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Resumo

Introdução: Os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Latência avaliam o processamento
auditivo central através da atividade neuroelétrica da via auditiva, analisando as atividades
corticais envolvidas nas habilidades de discriminação, integração e atenção do cérebro. Indivíduos
com Síndrome de Asperger apresentam alterações em tais habilidades, sendo importante a
investigação desses potenciais nessa população. O objetivo do trabalho foi descrever os achados
dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Latência de dois pacientes com Síndrome de Asperger.
Método: Participaram do estudo dois pacientes com Síndrome de Asperger do sexo masculino,
com idade de 7 e 12 anos, atendidos em um centro de estudos, isentos de alterações auditivas,
detectadas por meio de anamnese, inspeção do conduto auditivo externo e avaliação audiológica.
Foi aplicado o potencial evocado auditivo de longa latência e analisado os componentes P2, N2
e P3. Resultados: A latência dos componentes P2, N2 e P3 mostrou-se alongada nas duas
orelhas nos dois pacientes. Quanto à amplitude, o componente P2 estava com valores reduzidos
apenas para a orelha esquerda do paciente 1 e direita do paciente 2. O N2 estava com amplitude
reduzida nas duas orelhas do paciente 1 e apenas na orelha direita do paciente 2, e o P3
apresentou diminuição de amplitude apenas na orelha direita nos dois pacientes. Conclusão:
Pode-se concluir que há alteração no funcionamento da informação auditiva ao nível do córtex
nas duas crianças com Síndrome de Asperger atendidas neste centro.
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Abstract

Introduction: Auditory Late Responses (ALR) assess central auditory processing by neuroelectric
activity of the auditory pathway and analyse the activities involved in cortical abilities of
discrimination, attention and integration of the brain. Individuals withAsperger
Syndromeexperience changesinthese skills, so it is importanttoresearchthesepotentialthis
population. The objective of this paper was to describe the auditory late responses of two
patients with Asperger Syndrome. Methods: The study included two male patients with Asperger
Syndrome, of 7 and 12 years of age, treated in a study centre. The patients did not present any
auditory complaint detected by anamnesis. The external auditory canal was inspected and
audiological and auditory late responses assessed. After evaluation the components P2, N2 and
P3 were analysed. Results: In both patients, the latency of the components P2, N2 and P3 were
elongated in both ears. Regarding the amplitude of the P2 component, reduced values   were
found for the left ear of patient 1 and the right ear of patient 2. The N2 amplitude was reduced
for both ears of patient 1 and only the right ear of patient 2. The two patients showed a decrease
in the amplitude of the P3 only in the right ear. Conclusion:This study concludes that there were
changes in the ALR results in both patients with Asperger Syndrome, suggesting alteration of
the auditory function at the cortex level.

Key words: Asperger Syndrome, auditoryevoked responses, cognition.
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INTRODUÇÃO

Os Potenciais Evocados Auditivos de Lon-
ga Latência (PEALL) avaliam o processamento
auditivo central através da atividade neuroelé-
trica da via auditiva em resposta a um estímulo
ou evento acústico, analisando as atividades cor-
ticais envolvidas nas habilidades de discrimina-
ção, integração e atenção do cérebro1, além de
revelar a integridade e capacidade do sistema
nervoso auditivo central2.

Para que esses potenciais sejam gerados
é necessário que o sistema auditivo periférico e
central estejam íntegros, incluindo as áreas do
tronco cerebral, vias subcorticais, córtex auditivo
e corpo caloso, e também áreas do lobo frontal e
a conexão temporoparieto - occipital3. A atenção
que o indivíduo dá ao estímulo é o principal fator
para que esses potenciais sejam definidos, sen-
do úteis na investigação das funções cognitivas
e de atenção1.

Os PEALL são registrados entre 80 e 600
ms após a apresentação do estímulo e são des-
critos em exógenos: N1 (onda negativa com
latência aproximada de 80 a 150 ms e 5 a 10 µV
de amplitude), P2 (onda positiva com latência
variando de 145 a 200 ms e amplitude de 3 a 6
µV), e endógenos: N2 (onda negativa variando
de 180 a 250 ms e 3 a 6 µV de amplitude) e P3
(onda positiva com latência aproximada de 220 a
400 ms e amplitude de 8 a 15 µV)1.

A aplicação dos PEALL têm sido realizada
nos indivíduos com Síndrome de Asperger4,5 a
fim de confirmarem as alterações de atenção e
de concentração frente a tarefas e para solu-
ção de problemas6, auxiliando no método diag-
nóstico desses indivíduos, e em sua maioria,
dando foco ao processo de codificação da ca-
racterística do som.

Por pertencerem aos Distúrbios do Espec-
tro do Autismo (DEA)7, os indivíduos com Síndro-
me de Asperger apresentam falhas nas funções
executivas8 caracterizadas como comportamento
rígido e inflexível, déficits no planejamento de
ações e no controle de respostas impulsivas, po-
dendo interferir nos resultados dos PEALL, sen-
do que o lobo frontal, particularmente a região
pré-frontal, tem sido relacionado com essas
disfunções9.

Estudo5 com os PEALL em crianças com
Síndrome de Asperger concluiu que há altera-
ções na codificação da característica transiente
do som, assim como na discriminação sonora,
indicando que o processamento auditivo senso-
rial é deficiente nestas crianças e que tais déficits
podem estar relacionados aos problemas per-
ceptuais apresentados por crianças com esta sín-
drome.

A pesquisa dos PEALL é um método objeti-
vo de avaliação da audição, mas que depende
da atenção e participação do sujeito, tornando a
captação da resposta do processamento auditi-
vo central nos pacientes com Síndrome de
Asperger um desafio para o avaliador, levando
em conta as alterações de comportamento e
atenção existentes nesses pacientes.

A partir do exposto a cima, este estudo
tem como hipótese que os indivíduos com Sín-
drome de Asperger apresentam alteração nas
funções atencionais e de discriminação do som
que justifiquem um processamento auditivo com-
prometido.

Com base nessa hipótese, o estudo obje-
tiva-se em investigar e descrever os achados dos
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Latência
de dois pacientes com Síndrome de Asperger.

MÉTODO

O presente estudo foi realizado no Centro
de Estudos da Educação e da Saúde (CEES) da
Faculdade de Filosofia e Ciências (FFC), Universi-
dade Estadual Paulista (UNESP), Campus de
Marília.

Os responsáveis pelos participantes foram
informados sobre os procedimentos metodológi-
cos e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes da realização de qualquer
procedimento.

Participaram deste estudo dois pacientes
com Síndrome de Asperger  atendidos no Estágio
Supervisionado de Fonoaudiologia de Linguagem
Infantil e que foram diagnosticados por uma equi-
pe especializada composta por um médico psi-
quiatra e um neurologista,  duas fonoaudiólogas
e duas psicólogas.

A caracterização dos casos das crianças do
estudo foi realizada conforme os critérios diag-
nósticos estabelecidos por esses profissionais
espe-cializados acima descritos segundo DSM-
IV10, para tanto, foi aplicada a Escala de Avalia-
ção de Traços Autís-ticos – ATA11. Este instrumen-
to é composto por 23 sub-escalas, cada uma
dividida em diferentes itens. Sua construção foi
realizada considerando-se os critérios diagnósti-
cos do DSM-III, DSM-III-R e da CID-10 e, na pa-
dronização dos autores foram utilizadas também
as correções de critérios decorrentes da publica-
ção do DSM-IV. A ATA é um instrumento de fácil
aplicação, por um profis-sional conhecedor do
quadro, embora não neces-sariamente médico,
sendo este o responsável pela avaliação das res-
postas dadas em função de cada item11. Não é,
portanto, uma entrevista diagnós-tica, mas uma
prova estandardizada que aponta o perfil de con-
duta da criança, auxiliando também na elabora-
ção de um diagnóstico mais confiável12. Sua apli-
cação é realizada por meio de entrevista com os
pais, sendo que as alternativas de resposta são
exemplificadas para facilitar a compreensão dos
mesmos, com tempo médio de aplicação da esca-
la em torno de 40 minutos.

A escala é pontuada baseando-se nos se-
guintes critérios: cada sub-escala da prova tem
um valor de 0 a 2; a pontuação zero é indicada se
não houver a presença de nenhum item, 1 se hou-
ver apenas um item e 2 se houver mais de um
item, realizando-se uma soma aritmética dos pon-
tos obtidos. Seu ponto de corte é de vinte e três11.

Como critérios de exclusão foi definida a
presença de outros comprometimentos associa-
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dos, como fatores biológicos, visuais, além de
queixas auditivas, fatores de risco audiológico e
ou perda auditiva, detectados pela equipe espe-
cializada, por meio de anamnese com os respon-
sáveis, inspeção do conduto auditivo externo,
timpanometria e audiometria tonal limiar.

Na investigação desses fatores de riscos
audiológicos, não foram detectadas alterações em
ambos os casos, tanto na anamnese, quanto na
timpanometria, apresentando curva do tipo A bi-
lateralmente, além de média auditiva tonal em
10 dB OD e 5 dB OE para o paciente 1, e 5 dB
bilateral para o paciente 2, indicando limiares
audiométricos compatíveis com a normalidade 13.

Como procedimento de pesquisa foram rea-
lizados os PEALL, utilizando o equipamento Eclip-
se, por meio do software EP-25, da marca
Interacoustics.

Para a aplicação desses potenciais, os pa-
cientes foram acomodados em poltrona reclinável
e orientados a permanecerem despertos. A
impedância elétrica esteve abaixo de 5 kohms e a
diferença dos eletrodos foi de no máximo 3 kohms.
O estímulo acústico utilizado foi o tone-burst a 80dB
NA, nas freqüências de 1000Hz (estímulo freqüen-
te) e 2000Hz (estímulo raro), apresentados de
forma randômica pelo computador, com janela de
análise de 500ms, filtros passa-alto de 30.00 Hz e
passa-baixo de 1.00 Hz, e ganho de 50000. O
estímulo raro ocorre em 20% de um total de 200
estímulos. Os eletrodos ativos foram posicionados
no vértex (Fz), em referência às mastóides direita
e esquerda (A2 e A1) e terra na região frontal do
crânio, segundo a norma International Electrode
System (IES) 10-20.

Para a obtenção dos PEALL o indivíduo foi
orientado a prestar atenção nos estímulos raros

(2000Hz) que aparecem aleatoriamente, dentro
de uma série de estímulos freqüentes (1000Hz),
sendo solicitado que o indivíduo levantasse o dedo
indicador a cada vez que o evento raro ocorresse.
Foi garantido o entendimento do teste pelos par-
ticipantes com a realização de um treino antes do
início deste, sendo que a observação da realiza-
ção da tarefa era monitorada por dois avaliado-
res a fim de evitar interferências nos resultados
obtidos e a avaliação foi acompanhada pelo esta-
giário responsável pelo atendimento de cada pa-
ciente. Foram analisados os valores absolutos de
latência e amplitude das ondas N2 e P3.

Como referência para normalidade desses
potenciais, utilizou-se estudos da área que in-
vestigaram valores de latência e amplitude de
P214,,  de N215 e de P316 em crianças com desenvol-
vimento típico de acordo com a faixa etária. Es-
ses estudos encontraram para o componente P2
latências num intervalo médio de 157ms com des-
vio padrão de 47ms e média de amplitude de 3 a
6mv. Para o componente N2 obteve-se média de
latência entre 230ms com desvio padrão de 31ms,
e para amplitude valores de 5,77ms com desvio
padrão de 3,41ms. Para o P3 encontraram mé-
dias de latência em 330ms com desvio padrão de
35ms, e médias de amplitude de 10.35mv e des-
vio padrão de 6.03 mv.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciências – CEP/FFC/UNESP, sob o processo de
número 0486/2012.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a caracterização dos su-
jeitos, referente à idade, sexo, diagnóstico mé-
dico, escolaridade e pontuação na ATA.

Tabela 1: Caracterização dos sujeitos

Sujeitos  Idade (anos) Sexo Diagnóstico médico Escolaridade ATA

1 7 Masculino Síndrome de Asperger 1ª série 31

2 12 Masculino Síndrome de Asperger 6ª série27Legenda: ATA
(avaliação de traços autísticos).

Tabela 2: Valores de latência e amplitude dos componentes P2, N2 e P3 dos sujeitos

Sujeitos                      P2                     N2                      P3
Latência Amplitude Latência Amplitude Latência Amplitude

(ms) (μv) (ms) (μv) (ms) (μv)

268 OD 4.48 OD 318 OD 1.86 OD 366 OD 2.93 OD
1

256 OE 2.86 OE 306 OE 0.63 OE 378 OE 4.64 OE

234 OD 1.94 OD 294 OD 0.93 OD 374 OD 1.45 OD
2

242 OE 7.4 OE 332 OE 5.6 OE 366 OE 9.15 OE

Legenda: ms - milissegundos, µv - microvolt, OD -  orelha direita, OE - orelha esquerda.

Pode-se observar que os dois pacientes
freqüentam a escola e que também possuem
pontuação na ATA suficiente para pertencerem
ao espectro do autismo.

A tabela a seguir mostra os valores de
latência e amplitude dos componentes P2, N2 e
P3 dos dois sujeitos pesquisados.

Como se pode observar, nos dois casos de
Síndrome de Asperger atendidos no CEES, a
latência dos componentes P2, N2 e P3 mostrou-
se alterada por alongamentos nos valores nas
duas orelhas quando comparados aos valores da
literatura. Já a amplitude mostra-se alterada
quando os valores estão menores aos da litera-
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tura, sendo que no compoente P2 a amplitude
esteve reduzida apenas para a orelha esquerda
do paciente 1 e direita do paciente 2. Essa mes-
ma alteração na amplitude foi observada no com-
ponente N2 para ambas orelhas do paciente 1 e
somente na orelha direita do paciente 2. Para o
P3 observou-se valores de amplitude alterados
apenas na orelha direita dos dois pacientes.

DISCUSSÃO

Como principal achado, nosso estudo mos-
trou que houve alteração no processamento au-
ditivo em nível cortical nas duas crianças com Sín-
drome de Asperger avaliadas.

A literatura destaca que há controvérsia em
relação à presença de anormalidades dos tron-
cos corticais e subcorticais consiste da heteroge-
neidade conhecida dentro e entre as categorias
de diagnóstico do espectro do autismo17.

Os PEALL revelam o funcionamento do me-
canismo de atenção na porção cortical, o que jus-
tifica a quantidade expressiva destes de estu-
dos na literatura quanto a estes mecanismos em
crianças com Síndrome de Asperger. A literatura18

relata que dificuldades cognitivas e de atenção
presentes nesses indivíduos se refletem na onda
P3 através da análise de latência alongada, a qual
indica possível déficit no processamento cogniti-
vo, característica observada nesse estudo.

Os valores de latência alongados nas duas
orelhas dos dois pacientes, encontrados em to-
dos os componentes pesquisados neste estudo
(P2, N2 e P3) inferem alterações quanto ao pro-
cessamento auditivo, envolvendo as habilidades
de atenção, discriminação, armazenamento da
informação, entre outras.

As alterações sofridas na orelha direita con-
sistem com a idéia de que há déficits no nível de
transmissão neural, ocasionando anormalidades
no processamento, relacionado ao registro e ar-
mazenamento da informação e às alterações se-
veras de linguagem que esses indivíduos podem
apresentar na infância19.

Assim, os alongamentos de latência encon-
trados nas orelhas direita e esquerda de ambos
os casos podem sugerir tanto mal-funcionamen-
to de hemisfério direito20,21 quanto do hemisfério
esquerdo22,23.

Há indícios de que indivíduos com Síndro-
me de Asperger possuem desenvolvimento cere-
bral atípico, resultando em alterações nas cone-
xões neurais entre as partes do cérebro,
ocorrendo de diferente maneira nos hemisférios
cerebrais20.

Outros autores24 observaram atividades sig-
nificantemente diferentes na região cerebelar,
mesolímbica e no córtex temporal em indivíduos do
espectro do autismo e com Síndrome de Asperger,
por meio de ressonância magnética funcional, e
relacionaram essa diferença com o desenvolvimen-
to neural. Com base na observação feita pelos au-
tores e no envolvimento do córtex temporal com o

processamento da informação auditiva, uma pos-
sível correlação pode ser feita entre as alterações
encontradas no P300 dos dois casos com as ativi-
dades cerebrais anormais apresentadas pelas
crianças com Síndrome de Asperger.

As alterações aqui observadas são seme-
lhantes aos resultados de pesquisadores4 que
realizaram exame de PEALL em indivíduos com
Síndrome de Asperger e verificaram grande ocor-
rência de resultados alterados no P3, sendo as
alterações mais comuns o aumento da latência e
a diminuição da amplitude.

Nesse estudo observou-se que os indiví-
duos apresentaram amplitudes do P3 reduzidas
bilateralmente, corroborando estudos25,26 que in-
ferem anormalidades na ativação ao nível do
córtex, envolvendo o  armazenamento e proces-
samento da informação nessa população.

A análise do componente N2 mostrou
latências alongadas, com amplitudes reduzidas
nos dois pacientes19,27 indicando dificuldade na
discriminação do estímulo e atraso no tempo de
reação ao som.

No que se refere ao componente P2 a
latência apresentou-se alongada para ambas as
orelhas, enquanto que a amplitude esteve redu-
zida para a orelha esquerda do paciente 1 e di-
reita do paciente 2. Esse componente geralmen-
te está associado à atenção que o individuo dá
ao estímulo sonoro e com a inibição do processa-
mento de estímulos competitivos, assim esses
achados indicam uma possível disfunção no pro-
cessamento auditivo central, sugerindo déficits
de atenção e discriminação ao som. Os prejuízos
nessas habilidades puderam ser observados pela
necessidade de repetição das instruções para a
realização dos testes, e pela dificuldade de per-
cepção do estímulo raro que esses indivíduos
apresentaram28-30.

Além disso, outras observações e limitações
importantes quanto à avaliação eletrofisiológica
em crianças com Síndrome de Asperger atendidas
no CEES foram feitas. A presença do estagiário
que atende a criança é necessária uma vez que a
interação entre eles já esteja estabelecida, favo-
recendo um ambiente familiarizado, importante
para os procedimentos de investigação
audiológica e eletrofisiológica o que favoreceu a
interação do paciente e colaboração na realiza-
ção da tarefa proposta. A reserva de um tempo
maior para as avaliações e a experiência do avali-
ador também foram destacadas pela necessida-
de e dificuldade em iniciar uma relação inter-pes-
soal, por meio de diálogos e estratégias lúdicas.

CONCLUSÕES

Este estudo conclui que há alteração nos
resultados dos PEALL nos dois pacientes com Sín-
drome de Asperger atendidos no CEES, indican-
do alteração no funcionamento da informação
auditiva ao nível do córtex.

No entanto, nossos estudos neste âmbito
são necessários a fim de proporcionar mais eficá-
cia no diagnóstico e na intervenção desses indi-
víduos.
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