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Abstract
Introduction: Behavioral and electrophysiological auditory evaluations contribute to the under-
standing of the auditory system and of the process of intervention.
Objective: To study P300 in subjects with severe or profound sensorineural hearing loss.
Methods: This was a descriptive cross-sectional prospective study. It included 29 individuals of 
both genders with severe or profound sensorineural hearing loss without other type of disorders, 
aged 11 to 42 years; all were assessed by behavioral audiological evaluation and auditory evoked 
potentials.
Results: A recording of the P3 wave was obtained in 17 individuals, with a mean latency of 
326.97 ms and mean amplitude of 3.76 V. There were significant differences in latency in rela-
tion to age and in amplitude according to degree of hearing loss. There was a statistically signi-
ficant association of the P300 results with the degrees of hearing loss (p = 0.04), with the pre-
dominant auditory communication channels (p < 0.0001), and with time of hearing loss.
Conclusions: P300 can be recorded in individuals with severe and profound congenital sensori-
neural hearing loss; it may contribute to the understanding of cortical development and is a 
good predictor of the early intervention outcome.

© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. All rights reserved.
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P300 em indivíduos com perda auditiva sensorioneural

Resumo
Introdução: As avaliações comportamentais e eletrofisiológicas auditivas contribuem para o 
entendimento do sistema auditivo e do processo de intervenção.
Objetivo: Estudar P300 em indivíduos com perda auditiva sensorioneural severa ou profunda.
Método: Estudo prospectivo transversal descritivo. Participaram 29 indivíduos, de ambos os se-
xos, com idade entre 18 e 45 anos com perda auditiva sensorioneural, congênita severa ou 
profunda e sem comorbidades, avaliados por meio de avaliação audiológica comportamental e 
potencial evocado auditivo de longa latência.
Resultados: O registro da onda P3 foi obtido em 17 indivíduos, com latência e amplitude média 
de 326,97 ms e 3,76V, respectivamente. Houve diferenças significativas da medida de latência 
em relação à idade e da amplitude segundo o grau da perda auditiva. Evidenciou-se associação 
do resultado do P300 aos graus de perda auditiva (p = 0,04) e ao canal de comunicação auditiva 
predominante (p = 0,0001) e ao tempo de privação auditiva (teste exato de Fisher).
Conclusões: P300 pode ser registrado em indivíduos com perda auditiva sensorioneural congêni-
ta e colaborar para a compreensão do desenvolvimento cortical auditivo e ser preditor do resul-
tado da intervenção.

© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier 
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introdução

A necessidade de investigar o Sistema Auditivo é de longa 
data, tanto para a compreensão de seu funcionamento 
como para melhor entendimento das alterações que acome-
tem este sistema e consequentemente, dos meios de inter-
venção que possam minimizar as desvantagens decorridas 
de tais distúrbios.

Tem-se evidenciado o aumento das publicações com o ob-
jetivo de estudar o Sistema Auditivo, principalmente a fun-
ção do sistema nervoso auditivo central, por meio de 
técnicas objetivas e não invasivas tais como testes compor-
tamentais que avaliam o processamento auditivo associados 
à avaliação eletrofisiológica, principalmente, os potenciais 
evocados auditivos (PEA).1-10

Os Potenciais Evocados Auditivos Corticais relacionados a 
eventos (P300) têm contribuído para fornecer uma medida 
objetiva da função auditiva central, pois refletem a ativida-
de eletrofisiológica cortical envolvida nas habilidades de 
atenção, discriminação, memória, integração e tomada de 
decisão.11

Poucos relatos estão disponíveis na literatura sobre o re-
gistro dos potenciais evocados auditivos corticais relaciona-
dos a eventos (P300) em indivíduos portadores de perda 
auditiva; em geral com pequeno número de indivíduos e al-
gumas divergências nos resultados. 

A perda auditiva periférica pode afetar indiretamente a 
latência do registro do P3 e do complexo N1-P2-N2. Outro 
fator a se considerar na interpretação dos resultados do re-
gistro do P300 é a diferença nos limiares auditivos em duas 
frequências, comumente observados em idosos e em perdas 
auditivas com configurações descendentes.12

Entretanto, também pode se verificar que a perda auditi-
va periférica não impede a utilização desta medida, desde 
que o indivíduo seja capaz de perceber o estímulo.13

Medidas de latência podem ser consideradas como indica-
dores sensíveis em indivíduos com perda auditiva e o grau 

da perda auditiva pode afetar também as medidas de ampli-
tude dos componentes dos potenciais evocados auditivos 
(PEA) de diferentes maneiras.

A idade é outro fator que pode influenciar as medidas de 
latência, entre outros fatores. Valores próximos a 350 ms 
são considerados para a latência de P300 como normal para 
adultos até 45 anos de idade e após esta idade, foi proposto 
adicionar 10 ms a cada década de vida.14-16

O objetivo do presente estudo foi investigar a ocorrência 
de P300 em indivíduos com perda auditiva congênita severa 
ou profunda e correlacionar os resultados da avaliação com 
a idade, o sexo, o grau de perda auditiva, o tempo de priva-
ção auditiva e com o canal de comunicação predominante 
(auditiva ou visual).

Método

A presente investigação consiste em um estudo descritivo, de 
coorte contemporânea com corte transversal. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa de uma Universi-
dade Pública do estado de São Paulo - SP (protocolo nº 
1011/01). Todos os participantes ou responsáveis ​​receberam 
uma carta-convite com as informações sobre a pesquisa e as-
sinaram termo de consentimento para participar do estudo.

Participaram deste estudo 29 indivíduos (15 do sexo mas-
culino e 14 feminino), com idades variando entre 18 e 45 
anos. Como critério de inclusão foram considerados para 
este estudo indivíduos adultos com idade entre 18 e 45 
anos, de ambos os sexos; apresentaram perda auditiva sen-
sorioneural, bilateral, simétrica, pré-lingual de grau severo 
a profundo, com no mínimo duas frequências em ambas as 
orelhas com limiares auditivos entre 70 e 90 dBNA e; não 
apresentaram nenhum outro tipo de distúrbio ou perda au-
ditiva central.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa documental re-
trospectiva e uma entrevista estruturada dirigida para obten-
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ção de dados pessoais relacionados à história pregressa do 
indivíduo e o tipo de reabilitação. Foram realizadas avaliação 
audiológica comportamental e imitanciometria com objetivo 
de garantir a elegibilidade dos indivíduos participantes.

A avaliação eletrofisiológica foi realizada por meio do re-
gistro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência 
(P300). Para o registro do P300 foi utilizado o equipamento 
Bio-logic Systems corp. Os eletrodos ativos foram posiciona-
dos na fronte (Fpz = eletrodo terra), no vértex craniano (Cz 
= eletrodo ativo), nos lóbulos das orelhas (eletrodo de refe-
rência: A1 = OE e A2 = OD) de acordo com o Sistema 10-20 
Internacional,17e utilizados fones (tipo TDH-39). 

Para a realização do exame eletrofisiológico, foi necessá-
rio que cada eletrodo apresentasse impedância ≤ 3KV e a 
impedância entre eles menor que 3 KV. O exame foi realiza-
do com o voluntário em posição deitada, em ambiente silen-
cioso, orientado a manter-se o mais quieto possível e com a 
visão dirigida para um ponto específico da sala; prestar 
atenção aos estímulos diferentes (estímulo raro) que apare-
ciam, aleatoriamente, dentro de uma série de estímulos 
iguais (estímulo frequente). Nesta fase do exame foi garan-
tido o entendimento do teste pelos participantes para evi-
tar a interferência nos resultados obtidos. Para os indivíduos 
usuários de LIBRAS (Língua Brasileira de Sinais), que neces-
sitaram de intérprete, foi agendado, em dia específico e 
garantida a compreensão do exame.

Todos os participantes relataram ter participado de pro-
gramas de reabilitação fonoaudiológica na infância e reali-
zada a adaptação de aparelhos de amplificação sonora 
individual, bilateralmente, durante o processo de interven-
ção com método oral. Os indivíduos que faziam uso de LI-
BRAS, adquiriram esta língua, na fase adulta.

Cada participante foi orientado quanto aos cuidados rela-
cionados às variáveis que pudessem interferir nos resultados 
do potencial cognitivo,18-21 tais como, não tomar medica-
mentos 24 horas antes do exame e, pelo menos nas quatro 
horas que antecediam o exame, não realizar atividades físi-
cas ou mentais extenuantes, não fumar ou ingerir estimu-
lantes como chá, café ou chocolate e não usar cremes 
faciais e gel para cabelos.

Foi solicitado que cada participante respondesse ao teste 
levantando levemente o dedo indicador, acusando o estímu-
lo raro, todas as vezes em que ele aparecesse como tipo de 
resposta desejada. 

Antes de iniciar o registro, o indivíduo era submetido aos 
estímulos, como forma de treinamento, e avisado de que os 
estímulos raros poderiam demorar a aparecer ou aparecerem 
seguidos em um intervalo de tempo muito curto. Após um 
tempo de exposição e treinamento, garantindo a compreen-
são do indivíduo o teste era iniciado e o registro replicado. 

A intensidade do estímulo para a realização do P300 variou 
de 20 a 25 dB (decibel nível de sensação, ou seja, de 20 a 25 
dBNS acima do limiar auditivo para a frequência utilizada) para 
as frequências utilizadas nos estímulos frequentes e raros, ga-
rantindo assim a detecção do estímulo auditivo pelos partici-
pante do estudo. Se tal nível de apresentação do estímulo 
causasse desconforto, optaríamos por utilizar o nível de maior 
conforto relatado pelo paciente que pudesse detectar o som. 

Foram utilizados os seguintes parâmetros para a aquisição 
do P300: estímulos acústicos binaurais (tone burst com 
50 ms de duração, com plateau de 30 ms e rise/fall de 10 
ms) de frequência baixa, presentes no indivíduo avaliado, 

para o estímulo frequente (probabilidade de 80%) e outra 
mais alta, estímulo raro (probabilidade de 20%). A frequên-
cia e a intensidade do estímulo raro, bem como do frequen-
te, foram selecionadas pela audiometria tonal liminar, ou 
seja, frequências com limiares presentes. A intensidade do 
estímulo também variou de acordo com a frequência usada 
e o limiar auditivo, lembrando sempre que o teste é um 
teste supralimiar. Foram utilizados 300 estímulos livres de 
artefatos (aproximadamente 240 frequentes e 60 raros) 
para a obtenção dos potenciais. A frequência de disparo ou 
taxa de apresentação foi de um estímulo por segundo.

O complexo N1, P2 e N2 não foi analisado uma vez que as 
características físicas do estímulo foram adequadas às ne-
cessidades dos indivíduos como descrito anteriormente. 
Uma vez que se garantiu a detecção dos estímulos pelos in-
divíduos avaliados, o complexo N1, P2, N2 apareceu nos 29 
indivíduos estudados.

A marcação no traçado, para obtenção dos valores de am-
plitude e latência do P300, foi realizada por três profissio-
nais com experiência em eletrofisiologia e, quando o 
traçado foi considerado de difícil análise, ou seja, sem con-
cordância em relação à marcação, o mesmo era discutido 
entre os profissionais, sendo considerado o consenso. 

As estatísticas utilizadas na comparação dos grupos cons-
tituídos durante a realização do presente trabalho seguiram 
as orientações da literatura22,23 e o nível de significância 
(probabilidade de rejeição da hipótese nula, quando esta 
for verdadeira) foi fixado em 0,05 ou 5% (p < 0,05). Optou-se 
por assinalar os resultados significantes em negrito.

Resultados

Com relação aos resultados encontrados nas avaliações rea-
lizadas, observou-se que apresentaram registro do P300 em 
58,6% dos indivíduos estudados (n = 29). 

A comparação dos valores de amplitude e latência do 
componente P300, com descrição do estudo estatístico 
apropriado a cada grupo, considerando o sexo, está apre-
sentada na tabela 1. Pode-se observar que não houve dife-
rença significante entre os sexos.

Diferenças significativas nas medidas de latência foram 
observadas, nas posições de eletrodos CzA2 e CzA1, entre as 
diferentes faixas etárias (tabela 2). Foi observada uma dife-
rença significativa na amplitude sobre o grau de perda de 
audição, tal como demonstrado na tabela 3.

O teste exato de Fisher demonstrou uma associação da 
presença ou ausência de P300 com o tempo de privação au-
ditiva (fig. 1) e os períodos de início da estimulação auditi-
va, ou seja, aos períodos críticos para o desenvolvimento da 
percepção auditiva, quando comparados os grupos com in-
tervenção antes dos cinco anos de idade ao grupo que teve 
início da intervenção após esta idade. 

O teste estatístico qui-quadrado evidenciou a associação 
do resultado ao canal de comunicação predominante auditi-
vo com a presença do P3 (p < 0,0001) (fig. 2).

Discussão

Não foram observadas diferenças significativas entre as me-
didas de amplitude quando contrastadas com sexo e idade; 



P300 in individuals with sensorineural hearing loss� 129

nem de latência quando considerado o sexo (tabelas 1 e 2). 
Quando contrastadas as medidas de latência com os dois 
grupos estudados (tabela 2), foram observadas diferenças 
significantes, sendo maior no grupo etário de 25 a 45 anos 
do que no grupo de 11 a 24 anos, achados condizentes com 
a literatura.9

Muitos estudos têm apontado uma variação das medidas 
de latência e amplitude entre as diferentes faixas etá-
rias.14-16 Estes estudos sugerem que a maturação é refletida 
na variação da latência e amplitude dos componentes P1, 
N1 e P2, indicando um aumento da amplitude e um decrés-
cimo da latência entre as crianças menores, variando de 
acordo com a maturação. Apesar do aumento do número de 
estudos sobre as variáveis, tais como amplitude, latência e 
idade, os dados normativos sobre a resposta do P300 em 

crianças ainda são escassos, especialmente em relação às 
crianças mais jovens e bebês. Para estas populações, os es-
tudos estão sendo realizados com a gravação do P3a – “res-
posta P300 passiva”15 e a latência do P1, considerado como 
um biomarcador de desenvolvimento auditivo central em 
crianças com deficiência auditiva.8

Em relação às crianças mais velhas, a partir de seis anos 
de idade (fase escolar) para o final da adolescência, um 
maior número de estudos estão disponíveis usando P300 
convencional. Durante esse período, há uma redução na la-
tência, aumento dos valores de amplitude e melhor morfo-
logia do registro de P300.14,24,25 Existe uma correlação 
significativa entre a idade e maturação do sistema auditivo, 
com maior variação em relação à redução de latência ocor-
rendo até os 15 anos de idade, cerca de 20 ms/ano26,27 e um 

Tabela 2  Valores de amplitude (µV) e latência (ms) para o componente P300 considerando dois grupos segundo a faixa de 
idade (11-24 anos e 25-45 anos)

Amplitude(µV) Latência (ms)

Eletrodo CzA2 Eletrodo CzA1 Eletrodo CzA2 Eletrodo CzA1

G 11-24 G25-45 G 11-24 G25-45 G 11-24 G25-45 G 11 –24 G25-45

Média 3,70 3,46 3,80 4,06 318,3 371,3 318,1 364,3

Mediana 2,80 2,75 3,03 4,17 316,0 372,0 312,0 357,0

DP 2,79 1,30 2,09 1,17 40,97 11,02 36,18 20,98

EP 0,74 0,75 0,56 0,67 10,95 6,36 9,67 12,12

p (Mann Whitney) 0,33 0,33 0,03 0,02

Tabela 3  Medidas descritivas das latências (ms) e amplitude (µV) do P300, segundo a variável grau da perda auditiva

Amplitude(µV) Latência (ms)

Profunda Severa Profunda Severa

Média 2.69 5.98 331.0 318.5

Mediana 2.80 5.24 322.0 322.0

DP 1.00 2.49 39.75 40.35

EP 0.21 0.75 8.29 12.17

p (Mann Whitney) 0.0015 0.40

Tabela 1  Análise descritiva da amplitude (µV) e latência (ms) do P300, segundo sexo

Latência(ms) Amplitude (µV)

Masculino Feminino Masculino Feminino 

CzA2 CzA1 CzA2 CzA1 CzA2 CzA1 CzA2 CzA1

Média 331,9 325,4 322,9 327,3 4,45 4,35 2,77 3,29

Mediana 341,0 324,0 321,0 319,0 3,18 3,22 2,60 2,93

DP 45,85 42,96 41,14 34,61 3,14 2,34 1,40 1,26

EP 15,28 14,32 14,54 12,24 1,05 0,78 0,50 0,45

p (t de Student pareado) 0,45 0,61 0,88 0,17
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aumento de latência com o envelhecimento, um comporta-
mento também observado nos estudos de Frizzo e Junqueira 
para a faixa etária de 8 a 36 anos.28

O efeito do envelhecimento sobre a resposta do P300 é pro-
vavelmente a variável mais amplamente estudada nas últimas 
décadas.16,29,30 Embora não haja um consenso na literatura so-
bre o fato de que o envelhecimento afeta claramente as medi-
das de latência e amplitude do P300, deve-se lembrar que há 
também grande variabilidade (intrínsecas: sexo, nível intelec-
tual, o tipo de tarefa, etc; extrínsecas: parâmetros do estímu-
lo e forma de captura do potencial, etc) entre os estudos sobre 
as conclusões específicas para diferentes faixas etárias.

Os estudos têm sugerido que existe um aumento na latên-
cia de cerca de 1 a 2 ms/ano, um decréscimo de amplitude 
de acordo com uma taxa média de 0,2 microvolts/ano, e 
também uma possível relação entre idade e topografia do 
couro cabeludo à medição do P300.31,32 O melhor registro de 
mudanças na latência e amplitude do P300, quando relacio-
nados com a idade, ocorre nas relações de eletrodos na re-
gião dos giros central e parietal (Cz e Pz) mais do que para 
Fz e um eletrodo lateral.32

Deve ressaltar que, com o aumento da idade do paciente, 
os profissionais devem tomar mais cuidado ao gravar P300, 
tanto os limiares como o índice de reconhecimento da fala, 
são fatores comumente alterados com o envelhecimento e 
são variáveis, tanto no comprometimento da via auditiva 
periférica como vias auditivas centrais. A sensibilidade audi-
tiva pode ser um fator determinante na redução da ocorrên-
cia de resposta a P300, com a idade.16 Assim, estas variáveis ​​
devem ser controladas em protocolos clínicos de potenciais 
evocados quando se avalia idosos e idosos mais jovens, in-
cluindo, pelo menos, audiometria tonal e logoaudiometria 
na bateria de testes.

Em contraste com a idade, o sexo não parece ser uma 
variável significativa na mensuração das medidas de latên-
cia e amplitude do P300.16,33 No entanto, há relatos de maior 
amplitude da onda P3 e menor latência para mulheres com 
mais de 15 anos.14,19

Em relação ao grau de perda auditiva, não foi observada 
diferença significativa na latência média entre os dois gru-
pos estudados (perda auditiva severa e profunda). Os valo-

res P300 comportaram de maneira semelhante nos dois 
grupos (tabela 3), sugerindo que a perda auditiva periférica 
não impede a utilização desta medida, tal como discutido 
anteriormente na literatura.1 P300 não é obtido se a dife-
rença de frequência para estímulos raros e frequentemente 
é menor do que o limiar de audibilidade.34 P300 pode ser 
mais correlacionado com o grau de disfunção cognitiva em 
geral do que com qualquer um diagnóstico específico, uma 
vez que a resposta é alterada por uma ampla variedade de 
desordens que afetam a cognição.35 

Uma das propostas de utilização do registro do P300 é o 
monitoramento dos efeitos da intervenção, verificada por 
uma redução de latência concomitantemente com um au-
mento da capacidade cognitiva.36,37 Por esta razão, o P300 é 
indicado numa das suas condições mais estáveis, ou seja, de 
medida intra-sujeitos. Alguns estudos têm questionado o 
efeito da perda auditiva periférica sobre os vários compo-
nentes do potencial evocado auditivo cortical, associado à 
avaliação comportamental auditiva desde os efeitos da per-
da auditiva sobre a capacidade de percepção de fala, deter-
minada por avaliação auditiva comportamental, são 
razoavelmente bem conhecidas.6

Ao comparar amplitude nos grupos de indivíduos com per-
da auditiva severa e profunda (tabela 3), uma diferença sig-
nificativa na amplitude média foi observada entre os dois 
grupos (p = 0,0015). Quanto ao potencial evocado auditivo, 
os estudos têm demonstrado que, quando a perda auditiva 
sensorioneural aumenta há uma redução significativa da 
amplitude e um prolongamento da latência para todos os 
componentes do PEA.6

Evidenciou-se associação significativa entre a presença do 
P300 e o grupo de menor idade dos indivíduos na época do 
início do processo da reabilitação (fig. 1), achados condi-
zentes com a literatura.6,8,38-40

Também foi evidenciado resultado significante (p < 
0,0001) quando associado a presença do registro do P300 ao 
canal de comunicação predominante auditivo (fig. 2). Embo-
ra tenha-se encontrado estes resultados, muitas questões 
intrigantes que têm implicações potenciais para efetivos 
ajustes na amplificação e desenvolvimento de estratégias 
de reabilitação, para indivíduos com perdas sensorioneu-
rais, necessitam ser investigadas.

Em indivíduos ouvintes, os pontos de ativação sonora, 
mostrados pela ressonância magnética funcional, são repre-

Figura 1  Relação do resultado do P300 e a idade do paciente 
na época do início do processo de reabilitação.
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Figura 2  Distribuição percentual da ausência ou presença do 
P300 segundo a variável canal de comunicação predominante 
(auditivo ou visual)
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sentados por uma complexa rede interativa que incluem as 
regiões do córtex parietal posterior, córtex dorsolateral pré-
frontal e frontal inferior.

A análise temporal sugere que a discriminação espacial do 
som começa no sentido esquerda/direita nas regiões contí-
guas ao córtex auditivo primário (giro temporal superior), 
enquanto que a integração hemiespacial, e em zonas excên-
tricas, pode ocorrer mais tardiamente. Ativações foram 
identificadas em vias auditivas dorsais e ventrais, assumidas 
serem preferencialmente relacionadas à análise espacial e 
não espacial do som, respectivamente. Achados de ativação 
nas vias ventrais poderiam por outro lado refletir a bem co-
nhecida dualidade funcional da análise espectral, isto é, a 
extração concorrente da informação baseada na localização 
devido às distorções espectrotemporais causadas pela cabe-
ça e aurícula, bem como devido às características espec-
trais da fonte sonora.41,42

Em relação às funções cerebrais relacionadas à linguagem 
dos sinais, observaram ativação no sulco e giro temporal su-
perior esquerdo, com extensão para as zonas do giro margi-
nal maior nos leitores de sinais (tanto ouvintes como não 
ouvintes) do que nos não leitores (ouvintes). Sugerem, as-
sim, a importância doplanumtemporale em qualquer tipo 
de modalidade de comunicação, sendo responsivo ao movi-
mento visual que ocorre na percepção dos gestos, tanto na 
pessoa surda como na ouvinte, lembrando, no entanto, os 
autores que, na surdez congênita, o papel do processamen-
to visual seja maior.43

Durante a avaliação do significado dos sinais dos gestos 
manuais as regiões parietal inferior, sulcus temporal supe-
rior e inferior occipitotemporal foram simultaneamente ati-
vadas com o mesmo tempo de curso em sua atividade 
elétrica, utilizando a magnetoencefalografia, sugerindo in-
tegração entre as vias dorsais e ventrais do sulco temporal 
superior. Outro achado foi a marcada predominância da par-
ticipação do hemisfério direito, sugerindo que o processa-
mento da expressão manual é semelhante àquele dos sinais 
sociais, como a expressão facial.44

Dessa forma, considerando as informações dos parágrafos 
anteriores sobre a extensão da captação e processamento 
dos estímulos em nível mais posterior no córtex no grupo 
com comunicação visual (em relação aos ouvintes), a não 
detecção do P300 nos indivíduos com canal de comunicação 
visual suscita-nos a questão da localização do eletrodo no 
escalpe, que parece merecer mais investigação. A amplitu-
de do P300 muda conforme a colocação dos eletrodos na li-
nha média, tipicamente aumentando no sentido do frontal 
para o parietal.45 Assim, no caso dos indivíduos com canal de 
comunicação visual, o P300 poderia ter maior amplitude se 
o eletrodo estivesse em Pz, em vez do Cz, conforme habi-
tualmente utilizado. 

Outro aspecto é que a predominância da ativação elétrica 
no hemisfério direito44 sugere a inversão da direção esquer-
da/direita,41 e se assim ocorre, com consequências sobre o 
traçado do potencial evocado no escalpe. 

Vale ressaltar que o processo gerador do P300 é modulado 
pelo grau de atenção disponível no momento do teste, sen-
do que tarefas mais difíceis, com mais demanda atencional, 
tendem a reduzir a amplitude e aumentar a latência.46 Po-
de-se nesse sentido especular que nos pacientes com treina-
mento por sinais, ao fazerem um esforço maior para 
detectarem o tom raro, apesar de consegui-lo, o potencial 

não se produz na amplitude suficiente para medição. Outros 
fatores que poderiam reduzir a amplitude do P300 seriam: o 
estímulo ter sido ouvido pela primeira vez,47 sem ensaio 
prévio, o que não ocorreu nos indivíduos da presente pes-
quisa; falha na integridade parieto-temporal,48 aqui não 
avaliado, e intervalo curto entre os estímulos-alvo ou os ra-
ros,49 sendo que no presente trabalho tanto os indivíduos 
com treinamento por via auditiva como visual tiveram o 
mesmo padrão de teste.

Conclusões

O presente estudo permitiu concluir que o P300 pode ser 
registrado em indivíduos com perda auditiva sensorioneural 
congênita de grau severo e profundo. 

As medidas do P300 não mostram diferenças quando com-
paradas quanto a sexo e idade. Entretanto, há diferenças 
quanto ao grau de perda auditiva (severo e profundo) e há 
relação entre o P300 ausente e presente e a idade do sujei-
to na época do início do processo de (re)habilitação, bem 
como com o canal predominante de comunicação (auditivo
-presente) do indivíduo avaliado.

Em virtude da não detecção do P300 em indivíduos com 
uso de canal predominantemente visual, enfatiza-se a im-
portância da investigação das funções auditiva e visual des-
tes indivíduos a fim de verificar relações entre os déficits da 
comunicação e as possibilidades de intervenção necessárias 
nessa população.
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