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Introducéo: O Potencial Evocado Auditivo Cognitivo (P3) consiste num procedimento eletrofisiolégico que avalia a audi¢éo a nivel
central. Possibilita observar atividades cerebrais relacionadas a atencéo, discriminacéo, integracdo e meméria auditiva. E gerado
voluntariamente, de forma ativa, durante um desempenho de uma tarefa especifica. No registro do P3, a idade deve ser levada
em consideragdo na interpretacéo dos valores de laténcia e amplitude obtidos em diferentes faixas etéarias, sendo que, a partir dos
15 anos de idade, o aumento da laténcia do P3 ocorre de forma fisioldgica. Objetivo: Analisar as laténcias e amplitudes do P3 em
idosos. Metodologia: Foram avaliados 71 idosos, com idade entre 60 e 70 anos, sem perda auditiva ou com perda auditiva
neurossensorial leve e sem alteragdo neurolégica. Todos realizaram avaliagdo audiol6gica tonal e vocal, medidas de imitancia
acustica e o exame P3. O registro do P3 foi desencadeado enquanto o individuo estava com a atencéo focada em uma atividade
mental, na qual o sujeito teve que perceber a diferenca entre dois estimulos sonoros apresentados. Resultados: Os valores de
laténcia do P3 mostraram uma tendéncia significativa, comprovada estatisticamente, de aumentar a medida que a idade
avangava. O modelo de regresséo linear mostrou um aumento significativo, sob ponto de vista estatistico, de 2,18ms por ano de
idade na faixa etaria estudada. Em relacdo a amplitude, observou-se uma correlagdo inversa, ou seja, com aumento da idade a
amplitude da onda diminuiu. Conclusdo: O aumento da idade é acompanhado de um aumento estatisticamente significativo da
laténcia do P3 a partir dos 60 anos de idade, dados que corroboram com pesquisas em relagdo ao P3 em idosos. Palavras-
chaves: P3, idosos, eletrofisiologia.
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