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Abstract

Background: auditory processing and co-occurrence of pathologies. Aim: to investigate the performance
of children with Dyslexiaand attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in behaviora and auditory
processing tests, comparing the results to a control group. Method: participants of the study were 30
children, with ages between 7 and 12 years, divided into three groups: a control group of 10 children, a
study group of 10 children with dyslexia and a study group of 10 children with ADHD. All participants
were submitted to the following auditory processing tests. Speech in Noise, Dichotic of Digits and
Frequency Pattern. Results: concerning the Speech in Noise Test, there was an interactive effect between
the control group and the ADHD group (p < 0.001), with the ADHD group presenting a significantly
lower performance; for the Dichotic of Digits test, there was an interactive effect between the three
groups (p < 0.001), with the ADHD group presenting alower performance, followed by the dyslexic and
control groups; for the Frequency Pattern, there was a marginal effect (p = 0.056) with the ADHA group
presenting a lower performance, followed by the dyslexic and control groups. Conclusion: the ADHD
group presented a poorer performance in al tests when compared to the dyslexic and control groups.
This result suggests a relationship between attention and hearing abilities.

Key Words: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Children; Dyslexia; Hearing.

Resumo

Tema: processamento auditivo e comorbidades. Objetivos. investigar o desempenho de criangas com
dislexia e transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) em testes comportamentais de
processamento auditivo, comparando-os com grupo controle. Método: foram avaliadas 30 criangas com
idades entre 7 a 12 anos, sendo 10 pertencentes ao grupo controle, 10 pertencentes ao grupo com dislexia
e 10 pertencentes ao grupo com TDAH. Os testes de processamento auditivo aplicados foram: fala com
ruido, dicético de digitos e padréo de frequéncia. Resultados: em relagéo ao teste fala com ruido, houve
efeito de grupo entre TDAH e grupo controle (p < 0,001), sendo que o grupo com TDAH apresentou pior
resultado; em relagdo ao teste dicttico de digitos, houve efeito de grupo entre os trés grupos avaliados (p
< 0,001), com pior desempenho do grupo com TDAH, seguido do grupo com dislexia e grupo controle.
Em relag8o ao Teste Padréo de Freguéncia, houve efeito de grupo considerado "marginal” (p = 0,056),
com pior desempenho do grupo com TDAH, seguido do grupo com dislexia e grupo controle. Conclusao:
grupo com TDAH apresentou pior desempenho em todos os testes aplicados, se comparado com os
outros dois grupos, sugerindo uma estreita relagdo entre as habilidades de atengéo e as habilidades de
processamento auditivo avaliadas.

Palavras-Chave: Audicdo; Dislexia; Transtorno da Falta de Atenc@o com Hiperatividade; Crianga.
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Introducéo

Pesqui sas mostram que, das comorbidades que
se apresentam concomitantes as alteracdes de
processamento auditivo (PA), os transtornos de
aprendizagem e o transtorno do déficit de atencao
ehiperatividade (TDAH) sdo asmaisfrequentes'.
Mas ainda néo se sabe quais habilidades auditivas
estdo mais relacionadas com cada uma destas
alteracOes e de que forma estas se relacionam.

Emrelagdo adidexia, hg, atua mente, umasérie
de pesquisas associando este disturbio de
aprendizagem a uma alteragdo no processamento
temporal auditivo®’. Apesar disso, ainda ha
controvérsias sobre esta relagdo devido a
dificuldade em se estabelecer uma relagéo causal
entre as duas alteracdes’, além de uma grande
variagdo individual no desempenho destas criangas
para este tipo de teste®®.

Em relacdo ao TDAH, inimeras pesquisasja o
associaram aalteracao de PA% 134, Segundo Chermak
et al.**, boa parte dos sintomas de TDAH coincide
comossintomasdaalteracdo dePA. Destessintomas
similares, podemos citar dificuldade de atencéo e
escuta, maadaptacdo comportamentdl, facilidadeem
se distrair, dificuldades em seguir instrucoes e
necessidade de um tempo maior que a média para
completar tarefas*. Acredita-se ainda que esta
possivel comorbidade e seu consequente impacto
na vida diaria tém sido frequentemente
negligenciados na determinacdo dos planos de
reabilitacgio/habilitacdo™.

Para relacionar a alteragdo de PA e o TDAH,
frequentemente sdo utilizadas medidas
eletrofisiolégicas como ABR e P300' 1618, Estes
estudos mostram, geralmente, alteracdes
relacionadas com aamplitude das respostas obtidas.

Apesar da similaridade entre os sintomas
apresentados entre as criangas com TDAH e
alteracdo do PA, alguns autores relatam que a
alteracdo de PA esta mais associada aos disturbios
de aprendizagem, se comparada com o TDAH*®,
Em pesquisa realizada por Cavada et al.*, por
exempl o, os autores encontraram pior desempenho
de grupo com disturbios de aprendizagem em
algumas tarefas de PA, se comparado com grupo
com TDAH egrupo controle, eafirmaram corroborar
a hipotese de que "as dificuldades no PA,
eventualmente observadas em portadores de
TDAH, ndo representam um déficit primério, sendo
mais bem entendidas como um fendmeno
secundario a desatencéo”.
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Considerando as questdes ainda existentes
sobre arelagdo entre as habilidades auditivas e as
comorbidades maisfrequentes, apresente pesquisa
teve como objetivo investigar as habilidades
auditivas em criangas com TDAH e dislexia, por
meio de testes comportamentais do PA,
comparando-os com grupo controle. Osresultados
poderéo trazer informagdes importantes para o
diagnostico e tratamento mais preciso de cadauma
das alteracoes.

Meétodo

A pesquisafoi aprovadapelaComissio de Etica
para Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesqg
da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (FMUSP), sob o Protocolo de Pesquisa
ndmero 0033/07 e551/06.

A coleta de dados foi realizada no Laborat6rio
deInvestigacdo Fonoaudiol gicaem Processamento
Auditivo do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologiae Terapia Ocupacional daFMUSP.

Participaram do estudo 30 criangas com idades
entre 7 e 12 anos, sendo 10 criangas do grupo
controle (7 meninas e 3 meninos; idade média =
[9:9 anog]), sem queixadeateracdo do PA ou atraso
no desenvolvimento de linguagem oral e escrita;
10 criangas do grupo com dislexia (6 meninase 4
meninos, idademédia= [10:3 anos]), encaminhadas
e diagnosticadas com dislexia pela Associacdo
BrasileiradeDidexia(ABD), e10 criangasdo grupo
com TDAH (2 meninase 8 meninos; idademédia=
[9:1 anog]), encaminhadas e diagnosticadas pelo
Departamento de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da FMUSP. Todos eram faantes nativos
do Portugués brasileiro e apresentaram resultados
dentro dos padrbes da normalidade na avaliacéo
audiol dgica bésica (audiometria, logoaudiometria
eimitanciometria). Além disso, ndo apresentavam
alteracBes cognitivas, psicol 6gicas ou neurol égicas
aparentes ou atraso de aquisi¢co delinguagem oral.

O grupo de criangas com TDAH foi recrutado
por meio do Ambulatério do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade do Hospital das ClinicasdaFMUSP.
Todas as criangas foram diagnosticadas por um
psiquiatra especializado em TDAH, por critérios
estabelecidospelo DSM-IV®. AABD foi responsavel
pelo diagndstico e encaminhamento do grupo
estudo e o diagndstico foi baseado nos seguintes
critérios: inteligéncia média ou acima da média, de
acordo com Wechsler Intelligence Scale for Children
- [11 (90 ou acimaem testesverbaise ndo-verbaisde
inteligéncia), habilidades de leitura e consciéncia
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fonol 6gicacom um atraso de doisanos, secomparado
com aidade cronoldgica, anamnese realizada com
0s pais, para investigacdo de quaisguer problemas
alternativos que pudessem interferir naleituracomo
educagdo ou método de ensino.

Todos os participantes foram submetidos a uma
srie de procedimentos. leitura e assinaturado Termo
de Consentimento para participacdo na pesquisa,
histdria clinica, avaliagdo audioldgica completa
compostapor mestoscopia, imitanciometria, audiometria
tona limiar evocal. Seagum dos participantesnéo se
enquadrasse noscritériosdescritos, este seriaexcluido
do estudo e encaminhado a um profissional
especializado. No caso de apresentarem dteracéo do
PA, seriasugeridaaredizacéo detreinamento auditivo
formd, no préprio Servico, caso houvesse interesse.

A seguir, foi aplicadaaavaliagdo comportamental
do PA, composta pelos seguintes testes: fala com
ruido?, teste dicético de digitos? e teste de padréo
de frequéncia?®. A escolha destes testes esta
relacionada com a habilidade auditiva investigada
em cada um deles (fechamento auditivo, integracdo
binaura e ordenag@o temporal, respectivamente),
cons deradasfundamentaisemumaavaliagdo de PA.

Paraandlise estatisticados dados, foi utilizadaa
andlisedevariancia(ANOVA) dosfatores, supondo-
seigualdade devarianciasedistribui¢do normal. Em
caso designificanciaestatistica, foi utilizado o teste
deTukey paraverificar amagnitudedadiferenca. O
nivel designificanciautilizadofoi de5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta, primeiramente, amédiade
idade encontrada em cada grupo. De acordo com os
valores, néo houve diferenca significante entre estas
médias (p=0,291). Também éapresentadaamédiade
acertos de cada grupo (em porcentagem), para cada
teste gplicado, o desvio padréo e o p-valor paracada
andliserealizada (efeito de grupo eefeito de orelha).

Em relacdo ao teste dicdtico de digitos, foi
observado efeito de grupo entre o grupo controle e
o grupo com TDAH (p <0,001), sendo que 0 grupo
com TDAH apresentou pior desempenho. O grupo
composto por disléxicos apresentou desempenho
intermediério entre o grupo controle e 0 grupo
TDAH, sendo que seus resultados ndo foram
estati sticamente significantes quando comparados
aosdemaisgrupos. Também houve efeito deorelha,
com desempenho estatisticamente pior da orelha
esquerda do grupo com TDAH se comparado a
orelha direita do grupo com dislexia e as orelhas
direitae esguerdado grupo controle (p = 0,047).

Em relagéo ao testefalacom ruido, houve efeito
de grupo com desempenho estatisticamente pior
do grupo TDAH, se comparado aos dois outros
grupos (p-valor < 0,001), e esta diferenca ocorreu
independente da orelha avaliada.

TABELA 1. Porcentagens de acertos e desvio padrdo de cada grupo nos testes aplicados.

Controle (N = 10) Didexia (N = 10) TDAH (N =10)
Idade (M édia) 99 10,3 91
Dicético de Digitos oD OE oD OE ob OE
média (%) 97,25 96,25 91,25 86 87 75,75
desvio Padréo 2,49 3,95 11,26 8,01 11,6 19,83
efeito grupo (p-valor) <0,001* (normal > TDAH)
efeito orelha (p-valor) 0,047*  OD dislexia, OD controle, OE controle > OETDAH
Fala com Ruido oD OE oD OE oD OE
média (%) 84,8 86,4 82,4 85,6 70,8 73,6
desvio padréo 7,96 9,08 7,82 6,31 14,97 11,96
efeito grupo (p-valor) <0,001* normal, dislexia> TDAH
efeito orelha (p-valor) 0,336
Padrédo de Frequéncia OD/OE OD/OE OD/OE
média (%) 66 42 331
desvio padréo 239 29,93 353
efeito grupo 0,056

Legenda: * significante, OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
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Em relagdo ao teste de padréo de frequéncia,
observou-se, novamente, pior desempenho do
grupo com TDAH, se comparado aos outros dois
grupos. Esta diferenca pdde ser considerada
estatisticamente significante, apesar da diferenca
ser marginal (p=0,056).

Discusséao

A andlise da pesquisa atual mostrou
desempenho estatisticamente pior do grupo com
TDAH em todos os testes de PA aplicados, se
comparado aos outros dois grupos, comprovando
pior desempenho em relacdo as habilidades de
fechamento auditivo, integragc&o binaural, figura-
fundo e padrbes temporais.

Assim como a pesquisa atual, uma série de
pesquisas também demonstrou uma alteragéo do
PA em criangascom TDAH, confirmadapor medidas
eletrofisioldgicas ou outros testes de PASL13.23,
Riccio et al.%, por exemplo, também encontraram
alteracdo paraahabilidades deintegracdo binaural
efigura-fundo, comprovadapor meio de outro teste
(o Spondaic Staggered Word - SSW).

Cavadas et al.* também investigaram algumas
habilidades auditivas em criangas com TDAH, e
compararam com um grupo controle e um grupo de
criangas com possivel s alteractes de aprendizagem
ede comunicaggo. Diferentemente do resultado da
pesquisa atual, os autores encontraram pior
desempenho do grupo com alteracbes de
aprendizagem no teste fala com ruido em
comparagdo com osoutros grupos. No Teste SSW,
0 grupo com TDAH, e grupo com alteracfes de
aprendizagem apresentaram desempenhoinferiores
em comparagdo com grupo controle. Os autores
concluiram a que alteragcdo de PA esteve mais
associada ao grupo com transtorno de
aprendizagem, se comparado com 0 grupo com
TDAH e atribuiram este resultado a hip6tese de
gue criancascom TDAH apresentam alteracdes de
PA como um fendmeno secund&rio a desatencédo
que apresentam.

Segundo Schochat et al.2, apesar do déficit de
atenc&o geral mente caracterizar asduas alteragoes,
realmente ha diferencas em relagéo a natureza da
desatencéo observada nas duas alteragdes (0
déficit de atencdo na crianga com TDAH é
geralmente persistente e supramodal, enquanto que
a crianca com alteracdo de PA apresenta uma
alteracdo restrita na atencdo auditiva). Mesmo
assim, a alteracdo de processamento €
frequentemente encontrada em criangas com
TDAH. Cook et d .24, por exemplo, andisaramograu
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de sobreposicdo de sintomas entre TDAH e
distdrbio do PA com 15 sujeitos com TDAH e 10
sujeitos normais. Os resultados apontaram que 12
sujeitoscom TDAH apresentaram alteragéo do PA.
Concluiram que TDAH e distarbio do PA séo
transtornos intimamente relacionados, dados que
corroboram os resultados da presente pesquisa.

Assim, talvez as diferengas encontradas entre
os resultados da pesquisa atual e os resultados de
Cavadas et al.*, estejam relacionadas com as
diferencas entre as caracteristicas do grupo com
possiveis alteracdes de aprendizagem e de
comunicagdo e o grupo com dislexia da pesguisa
atual. Além disso, ostestesauditivosaplicadosem
ambas as pesqui sastambém néo foram os mesmos,
0 que também pode ter influenciado os resultados
encontrados.

Outra questdo estad relacionada com a
comparagao detarefas especificasde PA. Segundo
alguns pesqguisadores®®?, a crianga com TDAH
geralmente ndo apresenta diferencas entre o
desempenho de ambas orel has em testes dicdticos
verbais, como é notado em criangas com alteragcéo
de PA primériaou transtornos de aprendizagem. 1sto
seria explicado pelo fato da crianca com TDAH
apresentar um fraco desempenho decorrente da
desatencdo, presente de mesma forma nas duas
orelhas testadas, e ndo de uma alteracéo de PA
especifica.  Se considerarmos os resultados da
pesquisa atual, no teste dicético de digitos, nota-
se um desempenho estatisticamente pior daorelha
esquerda do grupo com TDAH, se comparado a
orelha direita do grupo com dislexia e as orelhas
direita e esquerda do grupo controle (p = 0,047).
Este resultado questionaria a hipétese descrita, ja
gue neste caso, 0 grupo com TDAH também
apresentariaum déficit de PA especifico (integracéo
binaural). Outra hipétese seriaaexisténciade uma
possivel ateracéo delinguagem, presente deforma
concomitante no grupo com TDAH, apesar desta
variavel ter sido considerada como critério de
exclusdo para formacéo do grupo. Estes
caracteristicas podem ter diferenciado, portanto, o
grupo de TDAH da pesquisa atual, do grupo
avaliado por Cavadas et a*.

Em relacdo a dislexia, diversos pesquisadores
atribuem este déficit de linguagem aos déficits
temporais>8. Esta hipdtese sugere que individuos
com dislexiaapresentam alteracfes sensoriais, que
envolvem o processamento da mudanca da
informag&o acustica rapida, como encontrado nas
transicbes dos formantes. Este déficit,
consequentemente, afeta a aquisicdo normal das
representacbes fonoldgicas, cruciais nas
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associacoes fonema-grafema®.  Assim,
considerando esta hipotese, € esperado um baixo
desempenho nostestes de PA temporal em criangas
com dislexia. No presente estudo, o grupo com
dislexiaapresentou pior desempenho se comparado
ao grupo controle, com diferenca significante,
corroborando a hipétese descrita.

Em relagdo aostestes falacom ruido e dicotico
de digitos, o Grupo com dislexia ndo apresentou
diferenca significante se comparado ao grupo
controle, sugerindo ndo haver ateracdo para esta
habilidade. Estes resultados confirmam, mais uma
vez, ahipétese que consideraahabilidade temporal
como amais prejudicadaem criangascom dislexia.

Murphy e Schochat” também investigaram o
desempenho de criancas brasileiras, com
transtornos de leitura, em testes envolvendo
processamento temporal auditivo e consciéncia
fonol égica. Paraisso, foram avaliadas 60 criangas
de 9 a 12 anos, sendo 27 pertencentes ao grupo
controle e 33 ao grupo estudo. Foi desenvolvidae
aplicada uma adaptacéo do teste americano
Repetition Test®, contendo quatro testes de
discriminacéo e de ordenacéo de frequéncia, e
quatro testes de discriminacdo e de ordenagéo de
duracdo. Osresultados mostraram que criangascom
transtornos de leitura apresentaram diferencas
significantes, quando comparadas ao grupo
controle, em testes relacionados com leitura,
consciéncia fonol dgica e processamento temporal
auditivo. Mas néo foi encontrada correlagdo para
os desempenhos nos testes de processamento
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