DOI: 10.1590/2317-1782/20162015270

Revisao Sistematica

Systematic Review

Nar

i Machado-Nascimento'
Arthur Melo e Kiimmer?
Stela Maris Aguiar Lemos?

Descritores

Fonoaudiologia

Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade

Linguagem
Percepgao Auditiva

Crianga

Keywords

Speech, Language and Hearing
Sciences

Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity

Language
Auditory Perception
Child

Endereco para correspondéncia:
Narli Machado-Nascimento

Rua da Bahia, 2020, Belo Horizonte
(MG), Brasil, CEP: 30160-012.

E-mail: narli.machado@izabelahendrix.
edu.br

Recebido em: Novembro 02, 2015

Aceito em: Dezembro 10, 2015

Alteracoes Fonoaudioldgicas no Transtorno
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Speech-language pathology findings in
Attention Deficit Hyperactivity Disorder:
a systematic literature review

RESUMO

Objetivo: revisar sistematicamente as produgdes cientificas acerca das relagdes entre o Transtorno de Déficit de
Atengao e Hiperatividade e a Fonoaudiologia e analisar, metodologicamente, os estudos observacionais sobre
a tematica. Estratégia de pesquisa: trata-se de revisdo sistematica de literatura, realizada nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE, EUA), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS, Brasil) e Indice Bibliogrdfico Espariol de Ciencias de la Salud (IBECS),
na qual foram utilizados os descritores “Linguagem”, “Desenvolvimento da Linguagem”, “Transtorno do Déficit
de Atengdo com Hiperatividade”, “TDAH” e “Percep¢do Auditiva”. Critérios de sele¢do: foram selecionados
artigos publicados entre 2008 e 2013. Os critérios de inclusao foram: artigos completos, publicados em periodicos
nacionais e internacionais, no periodo de 2008 a 2013. Como critério de exclusio, foram considerados os artigos
que ndo apresentavam, como foco principal, as altera¢cdes fonoaudiologicas presentes no Transtorno de Déficit de
Atencgdo e Hiperatividade. Analise dos dados: foi realizada a leitura dos artigos na integra e a extragdo de dados
para caracterizagdo da metodologia e do contetido das pesquisas. Resultados: foram encontrados 23 artigos, os
quais foram separados de acordo com dois eixos tematicos, relacionados a Fonoaudiologia e ao Transtorno de
Déficit de Atengao e Hiperatividade. Conclusio: o estudo das produgdes cientificas revelou que as alteragdes
fonoaudioldgicas mais abordadas foram os distrbios de leitura e que ha poucas publicagdes acerca da relagdo
entre o processamento auditivo e o transtorno, bem como a respeito da atuagdo do fonoaudidlogo na avaliagdo
e no tratamento de criangas com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade.

ABSTRACT

Purpose: To systematically review the scientific production on the relationship between Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) and Speech-language Pathology and to methodologically analyze the observational
studies on the theme. Research strategies: Systematic review of the literature conducted at the databases Medical
Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE, USA), Literature of Latin America and the Caribbean
Health Sciences (LILACS, Brazil) and Spanish Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS, Spain) using
the descriptors: “Language”, “Language Development”, “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, “ADHD”
and “Auditory Perception”. Selection criteria: Articles published between 2008 and 2013. Inclusion criteria:
full articles published in national and international journals from 2008 to 2013. Exclusion criteria: articles not
focused on the speech-language pathology alterations present in the attention deficit hyperactivity disorder. Data
analysis: The articles were read in full and the data were extracted for characterization of methodology and
content. Results: The 23 articles found were separated according to two themes: Speech-language Pathology and
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Conclusion: The study of the scientific production revealed that the
alterations most commonly discussed were reading disorders and that there are few reports on the relationship
between auditory processing and these disorders, as well as on the role of the speech-language pathologist in
the evaluation and treatment of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
¢ um dos transtornos mentais mais comuns em criancas. Este
transtorno, muitas vezes, ¢ identificado em idade escolar, quando
a demanda relacionada a atencao e a inibi¢ao de comportamentos
€ maior. As principais caracteristicas do TDAH sdo a desatenc¢ao,
a hiperatividade e a impulsividade, cujas manifestagdes podem
estar relacionadas aos subtipos predominantemente desatento,
predominantemente hiperativo ou combinado™.

Dentre as dificuldades observadas em criangas com TDAH,
estdo as relacionadas aos aspectos fonoldgicos da linguagem e
ao aprendizado das habilidades metalinguisticas. Os déficits na
relagdo entre memoria de trabalho e desempenho em atividades
comprometem o desenvolvimento da consciéncia fonologica e
podem trazer dificuldades no aprendizado da leitura®.

Cabe ressaltar ainda a relagdo entre o disturbio de processamento
auditivo e o TDAH, discutida em alguns estudos®?. Um dos
trabalhos que relatou a impressdo dos profissionais brasileiros
acerca desta relagdo™ revela que ha sinais comportamentais
caracteristicos do TDAH e outros caracteristicos do distirbio
de processamento auditivo. Este fato sugere que, possivelmente,
TDAH e disturbio do processamento auditivo ocorram de forma
independente.

Vale destacar que as caracteristicas mencionadas podem
determinar comprometimentos nas habilidades cognitivo-linguisticas
e no processo de aprendizagem. Desta forma, faz-se necessario
investigar as relagdes entre as alteragdes fonoaudioldgicas e o
TDAH, bem como analisar quais sao os instrumentos utilizados
para avaliacdo destas alteragdes.

OBJETIVOS

Revisar sistematicamente as producdes cientificas que
abordaram as relagdes entre o Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade e a Fonoaudiologia, além de analisar,
metodologicamente, os estudos observacionais sobre a tematica.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de Revisdao Sistematica de literatura, elaborada
com base em recomenda¢des nacionais e internacionais®®,
cuja pergunta norteadora foi a seguinte: Quais sdo as possiveis
alteragoes fonoaudiologicas observadas nas crian¢as com
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade?

Depois da defini¢@o da pergunta norteadora, foram realizadas
duas etapas para constru¢ao desta revisdo. Na primeira etapa,
houve a identificacdo do tema, a busca pelo tema na literatura,
a categorizacdo ¢ a avaliag@o dos estudos incluidos na revisdo,
a interpretagdo dos resultados e a sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados, conforme proposto na
literatura”. Na segunda etapa, foram incluidos os artigos que
passaram pela matriz de evidéncia.

O levantamento bibliografico acerca do tema de interesse
foi realizado nas bases de dados eletronicas Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE, EUA),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS, Brasil) e Indice Bibliogrdfico Espariol de Ciencias
de la Salud (IBECS), no periodo de julho de 2013 a janeiro
de 2014. Foram consultados artigos originais ¢ de revisdo, em
inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de 2008
a 2013. Ao finalizar as pesquisas em cada base de dados, as
referéncias duplicadas foram excluidas.

Os descritores, em inglés, portugués e espanhol, encontrados
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), foram: “Linguagem”,
“Desenvolvimento da Linguagem”, “Transtorno do Déficit de
Atengdo com Hiperatividade”, “TDAH” e “Percepcao Auditiva”.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos neste estudo artigos originais de pesquisa,
publicados em portugués, espanhol ou inglés e indexados no
periodo entre janeiro de 2008 a dezembro de 2013.

De acordo com os critérios propostos, foram excluidos desta
revisdo os artigos que ndo respondiam a questdo de pesquisa,
artigos que abordassem o Transtorno de Déficit de Atengao
e Hiperatividade em adultos, além dos resumos em anais de
congressos, os artigos de revisdo, as teses e as dissertagoes.
Com base na classificagdo dos niveis de evidéncia cientifica,
foram excluidos os artigos de estudo de caso e os de opinides
de especialistas. Foram selecionados, portanto, 27 artigos que
passaram pela segunda matriz de evidéncia. Destes, foram
incluidos 22 estudos observacionais analiticos € um estudo
exploratério descritivo. Foram excluidos dois relatos de caso
e duas revisoes de literatura.

ANALISE DOS DADOS

Os artigos selecionados na primeira etapa foram analisados
criticamente e distribuidos de acordo com dois eixos tematicos, a
saber: 1) estudos que utilizaram apenas a avaliagdo fonoaudiolégica
do TDAH; e 2) estudos que utilizaram a avaliagdo fonoaudiologica
e a avaliacdo neuropsicologica do TDAH. Em seguida, os
estudos observacionais foram analisados de acordo com o
proposto pela Iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology)"”, que foi elaborada
por pesquisadores das areas de epidemiologia, estatistica e
metodologia cientifica e por editores de revistas cientificas
com o objetivo de disseminar os principios que devem nortear
a descricao de estudos observacionais. A Iniciativa STROBE ¢
constituida de 22 itens relacionados a informagdes que deveriam
estar presentes no titulo, no resumo, na introdugdo, na metodologia,
nos resultados e na discussdo dos artigos. Com base nestas
informagdes e apos a analise, os estudos foram classificados
da seguinte forma: atende (A), atende parcialmente (AP) e ndo
atende (NA). Os estudos classificados em (A) e (AP) foram
agrupados, conforme a classificag@o final, descrita no Quadro 1.

RESULTADOS

Na busca inicial foram encontradas 4.121 referéncias.
De acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos — artigos
completos publicados nos ultimos cinco anos em periddicos
nacionais ¢ internacionais, que abordassem a tematica do
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AUTORES TiTULO e RESUMO INTRODUGAO METODOLOGIA RESULTADOS DISCUSSAO
Abdo AGR, Murphy CFB,
Schochat E®. A AP AP AP AP
Wiemes GRM, Kozlowski L,
Mocellin M, Hamerschmid, R, A A AP AP AP
Schuch LH®.
Lobo PAS, Lima LAM(9, A A
Silva C, Cunha
VLO, Capellini SA(™, AP AP
Gallo LA, Mufioz MCL,
Contreras DCM, Albores A AP A AP A
DA02),
Gallardo-Pauls B, Moreno-
Campos P, Roca P, Pérez- A AP AP A A
Mantero JL(3.
Raghubar K, Cirino P, Barnes
M, Ewing-Cobbs L, Fletcher J, AP A A AP A
Fuchs L9,
Cutting LE, Materek A, Cole
CAS, Levine TM, Mahone A A AP AP A
EM09),
Kibby MY, Kroese JM, Krebbs
H, Hil CE, Hynd GW9, A AP A A A
Silveira DC, Passos LMA,
Santos PC, Chiappetta AP A AP A AP
ALMLO7,
Li JJ, Cutting LE, Ryan
M, Zilioli M, Denckla MB, A AP A A A
Mahone EM(9),
Kibby MY, Pavawalla SP,
Fancher JB, Naillon AJ, Hynd AP A AP AP AP
GW09),
Willcutt EG, Betjemann RS,
McGrath LM, Chhabildas NA, A A AP AP A
QOlson RK, DeFries JC et al.?9,
Hart SA, Petrill SA,
Willcutt E, Thompson LA,
Schatschneider C, Deater- A A A AP AP
Deckard K et al.@",
Booth R, Happé F®@2. A AP AP AP A
Okuda PMM, Pinheiro FH,
Germano GD, Padula NAMR,
Lourencetti MD, Santos A A A A AP
LCA et al.®d.
Londofio DMM,
Cifuentes VV, AP A AP AP AP
Lubert CD®4.
Jacobson LA, Ryan M, Martin
RB, Ewen J, Mostofsky SH, A A A A A
Denckla MB et al.®.
Gooch D, Sngyz\gl)mg M, Hulme AP A A A A
Simos PG, Rezaie R, Fletcher
JM, Juranek J, Passaro AD, Li A AP AP AP AP
Z et al®?,
Greven CU, Rijsdijk FV,
Asherson P, Plomin R®®, A AP AP AP A
Rosenberg J, Pennington BF,
Willcut EG, Olson RK®9., A AP AP AP
Birkett EE, Talcott JB®?. A AP AP A

Legenda: A = atende; AP = atende parcialmente
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estudo, dentro da area de interesse da Fonoaudiologia — foram
selecionados 3.727 artigos para analise. Depois da leitura do titulo
e do resumo, restaram 144 artigos que foram lidos na integra.
Ao final da presente revisdo, foram encontrados 27 artigos, dentre
os quais 21 sdo estudos observacionais analiticos transversais,
um ¢ observacional analitico longitudinal, um ¢ exploratorio
descritivo, dois sdo relatos de caso e dois sdo revisoes de literatura.
Nao foram encontrados estudos analiticos experimentais.

Machado-Nascimento N, Melo e Kiimmer A, Lemos SMA

Conforme mencionado, os relatos de caso e as revisoes
de literatura foram excluidos desta revisdo. Desta forma, o
corpus final constitui-se de 23 artigos, dentre os quais seis
sdo publicacdes nacionais e 17 sdo publica¢des internacionais
(Figura 1). Os artigos foram agrupados de acordo com eixos
tematicos e distribuidos em tabelas, para apresentagdo dos
resultados.

Nas Tabelas 1 e 2, s@o apresentadas respectivamente as
principais caracteristicas dos artigos que tiveram como foco de

3.727 estudos potencialmente relevantes, identificados nas bases de

dados MEDLINE (acessada pelo PubMed), LILACS e IBECS.

3.583 estudos excluidos, apés a
leitura dos titulos e resumos.

12 Matriz de Evidéncia

144 estudos
’— recuperados

119 estudos excluidos com base
nos critérios de elegibilidade.

22 Matriz de Evidéncia ’_

Lidos na integra

para a analise
detalhada.

23 estudos

Figura 1. Diagrama do processo de selegdo dos estudos

incluidos [ - —_—
na presente 7 |ntern_acm_na|s
- ‘ 6 nacionais
revisao.

Tabela 1. Descricdo dos estudos que utilizaram apenas a avaliagdo fonoaudiolégica do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade

: DELINEAMENTO . - IDADE =
AUTOR ANO PAIS DO ESTUDO SUJEITOS (Caracteristicas gerais) (Anos) AVALIACAO
10 criangas com dislexia; 10 criangas Avaliagao do Processamento
Abdo AGR, Murphy . 7 ’ Auditivo: testes de Fala com
CFB. Schochat E®. 2010  Brasil Caso-Controle com TDAH e 10 criangas do grupo 7a12 Ruido, Dicético de Digitos e
controle. ~ P
Padrao de Frequéncia.
Avaliacao do Processamento
Wiemes GRM, 21 individuos, com hipotese Auditivo: testes de Fala
Kozlowski L, Mocellin ) diagnéstica de Desordem Especifica Dicética (SSW) e de Fala
M, Hamerschmidt R, 2012 Brasil Coorte de Disturbios de Leitura e Escrita e rats com Ruido; Avaliagdo
Schuch LH®), sintomas de TDAH. Eletrofisioldgica: Potencial
Evocado Cognitivo (P300).
. - Teste de Compreenséo de
LObcl)_:':/ﬁg)lea 2008  Brasil E)éggéiiﬁ;c')o_ 295 estudantes. 7al14  Leitura Silenciosa Adaptado
’ (TeCoLeSi/Ad).
. Provas de Habilidades
Sll\gacéﬁ:in:g(yﬂl‘o‘ 2011 Brasil Caso-Controle 10 escolares ?I_OEET;;DAH e10sem 9a13 Metalinguisticas e de Leitura
P : : (PROHMELE).
302 criancas com desenvolvimento
Gallo LA, Mufoz tipico de linguagem; 11 criancas com Avaliagcao do vocabulario
MCL, Contreras DCM, 2011 México Caso-Controle  autismo; 11 criancas com Asperger; 2ab (Sondeo del desarrollo de
Albores DA, 283 criangas com TDAH; e 10 criancas linguaje -SDL).
com outros transtornos psiquiatricos.
(l?/la(llraerr?cig:rﬂsoz’ 41 textos argumentativos e 46 Escrita de textos narrativos e
P 2012 Espanha Caso-Controle narrativos, de criancas com e sem 8a13

P, Roca P,
Pérez-Mantero JL9,

TDAH, na faixa etaria de 8 a 13 anos.

argumentativos.
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estudo: 1) apenas a avaliagdo fonoaudioldgica do Transtorno
de Déficit de Atengdo e Hiperatividade; 2) as avaliagdes
fonoaudiologica e neuropsicoldgica do transtorno.

Analise dos estudos selecionados, de acordo com os eixos
tematicos propostos

Em relacdo ao primeiro eixo tematico - estudos que utilizaram
apenas a avaliagdo fonoaudiologica do Transtorno de Déficit de
Atengdo ¢ Hiperatividade -, a analise revelou seis artigos®1%,
Um destes estudos® utilizou os Testes de Padrao de Frequéncia
e Dicotico de Digitos. O outro estudo® utilizou o Teste de Fala
Dicética (SSW) e realizou avaliagdo eletrofisiologica, por meio
do Potencial Evocado Cognitivo (P300). O objetivo do primeiro
estudo foi investigar o desempenho de criancas com dislexia
e com transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, em
testes comportamentais de processamento auditivo. No segundo
estudo, o objetivo foi identificar se acima da média dos valores
de laténcia do P300, em um grupo de individuos com Distarbio
de Leitura e Escrita, também seriam encontradas alteragdes nos
testes Staggered Spondaic Word (SSW) e de Fala com Ruido,
que sugerissem Desordem do Processamento Auditivo.

Embora o estudo que utilizou a avaliagdo eletrofisiologica, por
meio do P300, ndo tenha incluido criangas com o Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade, os resultados apresentados
pelo grupo com Distarbio de Leitura e Escrita foram semelhantes
aos resultados apresentados por criangas com TDAH, em estudo
anterior®. Estes resultados dizem respeito a apresentagdo de
maiores laténcias ¢ menores amplitudes do P300, o que pode
estar relacionado a maturagao lenta das vias auditivas centrais.

Cabe ressaltar que os estudos que avaliaram o desempenho
de criangas com TDAH ou com Distirbio de Leitura e Escrita em
testes de avaliagdo do processamento auditivo®?, tanto o grupo
com TDAH como o grupo com Distirbio de Leitura e Escrita,
apresentaram pior desempenho nos testes aplicados. No caso do
primeiro estudo, que avaliou um grupo de criangas com TDAH, o
pior desempenho deste grupo nos testes de processamento auditivo
pode estar relacionado as habilidades de atengéo e as habilidades
de processamento auditivo. O segundo estudo ressalta que os
transtornos como o TDAH, os transtornos da aprendizagem,
os transtornos da leitura e da escrita, dentre outros, devem ser
considerados como diagnostico diferencial, a fim de que ndo
sejam confundidos com distarbio de processamento auditivo,
embora possam coexistir com ele. Nesse sentido, evidencia-se
anecessidade de mais estudos que investiguem a relacao entre
o TDAH e o disturbio de processamento auditivo.

Em relagdo a leitura, um dos estudos!'?, cujo objetivo foi
determinar se as criangas com ¢ sem TDAH apresentavam
diferencas na leitura silenciosa, em nivel da decodificagdo de
palavras isoladas, verificou-se que a atencdo interferiu, tanto
na percep¢do do item lido, como na adequagdo da leitura.
O desempenho do grupo de criangas com TDAH sugere erros
totais em leitura de pseudopalavras e tendéncia a lexicalizagdes
mais acentuadas, em atividades que envolvam o processamento
ortografico. Estes erros podem estar relacionados ao melhor
desempenho em tarefas de processamento fonoldgico do que
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em tarefas de processamento visual e a leitura exclusivamente
fonologica, sem enderegamento lexical.

Em estudo realizado no Brasil'V, as autoras compararam
o desempenho cognitivo-linguistico e em leitura de escolares
com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade com
escolares sem queixa de transtornos comportamentais e/ou de
aprendizagem. Observou-se que as dificuldades apresentadas
por escolares com TDAH podem ser atribuidas as caracteristicas
de hiperatividade, desatengdo e desorganizagdo ¢ ndo a uma
desordem de linguagem, de base fonologica.

A relag@o entre o vocabuldrio expressivo e 0s transtornos
psiquiatricos foi investigada em estudo internacional'®, que
comparou o léxico de criancas com TDAH, Autismo, Asperger
e outros transtornos psiquiatricos. De acordo com os autores, as
criangas com diagnéstico de autismo apresentaram vocabulario
inferior aos outros grupos estudados, seguido do grupo que
apresentava outros transtornos psiquiatricos. O desempenho
deste ultimo grupo foi semelhante ao desempenho das criangas
com desenvolvimento tipico de linguagem. Em relag¢@o ao grupo
de criangcas com TDAH, observou-se que o desempenho no
teste de vocabulario foi semelhante ao desempenho do grupo de
criancas com Asperger. Os autores ressaltam ainda que houve
significancia estatistica apenas entre os grupos de Autismo e
de TDAH e discutem que o atraso de linguagem em criangas
pré-escolares com TDAH indica a necessidade de melhor
investiga¢do do diagnostico de autismo.

Outro estudo, realizado na Espanha™®, analisou a complexidade
sintatica das frases e o uso de tempos verbais por criangas e
adolescentes, com e¢ sem TDAH. Os resultados deste estudo
revelaram que as criangas com TDAH apresentaram valores
menores nos niveis de complexidade sintatica, bem como no
uso de subordinagdo, em relagdo ao grupo controle. Os autores
ressaltam que as diferengas na gestao verbal da temporalidade,
associada aos tempos verbais da gramatica, podem ser
consideradas caracteristicas importantes na linguagem de
criangas e adolescentes com TDAH.

A anélise do segundo eixo tematico, relacionado as
avaliagdes fonoaudioldgica e neuropsicologica do TDAH,
revelou dezessete artigos'*3%, que avaliaram ndo apenas as
alteragdes fonoaudiologicas observadas no TDAH, mas também
os aspectos relacionados ao desempenho neuropsicologico, por
meio de testes especificos e de escalas de avaliagdo do transtorno.
Dentre os estudos que fazem parte deste eixo tematico, oito
deles abordaram as dificuldades de leiturat>!7:18202528-30): doig
abordaram as dificuldades de matematica e de leitura+?Y; trés
tiveram como foco principal a relagdo entre estruturas cerebrais
e as alteragdes de linguagem'%'*?7; um abordou o desempenho
neuropsicoldgico nos subtipos desatento e combinado®®; um
avaliou o desempenho em tarefas executiva e de coeréncia
central®; um teve como foco a percep¢do de tempo, as habilidades
fonolodgicas e a fungao executiva no TDAH®?; e outro abordou
a fungéo motora fina, sensorial ¢ perceptiva®?.

Em relagdo as dificuldades de leitura no TDAH, a
importancia do reconhecimento, da decodificacdo de palavras
e da velocidade de leitura para a compreensdo de textos foi
discutida em estudo realizado nos Estados Unidos"®. De acordo
com os autores, a leitura lenta estaria associada ao aumento de
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exigéncia de processos envolvidos na memoria de trabalho,
o que culminaria em dificuldades de processamento do texto
e, consequentemente, de compreensdo. Além disso, a falha
na compreensdo nao seria explicada apenas pela dificuldade
no reconhecimento e na decodificacdo de palavras, mas por
déficits relacionados as habilidades de linguagem oral ¢ a
fun¢do executiva. Especificamente, o vocabulario, a sintaxe, a
semantica e o processamento fonologico estariam envolvidos
no processo de compreensdo da leitura.

Quanto a fun¢do executiva, os autores apontam para o fato
de que os déficits nas habilidades de planejamento, memoria
de trabalho, organizag¢@o e inibi¢do podem estar associados ndo
somente a0 TDAH, mas podem ser vistos de forma independente
da sintomatologia deste transtorno. Desta forma, os déficits
relacionados a habilidade de inferéncia estariam relacionados
ndo apenas aos aspectos semanticos e sintaticos da linguagem
oral, mas aos processos de funcionamento executivo.

Em outro estudo, realizado no Brasil'”, as autoras investigaram
o desempenho de criangas com ¢ sem TDAH, em provas de
fluéncia verbal fonoldgica e semantica. Verificou-se que o
desempenho do grupo com TDAH foi similar ao do grupo
controle, tanto em relag@o a fluéncia verbal fonoldgica, como
na fluéncia verbal semantica. Entretanto, o grupo com TDAH
necessitou de tempo adicional para iniciar as respostas. Neste
mesmo estudo, as autoras investigaram se haveria diferenca
no desempenho entre os subtipos de TDAH — combinado,
desatendo e hiperativo — e observou-se que os resultados foram
pouco relevantes.

Acrelacdo entre a nomeacao automatica rapida e a leitura, em
criancas com e sem TDAH, também foi analisada®. Os autores
discutem, principalmente, a existéncia de déficits na velocidade
de nomeagao no transtorno e sugerem que o tempo de pausa em
tarefas de nomeagao rapida poderia prever a fluéncia de leitura.

A velocidade de processamento e a fluéncia na leitura,
relacionadas a memoria de trabalho no TDAH, também foram
discutidas em outro estudo®. De acordo com os autores, as
criangas com TDAH que decodificam palavras de maneira
precisa ainda podem apresentar fluéncia ineficiente na leitura,
comprometendo outros processos cognitivos. Os resultados deste
estudo revelaram que a fluéncia e a velocidade de leitura em
criangas com TDAH mostraram-se reduzidas, tanto na leitura
silenciosa, como na leitura em voz alta.

Em estudos internacionais, realizados com gémeos@®?,
discutiu-se o risco genético relacionado ao TDAH e as
dificuldades de leitura. Em um destes estudos®®, sdo relatadas
pesquisas realizadas que demonstraram a coocorréncia das
duas patologias, devido a fatores de risco genéticos. Os autores
examinaram ainda as relacdes longitudinais entre os sintomas
de TDAH e de dificuldades de leitura, desde a infancia até a
adolescéncia. Verificou-se associagdo entre os sintomas de
TDAH e de dificuldades de leitura, atribuivel a influéncias
genéticas compartilhadas.

Em outro estudo, realizado nos Estados Unidos®®?, os autores
discutem a respeito dos modelos de déficit inico para a explica¢ao
de patologias complexas como o TDAH e as dificuldades de
leitura. Nestes modelos, os varios fatores de risco - genéticos,
neuropsicoldgicos ¢ ambientais - sdo desconsiderados para
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cada doenca e as comorbidades entre os distirbios ndo podem
ser explicadas. Os autores apontam para a existéncia de mais
de 20 modelos teodricos propostos para explicar a ocorréncia de
comorbidades entre doencas complexas, dentre elas o TDAH
e as dificuldades de leitura. O TDAH ¢ avaliado por meio de
classificagdes comportamentais enquanto as dificuldades de
leitura sao avaliadas por meio de testes cognitivos.

Além disso, os sintomas que definem estas duas patologias
ndo se sobrepdem. Os resultados confirmaram a hipotese de
que o TDAH e o distarbio de leitura relacionam-se a multiplos
déficits cognitivos e ndo a um unico déficit cognitivo primario. As
dificuldades de leitura estariam associadas a consciéncia fonémica,
ao raciocinio verbal e a memoria de trabalho, enquanto o TDAH
estaria associado ao controle inibitorio. Ambos compartilhariam
déficit cognitivo relacionado a velocidade de processamento,
devido a influéncias genéticas que aumentariam os riscos de
dificuldade de leitura e de TDAH.

As diferencas na percep¢ao, na detecgdo e na discriminagao
de estimulos auditivos ¢ visuais em criangas com TDAH foram
investigadas em estudo internacional®, que avaliou a produgio
de respostas motoras em sincronia com estimulos externos.
De acordo com este estudo, tanto no TDAH, como na dislexia, o
processamento temporal relativo a entrada de estimulos estaria
comprometido. Os autores ressaltam que as tarefas de sincronismo
motor permitem a avaliagdo comportamental da dimensdo do
processamento, no qual a precisdo e a exatidao das respostas
requerem habilidades cognitivas e ndo o uso de julgamentos
subjetivos acerca da natureza dos estimulos apresentados. Desta
forma, seria possivel compreender 0os mecanismos cognitivos
envolvidos nos disturbios do desenvolvimento, como o TDAH e
a dislexia, que apresentam déficits nas fungdes de temporizacao.

Os resultados apresentados no estudo supracitado revelaram
que as diferencas de desempenho em tarefas de processamento
temporal se correlacionam com fenotipos de disturbios altamente
prevalentes ¢ que o uso de tarefas visuais, que requeiram
temporizacdo, pode ser util para demonstrar a qualidade das
dificuldades de processamento de criangas com TDAH e com
dificuldades de leitura.

Em relacdo as dificuldades em matematica e leitura, dois
estudos*?) discutiram a coexisténcia destas dificuldades no TDAH.
Em um deles™, os autores discutem acerca do desempenho em
aritmética de varios digitos em criangas com dificuldades em
matematica. O desempenho mencionado pelos autores inclui a
compreensdo dos tipos de erros cometidos e no entendimento de
que estes erros podem variar em funcao da leitura, da gravidade
dos problemas em matematica ou da presenga de problemas de
atenc@o. O desempenho de criangas com desenvolvimento tipico
em aritmética sugere que os erros cometidos por elas podem
fornecer pistas sobre o conhecimento processual e conceitual
utilizado, aspectos que estariam prejudicados no TDAH.

No que diz respeito a relagdo entre estruturas cerebrais
e alteragdes de linguagem no TDAH!%2) um dos estudos
revelou que ndo ha redugio do volume cerebral em criangas com
TDAH e dislexia, assim como em criangas apenas com TDAH
ou apenas com dislexia'?. Entretanto, no grupo de criangas com
dificuldades na linguagem receptiva, associadas a dislexia ¢ ao
TDAH, verificou-se assimetria entre os hemisférios direito e
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esquerdo, em relacdo as criangas sem déficits de compreensao.
Outro estudo'®, que discutiu a possiblidade de participagdo da
regido denominada pars triangularis no processamento fonologico,
revelou que as criangas com dislexia ndo apresentaram alteragao
na forma e no comprimento desta estrutura. Por outro lado, as
criangas com TDAH apresentaram alteragdo no comprimento
da regido estudada. De acordo com os autores, o tamanho da
estrutura pars triangularis seria preditiva de bom desempenho
em habilidades de consciéncia fonologica ¢ em tarefas de
nomeagao automatica rapida.

Em outro estudo internacional®”, observou-se que criangas
com disturbio de leitura apresentaram diminui¢ao de amplitude
da atividade neurofisioldgica no giro temporal superior,
bilateralmente, e na regido supramarginal esquerda do giro
angular. Estes achados foram revelados, principalmente, em
tarefas de leitura de pseudopalavras. Os autores ressaltam que
nao foram observadas alteragcdes no grupo de criancas apenas
com TDAH.

Em relagdo ao desempenho neuropsicoldgico de criangas
com TDAH, outro estudo®®?, realizado na Colémbia, investigou
as caracteristicas do desempenho neuropsicologico de criangas
com TDAH, subtipos combinado e desatento, e de criangas
sem TDAH. Os principais resultados revelaram diferencas no
desempenho de criangas com TDAH, em relagao ao grupo controle,
nas habilidades metalinguisticas ¢ em tarefas que avaliaram a
atengdo seletiva. A média dos resultados apresentados pelo grupo
de criangas com TDAH, subtipo combinado, foi menor do que
amédia apresentada pelo grupo com TDAH, subtipo desatento,
nessas tarefas. Quanto aos resultados em tarefas de memoria e
de fungdes executivas, bem como na avaliagao da capacidade
intelectual, ndo foram encontradas diferengas significativas
entre o grupo com TDAH ¢ o grupo controle.

O desempenho de criangas com TDAH em tarefa de
completar sentengas e em tarefa executiva foi avaliado em estudo
internacional®. A tarefa de completar sentencas consiste em
verificar se havera coeréncia nas palavras escolhidas pela crianca
para completar as frases propostas. Os resultados deste estudo
mostraram que o grupo com TDAH apresentou bom desempenho
nesta tarefa, em relag@o ao grupo controle, composto de criangas
com diagnostico de autismo, e em relagdo ao grupo de criangas
com desenvolvimento tipico. Quanto a tarefa executiva, o
grupo com TDAH apresentou pior desempenho em relagao aos
outros grupos, evidenciando que os problemas relacionados a
inibigdo ndo estariam relacionados ao desempenho em tarefas
de coeréncia central.

Outro estudo internacional®® investigou a percepgio do
tempo, as habilidades fonoldgicas e a fungdo executiva, em
quatro grupos de criangas: as que apresentavam somente
dislexia, as que apresentavam somente os sintomas do TDAH,
as que apresentavam dislexia e os sintomas do TDAH e as que
fizeram parte do grupo controle, com desenvolvimento tipico.
Os resultados revelados neste estudo sugerem que a dislexia
e os sintomas do TDAH estao associados a perfis cognitivos
distintos. Nesse sentido, criangas que apresentam dislexia ou
os sintomas do TDAH, como comorbidades, apresentam uma
combinagao aditiva dos déficits cognitivos, associados apenas
com a dislexia ou apenas com os sintomas de TDAH. Os déficits

841

de discriminagao de duragao, associados a dislexia, sio mediados
por sintomas de desatencdo resultantes da comorbidade entre
esses transtornos. Os autores ressaltam a importancia de se
considerar o impacto dos sintomas do TDAH, ao se investigar
o perfil neuropsicoldgico de criangas com dislexia.

Em estudo realizado no Brasil®?, foram avaliadas as fun¢des
motoras fina, sensorial e perceptiva de escolares com TDAH
e de escolares com bom desempenho escolar e sem alteragdes
de comportamento. Os resultados deste estudo revelaram que
os escolares com TDAH apresentaram disgrafia e atraso no
desenvolvimento da coordenagdo motora fina, sensorial e
perceptiva. Os autores atribuem estas alteragdes as disfungdes
neurologicas na regido frontal-estriatal-cerebelar, que também
estd relacionada ao planejamento, organizacdo e execucgao do
ato motor. As alteragdes motoras fina, sensorial e perceptiva
dificultariam a coordenagdo bimanual, a destreza manual, a
dissociagdo e a precisdo motora, o que justificaria a ocorréncia
de disgrafia em criangas com TDAH e traria comprometimento
no processo de aquisi¢do e aprendizagem da escrita.

Analise dos estudos observacionais

Em relagdo a analise dos estudos observacionais, de acordo
com o proposto pela Iniciativa STROBE, verificou-se que a
maioria dos estudos atendeu parcialmente aos critérios propostos,
principalmente em relagdo a metodologia e aos resultados.

Este resultado pode ser sugestivo de dificuldades relacionadas a
existéncia de um consenso acerca das alteragdes fonoaudiologicas
encontradas no TDAH, bem como dos instrumentos necessarios
para a avaliacdo destas alteragdes. O fato de alguns estudos
ndo atenderem aos critérios para a metodologia pode gerar
comprometimento na reprodutibilidade do método, em outros
estudos. Quanto aos critérios ndo atendidos, no que diz respeito
aos resultados, pode haver comprometimento na compreensao
geral do estudo.

CONCLUSAO

O estudo das produgdes cientificas revelou que as alteragoes
fonoaudiologicas mais abordadas nos quadros de Transtorno
de Déficit de Atengdo e Hiperatividade foram os distirbios
de leitura, seguidas das alteracdes de processamento auditivo.
Contudo néo foi possivel estabelecer um perfil das alteragdes
dos pacientes com TDAH. Observou-se a necessidade da
participagdo do fonoaudiologo nas equipes que avaliam criangas
e adolescentes com sintomas do transtorno, pois as alteragdes
fonoaudiologicas estao presentes na maioria dos casos.
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