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Resumo

REZENDE, I. S. M. Habilidades linguisticas em pacientes com transtorno de
déficit de atencédo e hiperatividade. 96f. 2022. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto. 2022.

Introducéo: O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) €é o transtorno
do neurodesenvolvimento mais comum na pratica clinica e é frequente a ocorréncia
de comorbidades, como transtornos de comunicacéo e de aprendizagem. Assim como
a atencdao e as funcdes executivas sao primordiais como func¢des corticais superiores
e as disfuncdes executivas jA sdo bem reconhecidas no transtorno, é notéria a
interface dessas com a linguagem. Quanto a metalinguagem, sob a perspectiva
psicolinguistica e tais alteracbes no TDAH, foram encontrados poucos estudos na
literatura avaliando mdltiplas habilidades linguisticas em uma Unica amostra.
Objetivos: Caracterizar as habilidades linguisticas: consciéncia fonoldgica (fonémica
e silabica), consciéncia sintatica, semantica e pragmatica em uma amostra de
pacientes com TDAH atendidos ambulatorialmente no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-
USP) e comparar as caracteristicas das habilidades linguisticas nas diferentes
apresentacdes de TDAH. Material e Métodos: Estudo realizado de forma
retrospectiva, por meio de analise de prontuarios e banco de dados de pacientes
acompanhados no Ambulatério de Distarbios do Comportamento e Aprendizado do
HCFMRP-USP entre os anos de 2015 e 2019. Foram coletados dados linguisticos a
partir de provas fonoaudiologicas e neuropsicologicas disponiveis. Resultados:
Foram analisados 143 prontuarios, desses, ap0s avaliagcdo multiprofissional completa,
46 pacientes apresentavam diagnostico bem fundamentado de TDAH. Seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra compreendeu 26 pacientes. Quatorze
(53,8%) foram classificados com TDAH predominio desatento e 12 (43,2%) com
TDAH combinado. As habilidades linguisticas estiveram alteradas em 22 pacientes, o0
gue corresponde a 84,6% da amostra; 63,3% apresentaram mais de uma habilidade
linguistica alterada. Quanto a consciéncia fonoldgica, nove pacientes apresentaram
resultados alterados (34,6%) na consciéncia silabica e 11 (42,3%) na consciéncia
fonémica. Na consciéncia sintatica foram 10 (38,5%). Quanto ao vocabulario e a
compreensao, houve alteracbes em 12 (46,2%) e em 10 (38,5%), respectivamente.
Quanto ao QIT (Coeficiente intelectual total), 13 pacientes (50%) se enquadraram
entre média inferior e limitrofe. O ICV (indice de compreens&o verbal) esteve alterado
em 15 pacientes (57,7%) e o IMO (indice de memoria operacional) e IVP (indice de
velocidade de processamento) igualmente em 15 (57,7%). Houve associacdo mais
pronunciada entre o IMO e o QIT nos pacientes do grupo TDAH predominio desatento.
Os dados das provas atencionais estiveram alterados em 11 pacientes (42,3%). Em
relacdo as demais funcdes executivas, foram observadas alteracées em 17 pacientes
(65,4%). Quanto aos dados linguisticos coletados, ndo houve diferenca estatistica
entre os dois grupos: TDAH predominio desatento e combinado. Concluséo:
Concluiu-se gque as habilidades linguisticas estiveram alteradas em 84,6% da amostra
de pacientes com TDAH, sendo possivel observar em maior frequéncia alteragfes no
vocabulario, seguido de alteracées em consciéncia fonémica, apdés compreensao e
consciéncia sintética; e por ultimo, consciéncia silabica. O presente estudo se faz
relevante devido ao numero expressivo de alteracdes encontradas e por avaliar as
habilidades linguisticas globais em uma Unica amostra. O tamanho da amostra e a
auséncia de um grupo de pacientes com apresentacdo predominantemente
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hiperativa/impulsiva podem ser apontados como possiveis explicacdes da auséncia
de significado estatistico e apresentam-se como as principais limitacdes do estudo.

Palavras-chave: TDAH. Linguagem. Habilidades linguisticas. Func¢des executivas.
Neuropsicologico.
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Abstract

REZENDE, I. S. M. Language skills in patients with attention deficit hyperactivity
disorder. 96f. 2022. Dissertation (Master’'s Degree) - Ribeirdo Preto Medical School,
University of Sdo Paulo. Ribeir&o Preto. 2022.

Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most common
neurodevelopment disorder in clinical practice, being close to other comorbidities such
as communication and learning disorders. Attention and executive functions are
paramount as higher cortical functions, and executive dysfunctions are already well
recognized in ADHD, participating in its interface with language. Few studies evaluate
multiple language skills of metalanguage changes in ADHD from the psycholinguistic
perspective. Aim: To characterize the language skills: phonological awareness
(phonemic and syllabic), syntactic, semantic, and pragmatic awareness in ADHD
patients managed in outpatient method and compare features of language skills in
ADHD specter presentation. Material and Methods: Retrospective study, through
analysis of medical records and database of patients, followed up at the outpatient
clinic for Behavioral and Learning Disorders of the Hospital das Clinicas, Ribeirdo
Preto Medical School at the University of Sdo Paulo (HCFMRP-USP) between 2015 to
2019. We evaluate the linguistic data from available speech-language pathology and
neuropsychological records. Results: We analyzed 143 medical records. After a
complete multidisciplinary evaluation, 46 patients had a well-founded diagnosis of
ADHD. Following the inclusion and exclusion criteria, the sample comprised 26
patients. Fourteen patients (53.8%) were ADHD inattentive, and 12 (43.2%) were a
combined type. Language skills were abnormal in 22 patients (84.6%); 63.3% had
more than one altered language skill. Phonological awareness: nine patients had
abnormal results (34.6%) for syllabic awareness and 11 (42.3%) for phonemic
awareness. Syntactic awareness presented 10 (38.5%) abnormal results. As for
vocabulary and comprehension, there were changes in 12 (46.2%) and 10 (38.5%),
respectively. 13 patients (50%) were between lower mean and borderline intellectual
guotient (QI). 15 Patients (57.7%) had abnormal verbal comprehension index, while
15 (57.7%) also presented abnormal results for operating memory index (OMI) and
processing speed. There was a tendency for an association between OMI and QI in
patients in the ADHD predominant inattentive group. Eleven patients (42.3%)
presented abnormal attentional records. Seventeen patients (65.4%) had other
abnormalities of executive functions. There was no statistical difference between the
two groups: ADHD inattentive and combined types. Conclusions: We concluded that
language skills were abnormal in 84.6% of the patients, with changes in vocabulary
being more frequent, followed by changes in phonemic awareness, comprehension
and syntactic awareness, and syllabic awareness. Our study is relevant due to the
expressive number of alterations observed and for evaluating global language skills in
a single sample. The sample size and the absence of a group of patients with
hyperactive/impulsive type could explain the lack of statistical significance and are the
limitations of this study.

Key words: ADHD. Language. Language skills. Executive functions.
Neuropsychology.
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1.1 Transtornos do neurodesenvolvimento

Os transtornos de neurodesenvolvimento formam um grupo heterogéneo de
condicbes que se manifestam por atraso ou desvio nas aquisicbes dos marcos
esperados do desenvolvimento e alteracbes comportamentais. Tais transtornos se
manifestam cedo no desenvolvimento da crian¢a, em geral antes do periodo escolar,
e sao caracterizados por déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no
funcionamento pessoal, social, académico ou profissional (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2013; HARRIS, 2014).

De acordo com o DSM (Manual diagnéstico e estatistico para transtornos
mentais), em sua quinta e Ultima edicdo (DSM-5), os transtornos do
neurodesenvolvimento englobam: Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
(TDAH), Transtornos de Comunicacéo, Deficiéncia Intelectual, Transtorno do Espectro
Autista (TEA), Transtornos Especificos de Aprendizagem e Transtornos Motores
(APA, 2013; HARRIS, 2014).

Quanto aos transtornos de neurodesenvolvimento, o uso de especificadores,
descritores da apresentacao clinica, como niveis de gravidade, além do especificador
“associado a alguma condigdo médica ou genética conhecida; ou a fator ambiental”,
enriquece o diagnoéstico e influencia no prognostico e direcionamento adequado
durante o seguimento. E frequente a ocorréncia de mais de um transtorno de
neurodesenvolvimento, como por exemplo, a associacdo de TEA e deficiéncia
intelectual, e TDAH em individuos que apresentam também transtornos especificos
de aprendizagem (APA, 2013; HARRIS, 2014).

Os transtornos de comunicagéao incluem o transtorno da linguagem, da fala, da
comunicacao social (pragmatica), da fluéncia com inicio na infancia (gagueira) e
transtorno da comunicacao nao especificado. No transtorno de linguagem encontram-
se alteracdes persistentes na aquisicdo e no uso da linguagem em suas diversas
modalidades, englobando prejuizos na linguagem receptiva e expressiva. No
transtorno de fala observa-se dificuldade persistente para a producdo de fala que
interfere na inteligibilidade da fala ou impede comunicacao verbal de mensagens. No
transtorno da comunicacdo social nota-se dificuldade primaria com o uso social da

linguagem, déficits em compreender e seguir regras sociais de comunicacao verbal e
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nao verbal em contextos naturais, adaptar a linguagem conforme as necessidades do
ouvinte ou da situagao e seguir regras para conversar e contar histérias. No transtorno
de fluéncia com inicio na infancia sdo observadas perturbacdes na fluéncia normal e
na producdo motora da fala, incluindo sons ou silabas repetidas, prolongamento de
sons de consoantes ou vogais, interrupcdo de palavras e bloqueio, ou palavras
pronunciadas com tensao fisica excessiva (APA, 2013; HARRIS, 2014).

O TDAH é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado
por padréo persistente de desatencéo e/ou hiperatividade e impulsividade, interferindo
no funcionamento e no desenvolvimento social, académico ou profissional do
individuo. Inicia-se na infancia e se manifesta por sintomas exacerbados para o nivel
equivalente de desenvolvimento, presentes antes dos 12 anos de idade, podendo
persistir até a idade adulta (APA, 2013; WOLRAICH et al., 2019).

1.2 Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade

1.2.1 Histérico

Desde o final do século XVIII, estudiosos ja se deparavam com repercussoes
ocasionadas pelos sinais e sintomas observados pelo transtorno de
neurodesenvolvimento, que seria conhecido por TDAH. A base de evidéncias para o
diagnéstico e tratamento do TDAH tem crescido exponencialmente, sendo
considerada a primeira descricdo da sindrome em 1775, por médico alemé&o Weimark
(BARKLEY; PETERS, 2012). Tais caracteristicas também foram descritas por
Heinrich Hoffman (1809-1894), médico psiquiatra alemao, em livros que elaborou para
seus filhos com histérias que escreveu sobre seus pacientes (BARKLEY; PETERS,
2012; FARAONE et al., 2015).

Em 1896, Bourneville descreveu na medicina francesa e literatura educacional
a instabilidade e ruptura do equilibrio entre impulsos e inibicdes. No entanto, foi
George Still, em 1902, quem referiu como doenca e que caracterizou como defeitos
no carater moral, publicando formalmente no Lancet quadro clinico caracteristico de
desatencéo e hiperatividade (FARAONE et al., 2015; ROTTA, 2016; WOLRAICH et
al., 2019).
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Em 1937, a eficacia do uso de anfetaminas para reduzir a gravidade dos
sintomas foi descoberta por acaso (FARAONE et al., 2015). Em 1951, Baley
estabelece a idade de sete anos como limite para instabilidade fisiolégica da crianca,
considerando que apos deveria ser observado comportamento motor mais maduro.
Por meio de estudos de Piaget e Wallon é salientada a importancia das praxias e
gnosias como fungdes corticais superiores tao inter-relacionadas e implicadas na
aprendizagem global; e em 1947, baseados em estudos prévios, Strauss e Lehtinen
descrevem uma sindrome que se caracterizava por irregularidades de aprendizado e
funcdo psiquica, comportamento e motricidade. Em 1954, foi consenso a
denominacéo de lesdo cerebral minima para tal sindrome e em 1962, no Simpdésio de
Oxford, o termo foi substituido por disfuncao cerebral minima (FARAONE et al., 2015;
MAHONE; DENCKLA, 2017; ROTTA, 2016). Em 1966, Clements classificou como
“déficit de atengdo” e em 1975 tornou-se melhor definido na classificacdo para
doencas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Classificacdo Internacional de
doencas - CID-9), cuja principal caracteristica era o déficit persistente na
concentracéo. Em 1980, foi incorporado no DSM, na terceira edicdo (DSM-III), como
“transtorno de déficit de atengdo com ou sem hiperatividade”; modificado, em 1987,
para “disturbio de déficit de atengao e hiperatividade” no DSM-I11I-R (revisado); e em
1994, pelo DSM, em sua quarta edigao (DSM-1V), houve melhor caracterizagdo da
sindrome, bem como valorizacdo da impulsividade como caracteristica clinica
(ROTTA, 2016; WOLRAICH et al., 2019).

A conceituacdo de TDAH evoluiu em paralelo com o campo da psiquiatria de
forma mais geral nos ultimos 35 anos, reconhecendo mudancas de explicacfes
psicoldgicas e ambientais do comportamento para biologicas (biopsicossociais), com
base nos avancos exponenciais em neuroimagem e pesquisa genética (FARAONE et
al., 2015). A tendéncia para a explicagcdo neurobiolégica do TDAH estava bem
estabelecida antes mesmo de o termo ser firmado em 1980 (MAHONE; DENCKLA,
2017).
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1.2.2 Epidemiologia e etiologia

Sendo o transtorno do neurodesenvolvimento mais prevalente entre as
criancgas, estima-se que 8 a 12% de criancas no mundo apresentem TDAH (FARAONE
et al., 2003; POLANCZYK et al., 2015). De acordo com o DSM-5, levantamentos
populacionais sugerem que na maioria das culturas o TDAH ocorra em cerca de 5%
das criancas e 2,5% dos adultos (APA, 2013). Em 2007, uma metanalise de mais de
100 estudos estimou a prevaléncia mundial de TDAH em criancas e adolescentes em
5,3% (POLANCZYK et al., 2007).

AlteracBes recentes nos critérios para diagnostico tiveram um impacto nas
medidas de prevaléncia de TDAH em jovens e populac¢des adultas. Em 2013, o DSM-
5 incluiu trés mudancas importantes: aumento da idade de inicio de sete para 12 anos,
diminuindo a quantidade de sintomas para pacientes com idade igual ou maior a 17
anos, de seis para cinco sintomas; permitindo que o TDAH seja diagnosticado na
presenca de TEA. No geral, esses novos critérios produziram aumento na prevaléncia
de TDAH, com provavel efeito mais consideravel nas taxas de diagnostico em adultos
(MATTE et al., 2015; POLANCZYK et al., 2010).

Associados a idade, outros fatores como sexo e status socioecondmico
também sdo importantes quando se considera a prevaléncia de TDAH. Em criancas e
adolescentes, o TDAH afeta predominantemente homens e exibe uma proporgao
entre sexos de 4:1 em estudos clinicos e 2,4:1 em estudos populacionais
(POLANCZYK et al., 2007). De acordo com o DSM- 5, o TDAH é mais frequente no
sexo masculino do que no feminino na populacao geral, com proporgéo de cerca de
2:1 nas criancgas e de 1,6:1 nos adultos. H4 maior probabilidade de pessoas do sexo
feminino apresentarem primariamente, com caracteristicas de desatencdo nha
comparacdo com as do sexo masculino (APA, 2013). Na idade adulta, essa
discrepancia de sexo quase desaparece, possivelmente devido a viéses de
referéncias entre pacientes em busca de tratamento ou por diferengas no curso do
transtorno para sexos (FARAONE et al. ,2015; MATTE et al., 2015).

Larsson et al. (2014) descobriram que a baixa renda familiar previu aumento da
probabilidade de TDAH em um estudo de coorte de base populacional sueco. A
associacdo permaneceu mesmo apés o controle de fatores de selecdo ndo medidos,
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destacando a renda familiar na primeira infancia como potencial fator de risco causal
para o TDAH. No entanto, outros estudos discutem esse achado e nao
necessariamente apoiam a conclusdo de que o status socioecondmico aumenta o
risco de TDAH enquanto fator causal (FARAONE et al., 2015).

E um distarbio de etiologia multifatorial, no qual combinacées de fatores de
risco ambientais e genéticos estdo envolvidos. Destaca-se a herdabilidade substancial
(APA, 2013), baseada em estudos com gémeos identificando herdabilidade tédo alta
guanto 70-80% e parentes de primeiro grau de individuos com TDAH com risco cinco
a 10 vezes maior para desenvolver o transtorno (FARAONE et al., 2015). Dentre os
fatores genéticos, destacam-se varios genes de pequeno efeito que, associados,
podem ocasionar maior vulnerabilidade para desenvolvimento do TDAH. Alguns
genes como aqueles relacionados a codificacdo do receptor e transportador de
dopamina, bem como transportador de noradrenalina, parecem estar envolvidos na
transmissao genética (FARAONE et al., 2005; YANG et al., 2004). A heterogeneidade
da apresentacédo fenotipica e os padrdes variaveis de desenvolvimento de sintomas
ao longo da vida sugerem que o TDAH esta associado a varios genes de pequeno
efeito e interacbes gene-ambiente, de modo que a identificacdo de Unica etiologia
genética é improvavel (MAHONE; DENCKLA, 2017).

Com base em dados de estudos de associacdo do genoma, estima-se que
aproximadamente 40% da herdabilidade do TDAH podem ser atribuidos a numerosas
variantes genéticas comuns. Os mesmos dados combinados envolvendo TDAH,
transtornos do espectro do autismo, depressao, transtorno bipolar e esquizofrenia
identificaram quatro loci significativos em todo o genoma compartilhado por esses
transtornos (CROSS DISORDER GROUP OF THE PSYCHIATRIC GENOMICS
CONSORTIUM, 2013). Além dos estudos de variantes comuns, insercdes e delecbes
gendmicas raras, conhecidas como variantes de numero de coépia (CNV) também
exercem seu papel no TDAH. Dois estudos revelaram que pacientes com TDAH
carregam CNV grandes de mais de 500.000 pares de bases de comprimento em
comparacao com individuos sem a desordem (ELIA et al., 2010; WILLIAMS et al.,
2010). Tais descobertas implicam regides relacionadas com o TDAH, como 16p13.11
junto com a regido 159q11-15g13, que contém o gene que codifica a subunidade do

receptor nicotinico a7 acetilcolina, que participa da sinalizagdo neuronal e das vias
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nicotinicas. As CNVs associadas ao TDAH também abrangem varios genes do
receptor de glutamato e o gene que codifica 0 neuropeptideo Y, que esta envolvido
na sinalizacdo neural e no sistema nervoso autonomo (ELIA et al., 2011; LESCH et
al., 2011; WILLIAMS et al., 2012).

Outras evidéncias surgiram a partir de metanalise de genes envolvidos no
sistema de monoaminas, implicados na fisiopatologia do TDAH e pelos mecanismos
de acdo de medicamentos usados no manejo clinico. Metilfenidato e anfetamina tém
como alvo a dopamina dependente de sddio transportador (codificado por SLC6A3);
a atomoxetina tem como alvo o transportador de noradrenalina dependente de sédio
e a guanfacina e clonidina de liberagdo prolongada tém como alvo o receptor a2A-
adrenérgico. A maior associacdo de evidéncia condiz com variantes nos genes
codificando os receptores de dopamina D4 e D1B47. Outros genes que mostram
possiveis associa¢cdes com TDAH incluem SLC6A4 (que codifica o transportador de
serotonina dependente de sodio), HTR1B (que codifica 5-hidroxitriptamina receptor
1B (também conhecido como receptor de serotonina 1B) e SNAP25 (que codifica a
proteina associada ao sinaptossoma 25) (GIZER; FICKS; WALDMAN, 2009; NEALE
et al., 2010). A importancia dos mecanismos epigenéticos para o TDAH é evidenciada
pelo resultado do estudo de associacdo gendmica ampla, que explica a herdabilidade
do transtorno relacionado a polimorfismos de nucleotideo Unico, presentes em regides
de regulacdo génica, enfatizando a condig&o poligénica do transtorno. Embora ainda
haja poucos estudos epigenéticos, tal area provavelmente trara resultados
esclarecedores no futuro (ROHDE et al., 2019).

Possui como base neurobioldégica a desregulacdo nos sistemas de
neurotransmissores catecolaminérgicos (ROTTA, 2016) e disfunc&o entre os circuitos
fronto-estriatais, além de outras grandes redes neurais como conexdes corticais
fronto-parietais (CASTELLANOS; PROAL, 2012). Os primeiros estudos para
neurotransmissores e TDAH foram decorrentes da melhoria de sintomas mediante
tratamento com psicoestimulantes, sendo as vias dopaminérgicas e adrenérgicas
mais estudadas na génese desse transtorno (ROHDE et al., 2019). Posteriormente,
outros neurotransmissores foram envolvidos, inferindo-se também participacdo da
serotonina na fisiopatologia do mesmo (ROHDE et al., 2019; ROTTA, 2016).
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A dopamina esta envolvida na regulacdo da atividade motora e das funcdes
limbicas, bem como na aten¢éo e cogni¢do, sobretudo no funcionamento executivo e
no sistema de recompensa. Trata-se de contribuinte chave para adaptacao
comportamental e processos antecipatérios necessarios para preparar a acao
voluntéria seguindo a intencéo. As células produtoras de dopamina estao localizadas
na substancia negra da pars compacta do mesencéfalo e na area tegmentar ventral.
A partir dai, vias de projecdo podem ser distinguidas: via nigrostriatal, mesolimbica e
mesocortical. A neurotransmissdo noradrenérgica também se encontra intimamente
relacionada ao transtorno, visto que regula importantes fungdes cognitivas, como
memoéria de trabalho e controle inibitério, principalmente por meio de projecdes
originadas no locus ceruleus, projetando-se para diversas areas do cortex, talamo e
cerebelo. Dessa forma, a sinalizacdo de noradrenalina e dopamina estéo intimamente
relacionadas no cértex pré-frontal, ou seja, influenciam-se de forma muatua na
otimizacdo do desempenho do coértex pré-frontal em tarefas cognitivas (ROHDE et al.,
2019; ROTTA, 2016).

Um notdvel acumulo de evidéncias convergindo sobre a natureza
neurobiolégica do TDAH comecou com a disponibilidade de imagens de ressonancia
magnética (RM). Medidas anatbmicas, focadas nos ganglios da base, mostraram
reducdes de volume e deformacdes de forma em criangcas com TDAH (AYLWARD et
al., 1996; QIU et al., 2009). A apreciacdo das outras regioes levou a descoberta de
reducdes de volume no cerebelo e sub-regides do lobo frontal, funcionalmente
definidas (MAHONE et al., 2011; WYCISZKIEWICZ; PAWLAK; KRAWIEC, 2017).

Shaw et al. (2007) aplicaram andlises longitudinais de dados de RM anatémica
para examinar trajetorias do desenvolvimento em criangas com TDAH. O estudo de
referéncia demonstrou que, na maioria das regifes do cortex, criancas com TDAH
apresentaram atraso de desenvolvimento de até trés anos para atingir o pico de
espessura cortical, levando a conclusdo de que o TDAH pode ser melhor conceituado
como atraso na maturacao cerebral. Estudos longitudinais de RM mais recentes
revelaram que esta taxa de espessura cortical € inversamente proporcional ao nivel
de sintomas, de modo que aqueles com afinamento menos evidente tém menos

sintomas de TDAH, enquanto que aqueles com afinamento cortical mais acentuado
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possuem sintomas mais graves de TDAH, dando suporte a visdo dimensional
(espectro) do TDAH (MAHONE; DENCKLA, 2017; SHAW et al., 2011).

Apés andlises de RM funcional, foram evidenciados padrdes de diminui¢coes
nas redes de atencdo executiva (frontoparietal) e também nas redes atencionais
visuais, contrastando os valores de normatizacdo e também revelando padrao
aumentado nas redes somatomotoras (CORTESE et al., 2012). O crescente grupo de
autores que avaliam a conectividade funcional em criangas com TDAH acrescentou
dados que mostram a interacao entre controle cognitivo, recompensa, atencao e redes
envolvendo a amigdala (CASTELLANOS; AOKI, 2016). Evidenciam também
anomalias nas vias da substancia branca frontoestriatal, embora nem sempre na
mesma dire¢ao, em criancgas e adolescentes com TDAH (TAMM; BARNEA-GORALY,;
REISS, 2012).

Em teoria, as estruturas pertencentes ao sistema limbico e as do cortex preé-
frontal estariam funcionando inadequadamente, promovendo o surgimento dos
sintomas de hiperatividade (STAHL, 2014). As regides corticais que, possivelmente,
estariam comprometidas no TDAH, evidenciadas por estudos de neuroimagem,
seriam: cortex pré-frontal dorso-lateral, associado a memdéria de trabalho; cértex pré-
frontal ventro-medial, associado a decisbes e ao planejamento estratégico; cortex
parietal, associado ao controle da atencdo e cortex orbitofrontal, responsavel pelo
controle de impulsos. Além dessas alteracdes, sdo encontradas também disfuncdes
estruturais e funcionais no cortex cingulado anterior ventral e dorsal, no corpo estriado
(nucleo caudado e putamen) e nas regifes subcorticais relacionadas ao TDAH, que
se estenderiam até a amigdala e o cerebelo (FARAONE et al., 2015; STAHL, 2014).
O funcionamento do cortex oOrbitofrontal encontra-se também disfuncional em outros
transtornos psiquiatricos como transtorno de conduta, transtorno opositor desafiador
(TOD) e o transtorno bipolar (STAHL, 2014).

Modelos neurocognitivos, baseados em neuroimagem e teorias genéticas sao
sustentados por estudos etiolégicos indicando a interacdo entre fatores de risco
genéticos e ambientais. Fatores de risco ambientais envolvem fatores gestacionais e
perinatais como: tabagismo e uso de alcool na gestacao, prematuridade, muito baixo
peso ao nascer, estresse materno, além de exposicdo a toxinas, como pesticidas.

Danos cerebrais pos-natais, considerados indicadores de condig8es socioecondmicas
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desfavoraveis, também sdo encontrados (APA, 2013; LUO et al., 2019). Ainda é
possivel observar que exposi¢do a drogas ilicitas e privagdes institucionais podem
afetar o desenvolvimento cerebral e aumentar o risco de TDAH. Alguns fatores de
risco ambientais, confirmados por metanalises incluem: nascimento pré-termo,
exposicdo pré-natal ao tabagismo materno, exposi¢ao pré-natal ao metilmercurio pelo
consumo materno de peixes, exposi¢cdo ao chumbo e deficiéncia perinatal de vitamina
D (ROHDE et al., 2019).

Infere-se que a vulnerabilidade genética cumulativa aumente as pontuacdes de
tracos para o transtorno e o modelo atual sugere que o TDAH emerge quando esta
excede certo limiar. AlteracBes epigenéticas, como metilacdo do DNA, fornecem o
mecanismo pelo qual os fatores de risco ambientais alteram a fungdo do gene. A
causa multifatorial do TDAH leva a um perfil heterogéneo neurocognitivo, envolvendo
desregulacdo estrutural e funcional das vias frontais-subcorticais-cerebelares, as
guais controlam a atencéo, resposta a recompensa, o juizo critico, controle inibitorio
e comportamento motor (FARAONE et al., 2015).

1.2.3 Diagndstico

O diagnadstico do TDAH é clinico e baseado em critérios diagnosticos descritos
pelo DSM-5 e Sistema Internacional para Classificagdo de Doencgas (CID). De acordo
com o DSM-5, o TDAH passou a ser classificado como transtorno do
neurodesenvolvimento, evidenciando mais apropriadamente seu inicio precoce e
curso crénico durante o desenvolvimento (SHAW; POLANCZYK, 2017). E necessario
gue ocorra padrdo persistente de desatencédo e/ou hiperatividade e impulsividade
interferindo no funcionamento e desenvolvimento deste individuo, persistindo por pelo
mMenos seis meses em grau inconsistente com o nivel de desenvolvimento, presentes
desde antes de 12 anos de idade, ocorrendo em dois ou mais ambientes e ndo bem
explicados por outro transtorno mental (APA, 2013; WOLRAICH et al., 2019).

Para preencher critérios diagndsticos sdo necessarios seis ou mais sintomas
presentes de desatencdo e/ou seis ou mais de impulsividade e hiperatividade. Os
critérios de desatencdo consistem em: frequentemente ndo presta atengdo em

detalhes ou comete erros por descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante
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outras atividades; tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades
lidicas; parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente; néo
segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou
deveres no local de trabalho; também tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades; frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que
exijam esforco mental prolongado; perde coisas nhecessdarias para tarefas ou
atividades; é facilmente distraido por estimulos e esquecido em relacdo a atividades
(APA, 2013; FELDMAN; REIFF, 2014).

Os sintomas de hiperatividade consistem nos seguintes: frequentemente
remexe ou batuca as maos ou 0s pés ou se contorce na cadeira; levanta da cadeira
em situacbes em que se espera que permanega sentado; corre ou sobe nas coisas
em situacdes em que isso € inapropriado; com frequéncia é incapaz de brincar ou se
envolver calmamente em atividades de lazer; “ndo para”, agindo como se estivesse
“‘com o motor ligado”; fala demais; deixa escapar uma resposta antes que a pergunta
tenha sido concluida; tem dificuldade para esperar a sua vez e interrompe ou se
intromete (APA, 2013; FELDMAN; REIFF, 2014).

Segundo o0 DSM-5, para individuos com 17 anos ou mais, é preciso pelo menos
cinco sintomas de desatencio e/ou hiperatividade para o diagndstico. E possivel
determinar o subtipo, de acordo com a apresentacdo predominante de sintomas nos
ultimos seis meses: apresentacdo predominantemente desatenta, hiperativa-
impulsiva ou combinada. Também é possivel especificar como remisséo parcial, se
nem todos os critérios preenchidos no passado estiverem presentes nos ultimos seis
meses, além de especificar a gravidade atual, de acordo com a intensidade dos
sintomas e o prejuizo avaliado em leve, moderado e grave (APA, 2013; MAHONE;
DENCKLA, 2017).

A OMS ha muito reconhece o TDAH em seus critérios para a CID (CID-9, CID-
10; OMS, 1978, 1993), mas manteve, até recentemente, o0 nome anterior de
Transtorno Hipercinético. De acordo com o CID-10, o diagnéstico requer a presenca
tanto de desatencdo como hiperatividade. Dessa forma, ha menor prevaléncia do
TDAH quando comparado aos critérios do DSM-5. Os critérios para o CID-10-CM
(Modificagdes Clinicas) americano estao de acordo com o DSM-5 (FELDMAN; REIFF,
2014; MAHONE; DENCKLA, 2017).



Introdugdo | 31

Na pratica clinica, também se utilizam instrumentos para apoio diagnéstico,
sendo o0 mais usado o Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire - IV (SNAP- V),
empregado para rastreio e avaliagdo da frequéncia de sintomas de desatencao,
hiperatividade e impulsividade, baseado nos critérios do DSM-IV (ROHDE et al.,
2019).

Nos modelos neuropsicoldgicos, sdo observados déficits em funcgbes
executivas (FE), como controle inibitério, flexibilidade cognitiva, bem como memoria
operacional. Também dificuldades de planejamento e solucdo de problemas,
importantes para corroborar o diagnostico, bem como incrementar o processo de
intervengdes (BIEDERMAN et al., 2007; SERGEANT, 2005; WILLCUTT et al., 2005).

1.2.4 Diagnoéstico diferencial e comorbidades

De acordo com o DSM-5, como diagnostico diferencial citam-se: transtorno
opositor desafiante, transtorno explosivo intermitente, bem como outros transtornos
do neurodesenvolvimento, tais como TEA, transtornos motores, deficiéncia intelectual
e transtorno especifico de aprendizagem. Também é necessaria diferenciacdo com
transtorno do apego reativo, transtornos de ansiedade, depressivos, transtorno
bipolar, disruptivo da desregulacéo de humor, transtornos por uso de substancias, de
personalidade e psicéticos, induzidos por medicamentos e neurocognitivos (APA,
2013).

E frequente a ocorréncia de transtornos comérbidos e outros de
neurodesenvolvimento, tais como transtornos motores, de linguagem e especificos de
aprendizagem. Na populacao geral, o transtorno de oposicéo desafiante é comaorbido
ao TDAH em cerca de metade das criancas com manifestacdo combinada, e em cerca
de um gquarto daquelas com apresentacdo predominantemente desatenta. Transtorno
de conduta € comoérbido ao TDAH em aproximadamente um quarto das criancas e
dos adolescentes com manifestacdo combinada, dependendo da idade e do ambiente.
A maioria das crianc¢as e dos adolescentes com transtorno disruptivo da desregulacéo
do humor expressa sintomas que também preenchem critérios para TDAH.
Porcentagem menor de criangcas com TDAH apresenta sintomas que preenchem

critérios para este transtorno. Podem também ocorrer transtornos de ansiedade e
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transtorno depressivo maior, principalmente pela percepcao dos sintomas e prejuizos
socioemocionais ocasionados. Outros transtornos que podem ser comorbidos séo:
transtorno obsessivo compulsivo e TEA (APA, 2013; SUBCOMMITTEE ON
ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER et al. 2011).

1.2.5 Tratamento

O tratamento do TDAH consiste em estratégias farmacoldgicas e nao
farmacologicas, baseadas em seguimento longitudinal com equipe multidisciplinar
capacitada, psicoeducacdo e plano de tratamento individualizado. Tal equipe é
formada por neurologistas e psiquiatras infantis, psicologos, fonoaudidlogos,
psicopedagogos, terapeutas ocupacionais, além do apoio de pais e professores.
Reitera-se também a necessidade do tratamento adequado de comorbidades
diagnosticadas (ROTTA, 2016).

O Multimodal Treatment Study (Estudo de Tratamento Multimodal) em criangas
com TDAH representou o maior ensaio clinico controlado de tratamento (ARNOLD et
al., 1997), e analisou 579 criancas com TDAH, com idades entre sete e nove anos,
randomizadas para uma das quatro estratégias de tratamento: uso de medicacéo
psicoestimulante de forma isolada, tratamento psicossocial isolado, combinado
(medicacdo mais tratamento psicossocial) e controle comunitario. Os participantes do
estudo foram tratados ativamente por 14 meses, com acompanhamento por 10 meses
apos a conclusdo do tratamento ativo. Aos 14 meses, todos 0S quatro grupos
mostraram reducdes consideraveis dos sintomas, comparados com aqueles em uso
de medicacdo isolada e estratégia combinada, mostrando melhoria significativa
(MAHONE; DENCKLA, 2017). Foi a partir desse e de demais estudos randomizados
controlados que os guidelines de associacfes de Psiquiatria e Pediatria passaram a
considerar os estimulantes como tratamento de primeira escolha em criangas com
TDAH (FINDLING, 2008).

Os resultados, inicialmente superiores, do uso de medicacdo de forma
monitorada, foram atenuados no acompanhamento naturalistico de longo prazo, que
mostrou a superioridade do tratamento combinado. Foram também documentados

efeitos colaterais relacionados ao crescimento nos pacientes tratados em longo prazo
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com psicoestimulante; além de considerar o impacto das comorbidades no
seguimento (especialmente ansiedade) e fatores sociais relacionados a dinamica
familiar no prognéstico (HINSHAW; ARNOLD; MTA COOPERATIVE GROUP, 2015).

O principal alvo dos medicamentos estimulantes, como o metilfenidato e a
dexanfetamina, € o transportador de dopamina, que é a molécula mais importante na
regulacdo da sinalizacdo de dopamina na maioria das areas do cérebro. Esses
agentes bloqueiam o transportador de dopamina e produzem aumento na
concentracdo da substancia, particularmente na parte dos ganglios da base que tem
maior expressao do transportador, o estriado. Tal efeito € resultante do bloqueio da
molécula transportadora de dopamina, no caso do metilfenidato, e tanto do bloqueio
do transportador quanto da estimulacdo da liberacdo de dopamina e bloqueio da
degradacdo por meio da monoamina oxidase, no caso da dexanfetamina. O
metilfenidato e a dexanfetamina também inibem o transportador de norepinefrina
(ROHDE et al., 2019).

Os tipos de intervencdes ndo farmacolégicas mais estudadas incluem
tratamentos comportamentais, intervencdes dietéticas, treinamento cognitivo e
neurofeedback, tanto isoladamente quanto em combinacdo com outros tratamentos.
De acordo com a metanalise sobre tais abordagens realizadas em 2013, ha desafios
no desenho dos estudos em torno da blindagem dos observadores; entre aqueles com
comprovacdo de blindagem, as intervencfes envolvendo suplementacdo de acidos
graxos livres e exclusdo de corantes alimentares artificiais (naqueles com
sensibilidades alimentares) mostraram pequenos efeitos e significado pouco claro. No
gue tange a outros tratamentos, incluindo neurofeedback, treinamento cognitivo e
terapias comportamentais, foram observados resultados inconsistentes no que diz
respeito aos principais sintomas de TDAH e estudos adicionais serdo necessarios
para melhores conclusdes (SONUGA-BARKE et al., 2013). No geral, tais estudos
sugerem que as criangas necessitam de avaliacdes cuidadosas para se identificarem
comorbidades, e que as estratégias mais eficazes continuam a considerar o0 uso de
medicacdo associado a tratamentos comportamentais e intervencdes escolares
apropriadas (MAHONE; DENCKLA, 2017).

1.2.6 Fungdes executivas
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As FE sdo consideradas processos cognitivos de controle necessarios em
atividades que exigem raciocinio, concentragdo e controle de impulsos. Esses
processos de controle sdo, em grande parte, mediados pela funcao cortical pré-frontal
(LOGUE; GOULD, 2014), e sao essenciais para o0 comportamento voltado ao
cumprimento de objetivos (DIAMOND, 2013).

Barros e Hazin (2013) mencionam que as FE sao consideradas funcdes
mentais complexas ou superiores, que envolvem atencédo seletiva, controle inibitério,
planejamento, organizacéo, flexibilidade cognitiva e memoria operacional, sendo
responsaveis pela capacidade de autorregulacdo e autogerenciamento. Seu
desenvolvimento representa um importante marco adaptativo na espécie humana.
Destacam que a mielinizacdo das conexdes pré-frontais ocorre, de forma gradual,
durante a infancia e adolescéncia e que as criangas se tornam capazes de controlar
suas acbes e pensamentos e direciona-los a um objetivo a medida que se
desenvolvem.

Os processos cognitivos inibitorios se desenvolvem mais rapidamente entre um
e seis anos de idade. J4 o pensamento flexivel € mais bem observado por volta dos
guatro anos, ocorrendo posterior desenvolvimento dessa habilidade entre os seis e os
dez anos de idade (BARROS; HAZIN, 2013). Assim, as FE foram definidas como um
mecanismo de controle cognitivo que direciona e coordena o comportamento humano
de maneira adaptativa, permitindo mudancas rapidas e flexiveis frente as novas
situagbes (UEHARA; CHARCHAT-FICHMAN; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2013).

Nos ultimos anos, as teorias neuropsicologicas sobre o TDAH enfatizaram as
perturbagcdes comportamentais e cognitivas associadas as FE, secundérias a
alteracGes presumidas no circuito cerebral pré-frontal e estriado e moduladas pela
expressao de catecolaminas (MAHONE; DENCKLA, 2017).

A teoria de Barkley (1997) afirmava que a impulsividade surgia da desregulacéo
dos sistemas de controle inibitério do cérebro. A aplicacdo de sua teoria consistia em
interpretar os déficits no TDAH como falha dos sistemas de autocontrole e vincular
especificamente a inibicdo comportamental com alteracées em memoria de trabalho,
autorregulacdo do afeto-motivacdo e da excitagdo, internalizacdo da fala e

reconstituicdo, ou seja, andlise e sintese comportamental. Com a inibicdo
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comportamental, vista como o déficit primario, essas alteracbes das FE levariam a
déficits no controle motor, incluindo execucéo ineficiente (MAHONE; DENCKLA,
2017).

Teorias subsequentes, baseadas no conhecimento mais aprofundado das
conexdes fronto-estriatais, reconheceram que, embora o controle inibitorio deficiente
seja um componente critico do fendétipo de TDAH; €, provavelmente, insuficiente para
caracterizar a gama de problemas comportamentais funcionais observados. Heilman,
Voeller e Nadeau (1991) enfatizaram a importancia do estriado para o controle
executivo. Demais pesquisas neuropsicolégicas destacam a ampla gama de
variabilidade observada em testes neuropsicolégicos condizentes com a natureza
heterogénea do TDAH (SONUGA-BARKE, 2010). Criangas com TDAH mostraram
alteracOes variaveis e inconsistentes em testes de FE e algo mais consistente em
variaveis mais contextuais, como em subtestes do Coeficiente Intelectual (QI)
(MAHONE et al., 2002).

Baseada, principalmente, nos modelos de processamento de informagdes, 0s
modelos cognitivos energéticos reconheceram a interacdo dindmica entre ativagédo
tbnica e fasica dos sistemas cerebrais e 0 papel dos déficits desses mecanismos e,
entdo, das vias subcorticais para as manifestagcbes do TDAH (MAHONE; DENCKLA,
2017). A teoria cognitivo-energética caracterizou os comportamentos observados no
TDAH como produto da interagdo dinamica entre os sistemas energéticos (de baixo
para cima) envolvendo excitacdo, ativagcdo e manutencdo dos sistemas de controle
executivo cognitivo (de cima para baixo), que limitam a expressdo dos estados de
acionamento e permitem que outras FE, como por exemplo, memodria de trabalho,
possam também moderar o output (SERGEANT, 2000). Apés, demais teorias
incluiram o papel dos sistemas de recompensa, representado pela disfuncéo fronto-
estriatal, também de déficits de processamento temporal e influéncia cerebelar na
manifestagdes cognitivas e comportamentais do TDAH, evidenciados por dificuldades
com temporizacgao, reproducéo e sincronizagao motora (MAHONE; DENCKLA, 2017).

De acordo com o modelo atual de reviséo das FE, descrito por Diamond (2013),
€ possivel destacar trés FE centrais: a inibicdo, que inclui controle inibitério (resistir a
tentacdes e comportamentos impulsivos) e de interferéncias (atencédo seletiva e

inibicdo cognitiva), memoria operacional e flexibilidade cognitiva. Dessas habilidades,
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derivam-se outras, mais complexas, chamadas FE de alta ordem, que exigem o
funcionamento combinado de FE centrais. Dentre elas, apontam: raciocinio,
planejamento e tomada de decis&o. Tal modelo tem sido utilizado rotineiramente como

principal para pesquisa clinica e suas interpretacdes.

1.2.7 Aspectos neurobiolégicos e desenvolvimento da linguagem

Alguns autores conceituaram a linguagem como ‘recepgao e expressao de
ideias e sentimentos”. A amplificacdo desse conceito permite que se defina a
linguagem como a capacidade que a espécie humana tem de se comunicar por meio
de um cdédigo simbdlico adquirido, que permite transmitir pensamentos, ideias e
emocodes (GLEASON et al.,1975; ROTTA, 2016). A linguagem € a forma peculiar que
0 homem tem de se comunicar com seus semelhantes por meio de simbolos gestuais,
orais ou escritos. Para Piaget, € a expressdo mais especializada e diferenciada de
uma funcéo complexa, que € a atividade simbdlica (ROTTA, 2016).

Em 1808, Gall localizou a linguagem nas regibes anteriores do cérebro. A
comprovacao de que havia uma localizacdo anatomo-funcional da linguagem ocorreu
em 1831, quando Aubert observou pacientes com lesdes frontais. Em 1836, Dax
pontuou, pela primeira vez, a linguagem no hemisfério cerebral esquerdo e em 1836,
Broca, com base em dados anatdbmicos, situou o centro da imagem motora das
palavras faladas na terceira circunvolucédo frontal, no hemisfério cerebral esquerdo.
Nessa ocasidao também teve inicio o conceito de assimetria hemisférica (ROTTA,
2016; YOUNG, 1968).

A funcdo assimétrica dos hemisférios cerebrais relaciona-se com o
desenvolvimento. No recém-nascido, a assimetria hemisférica jA esta presente, e
entdo, com o desenvolvimento das fungdes cerebrais, que vao progressivamente se
diferenciando, torna-se mais clara a especializacdo hemisférica. Atualmente, sabe-se
gue o hemisfério esquerdo é predominantemente responsével pelo controle da
sequéncia temporal do ato de falar no adulto, sendo funcdo mais légica, procedendo
a uma analise sequencial da informacéo, de acordo com o conceito de processamento
sucessivo de Luria (McGETTIGAN; SCOTT, 2012; ROTTA, 2016).
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Em 1874, Wernicke, estudando pacientes afasicos com les6es do lobo
temporal, observou mais alteracdes na compreensao do que na expressao da fala, o
gue chamou de afasia receptiva. Hoje, estd claro que a area de Wernicke, no
hemisfério cerebral esquerdo, corresponde ao significado da palavra e sua relacéo
com as outras palavras da frase. Ja a regiao temporal correspondente, no hemisfério
cerebral direito, é responsavel pela musicalidade da fala e compreensao da emocao
contida no ato de falar, correspondendo a carga afetiva da linguagem (ROTTA, 2016).

A partir dessas primeiras observacdes, James, Déjérine, Grasset e Pierre Marie
ampliaram os conceitos anatémicos da linguagem e, entdo, os conhecimentos atuais
guanto as areas anatomo-funcionais da linguagem sao complexos e englobam: area
de Broca, ou area 44 e parte da area 45 de Brodmann, correspondendo ao
planejamento motor da linguagem oral; area de Wernicke, ou area 42 de Brodmann,
responsavel pela percepcao auditiva e compreensao da fala; fasciculo arqueado, que
liga as regibes anteriores; circunvolucdo angular ou area 39 de Brodmann,
responsével pela integracdo gnosica-praxica dos lobos parietal, occipital, temporal e
frontal; circunvolugdo supramarginal, contigua a area 39, situada no lobo parietal
inferior; além das fibras de associacdo, como 0 corpo caloso e areas subcorticais,
constituindo o quadrilatero de Pierre Marie, acrescido do talamo; e também a area
frontomesial anterior, em ambos os hemisférios, sendo predominante no hemisfério
esquerdo, responsavel pela intencdo do uso da linguagem e o hemisfério nao
dominante, responsavel pela prosédia e pragmatismo. Sabe-se que na crianca essas
areas nao estdo bem estabelecidas e os disturbios aferenciais, sensoriais e motores
podem repercutir na organizagdo da linguagem (KRESTEL; ANNONI; JAGELLA,
2013; ROTTA, 2016).

A aguisicao da linguagem oral se faz por etapas: sensacédo e percepcdo do
som, elaboracdo e programacao ou organizacao das respostas e articulacdo da fala.
A linguagem também pode ser dividida em oral, gestual, escrita e Braille. Também em
seus componentes: expressdo e recepgdo. E constituida de sons (fonemas),
estudadas pela fonologia; morfemas, que constituem as partes das palavras;
semantica, correspondendo ao significado das palavras; prosddia, relacionada ao
ritmo e entonacéo da fala e pragmatica, englobando as regras para uso da linguagem
na conversacao, componente da comunicagao social (ROTTA, 2016).
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No que se refere a metalinguagem, sob a perspectiva psicolinguistica, deve-se
entender como a atividade realizada por um individuo que trata a linguagem como um
objeto, cujas propriedades podem ser examinadas a partir do monitoramento
intencional e deliberado. llustram-se as varias formas de aborda-la: consciéncia
fonologica, cuja unidade tomada para andlise é o fonema; consciéncia morfologica,
gue focaliza sua atencdo sobre o morfema; consciéncia sintatica, que tem como
unidade de analise a frase; consciéncia lexical, cuja area de interesse € a palavra.
Mais recentemente, novas pesquisas tém voltado sua atencdo a consciéncia
pragmatica (relacédo entre o sistema linguistico e o contexto no qual a linguagem se
insere) e a consciéncia textual, que trata do monitoramento intencional do sujeito
sobre o texto (PEREIRA; GUARESI, 2012).

O desenvolvimento da linguagem é dependente da programacao genética e
estimulos ambientais. Varios loci e genes diferentes estao envolvidos nos transtornos
de linguagem. O exercicio adequado das funcdes cognitivas e as oportunidades para
a pratica da fala incluem processos de correcdes e autocorrecdes. Postula-se que o
desenvolvimento fonémico esteja finalizado aos sete anos, e 0 processo semantico
envolva experiéncias individuais e se desenvolva durante toda a vida (RAPIN et al.,
2003; ROTTA, 2016).

A linguagem se divide em subsistemas que sdo adquiridos pela maturacao
bilateral posteroanterior de suas areas funcionais, iniciando com o0s aspectos
semantico e textual, seguindo para os aspectos fonéticos-fonolégicos e aspectos
gramaticais mais tardios (McGETTIGAN; SCOTT, 2012; ROTTA, 2016). Na ontogenia
das func¢des corticais, a audicdo € uma das primeiras a se desenvolver e, inicialmente,
se estabelece a linguagem compreensiva, que integra informacdes tateis,
somestésicas, auditivas e visuais, também seguindo a capacidade neuromotora da
crianca (ROTTA, 2016).

1.2.8 Habilidades linguisticas e TDAH
E comum a associac¢ao de transtornos de linguagem e TDAH. Tal comorbidade

€ identificada em aproximadamente 14% das criangas com o transtorno. A explicacéo
da forte associacdo de alteracbes em habilidades linguisticas e TDAH decorre do
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entendimento neurobiolégico deste, em especial no que se refere as disfuncdes do
centro atencional posterior, cuja localizacdo é proxima e coincidente com a area de
Wernicke, correspondente ao giro temporal superior (ROTTA, 2016).

A memoria operacional e a linguagem encontram-se em estreita relacdo, uma
vez que tanto a producdo quanto a recepcdo da linguagem oral exigem grande
demanda dos recursos cognitivos da memaria operacional, para seu processamento
(reconhecer itens lexicais, especificagfes sintaticas e semanticas, interpretacdes do
significado) e armazenamento (representacdo imediata desses processamentos
(PEREIRA; GUARESI, 2012). Disfun¢des nos quadrantes posteriores dos hemisférios
cerebrais podem trazer prejuizos para modulacdo da atencao, recep¢do e manuseio
de informacdes aferentes e também para os primeiros passos dos eventos
mnemaonicos, sendo todos estes também importantes no desenvolvimento da
linguagem (ROTTA, 2016).

Baddeley (2003) prop6s o modelo de memoria operacional de
multicomponentes, sendo um destes componentes a al¢ca fonoldgica, com base
neuroanatémica situada no hemisfério cerebral esquerdo e ligada a compreenséo. O
estudo revelou que pacientes com alteracbes na alca fonoldgica apresentaram
dificuldades na producdo e compreenséao de sentencas longas e complexas.

S&o observadas em criancas com TDAH alteracdes nas habilidades
linguisticas, como metalinguagem, bem como posterior associacdo com dificuldade
escolar, como no aprendizado de leitura, escrita e compreensdo de problemas
(BELLANI et al., 2011; COHEN et al., 2000; GEURTS et al., 2004). Segundo a revisao
de Bellani et al. (2011), disturbios de linguagem, como comorbidade em criancas com
TDAH, devem ser consistentemente detectados e considerados para estratégias de
intervencao, sendo um bom indicador de desatencéo.

Tirosh e Cohen (1998) realizaram uma coorte com criancas de seis a 11 anos
de idade e estimaram a prevaléncia de dificuldades de linguagem em até 45%. O
objetivo desse estudo foi delinear a prevaléncia e os padroes de comportamento de
criancas com déficit de atencdo e problemas de linguagem em comparacdo com
criancas com TDAH apenas. Entdo, 45% dos alunos participantes do projeto foram
identificados com sintomas de pelo menos uma fungéo de linguagem comprometida.

A memoria de curto prazo pareceu ser mais alterada entre os alunos com déficit de
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atencao e problemas de linguagem em comparagcdo com seus pares com TDAH, ou
seja, a memoria sequencial verbal foi significativamente comprometida entre criancas
com déficit de atencéo e problemas de linguagem. Ao contrario do que foi encontrado
em estudos anteriores, sobre alteracdes predominantemente pragmaticas, esse
estudo documentou alta taxa de déficit lexical sintatico.

Criancas com TDAH apresentam risco aumentado de baixo desempenho
académico. Dessa forma, € importante identificar processos cognitivos que podem
estar relacionados a tal fracasso escolar. Particularmente nos sistemas escolares
ocidentais, as habilidades do processamento de linguagem sao relevantes para o bom
desempenho. Wassenberg et al. (2010) compararam a capacidade de compreender
frases complexas de individuos com e sem TDAH, utilizando dois instrumentos:
Assessment Battery for Children - Language e a versao adaptada de Token test. Em
comparagdo com O grupo controle, os autores observaram que criangas e
adolescentes com TDAH apresentam desempenho significativamente mais lento em

tarefas de compreensao de linguagem.

1.2.9 Linguagem e func¢des cognitivas

A linguagem, a atencgéo e as FE s&o func¢des corticais superiores intimamente
relacionadas. Os estudiosos do desenvolvimento humano discutem tais funcdes
corticais e seus inumeros aspectos de forma isolada e também integradas, sob
perspectivas diferentes, como se observa no livro Teorias da aquisicdo de linguagem,
no qual a aquisi¢do da linguagem € discutida sobre diferentes enfoques, tais como
perspectivas behaviorista, gerativista, epistemoldgica genética, interacionista e
conexionista (QUADROS; FINGER, 2008). Para a neurologia e neuropsicologia, do
ponto de vista académico e também de maior interesse para este estudo, destacam-
se a participacdo de dois pensadores: Vygostky e Luria.

Vygotsky, ao lado de seus colaboradores diretos, Luria e Leontiev, propde
estudo sociogenético do ser humano, assim como estabelece relacbes com as
condicBes bioldgicas, principalmente nos aspectos neuroldgicos. Para Vygotsky, o
homem € um ser histérico-social e o0 processo de interiorizacdo das funcdes

psicoldgicas superiores € historico. A cultura é interiorizada sob a forma de sistemas
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neurofisicos, que constituem parte das atividades fisiolégicas do cérebro e funcdes
psicologicas superiores (LUCCI, 2006; OLIVEIRA, 1993).

Para Vygotsky, a atividade cerebral é sempre mediada por instrumentos e
signos, sendo a linguagem o principal mediador na formacéo e no desenvolvimento
das funcdes psicoldgicas superiores; compreendendo varias formas de expressao:
oral, gestual, escrita, artistica, musical e matemética (LUCCI, 2006). O
desenvolvimento mental da crianca € um processo continuo de aquisicdes,
desenvolvimento intelectual e linguistico relacionado a fala interior e ao pensamento.
Vygotsky tinha como objetivo constatar como as fung¢des psicoldgicas, tais como
memoria, atencdo, percepcdo e pensamento aparecem primeiro na forma primaria
para, posteriormente, aparecerem em formas superiores (LUCCI, 2006).

Ainda de acordo com Vygotsky, a linguagem funciona como instrumento de
comunicacao, planejamento e autorregulacao; materializa e constitui as significacdes
construidas no processo social e historico. Quando os individuos a interiorizam,
passam a ter acesso a essas significacées que, por sua vez, servirdo de base para
gue possam significar suas experiéncias; serdo essas significacdes resultantes que
constituirdo suas consciéncias; mediando, desse modo, suas formas de sentir, pensar
e agir (LUCCI, 2006).

A fala exerce, entdo, papel organizador nas atividades praticas e funcdes
psicologicas. A linguagem constitui o sistema simbolico basico de todos os grupos e
tem como principal funcéo a de intercambio social. Possui como segunda fungéo o de
pensamento generalizante (categoria conceitual); fornecendo; assim; forma de
organizacao do real e realizando mediac&o entre sujeito e objeto de conhecimento
(LUCCI, 2006; OLIVEIRA, 1993).

Acredita-se que a linguagem e 0 pensamento possuam trajetérias diferentes e
independentes, antes que ocorra a estreita ligacdo, por volta dos dois anos de idade.
Nesse momento, 0 pensamento torna-se verbal e a linguagem racional, para
Vygotsky, momento em que o biolégico se transforma no sécio-histérico (OLIVEIRA,
1993; VYGOTSKY, 1991). Anteriormente a essa interseccao, ha a fase pré-linguistica
do pensamento, contemplada pela utilizacdo de instrumentos e inteligéncia pratica.
Ha também a fase pré-intelectual da linguagem, responsavel pelo alivio emocional e

funcdo social. O surgimento desse ponto de encontro de trajetérias ndo elimina a
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presencga da linguagem sem pensamento ou do pensamento sem linguagem, mas o
pensamento verbal passa a predominar na agdo psicolégica (OLIVEIRA, 1993;
VYGOTSKY, 1991). Para Vygotsky, o significado das palavras é um ato do
pensamento. Propicia a medicacao simbdlica. Por meio das experiéncias pessoais e
aprendizagem escolar, ocorrem as transformacdes dos significados (sistemas
conceituais) e, entdo, tem-se o sentido, que é o significado da palavra para cada
individuo, interpretado pelas vivéncias afetivas (OLIVEIRA, 1993; VYGOTSKY, 1991).

Ele traz o conceito de internalizacdo do discurso como um processo gradual,
no qual se tem a internalizacdo da linguagem e o discurso interior, que € um discurso
abreviado, fragmentado e constituido por ndcleos de significados, o que se chama de
fala egocéntrica, com papel regulador para funcbes mentais complexas. A fala
egocéntrica possui funcdo claramente associada ao pensamento, sendo a
internalizacdo de processos socializados para processos internos; e constitui
transicdo entre o discurso socializado e o discurso interior (OLIVEIRA, 1993;
VYGOTSKY, 1991).

Luria incorpora as ideias de Vygotsky e desenvolve sua teoria de sistemas
funcionais com embasamento na ontogénese, estruturada no livro Fundamentos da
Neuropsicologia. Define a neuropsicologia como ciéncia que estuda a organizagao
cerebral dos processos mentais. Exemplifica a organizacao extracortical das fungbes
mentais complexas e a localizacdo dinamica dessas fung¢des, pontuando que o
sistema funcional pode ser perturbado em varios locais e de diferentes formas; e que
na crianca, se ha perturbacdo de uma porcéo particular em etapas iniciais, sera
observado o efeito sistémico sobre areas corticais superiores (LURIA, 1981;
VYGOTSKY, 1991).

A primeira unidade funcional teria papel regulador do tono ou vigilia,
responsavel pela manutencédo do nivel étimo de tono cortical essencial. Situa-se no
subcértex e tronco cerebral e possui dupla relagdo com o cortex, sofrendo influéncia
deste e também influenciando seu tono. E constituida por uma rede de neurdnios
conectados por processos curtos, estruturando a formacao reticular, que exerce papel
ativador e regulador ascendente, além de modulador descendente. Como origem de
ativacao, é possivel pontuar os processos metabolicos e homeostaticos; o reflexo de

orientacao, estreitamente ligado com o processo de memadria, com conexdes ricas
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para o sistema limbico e regido talamica, exercendo também papel na criacdo da
intenc&o e metas, que Sao sociais em sua motivacao e tém a participagcao da fala em
sua ativagdo, com a influéncia do cortex, dos tratos cortico-reticulares e papel especial
da regido frontal (LURIA, 1981).

A segunda unidade funcional localiza-se nas regifes laterais do neocértex,
sobre a superficie convexa dos hemisférios cerebrais, em regiées occipital, temporal
e parietal. Possui como fungao a obtencéo, o processamento e armazenamento das
informacdes que chegam do mundo exterior. As areas primarias possuem neurénios
- lamina IV aferentes, muito especificos, com pequena porcdo de neurbnios
multimodais. As areas secundarias ou gnosticas possuem camadas de células - 11/ 111
- € neurdnios associativos em niumero maior, com funcéo sintética. As zonas terciarias
se situam nas fronteiras dos lobos cerebrais, sendo a maior parte em regido parietal
inferior, possuindo neurdnios, em sua maioria, de carater multimodal e responsaveis,
em sintese, pelos processos simbdlicos, pela percepg¢do concreta em sistemas
abstratos (internos) e de memorizagcdo de experiéncias organizadas. Segue 0s
principios da especificidade modal decrescente e lateralizacdo funcional crescente,
com papel importante da fala nessa construcao (LURIA, 1981).

A terceira unidade funcional localiza-se nas regides anteriores dos hemisférios
cerebrais, anteriormente ao giro pré-central, e possui como via de saida o cortex
motor. Exerce funcdo de planejamento, intencdo, programacdo e verificacdo da
atividade consciente. Tém-se as zonas primarias, situadas no cortex granular do lobo
frontal, as zonas secundarias, coincidindo com as &areas pré-motoras e a zonas
terciarias ou efetoras, com o cértex motor. Dessa forma, o lobo frontal exerce papel
regulador do comportamento geral e possui conexdes bidirecionais com 0 tronco
cerebral, diencéfalo e demais partes do cortex cerebral. Para Luria, a fala participa
diretamente do estado de ativacdo incrementada que acompanha todas as formas de
atividade consciente, reguladas pela regido pré-frontal (LURIA, 1981; VYGOTSKY,
1991).

No que tange a atencao, Luria desenvolve as ideias de Vygotsky em relacdo a
atencao voluntaria e acredita que esta soO é possivel por meio da comunicacao social.
Dessa maneira, a fala tem o papel de aumentar a precisdo de processos sensoriais,
aumentando a amplitude dos potenciais evocados na idade escolar. Através do cortex

limbico e regides frontais, € possivel o reconhecimento seletivo do estimulo e a
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eliminacéo de distratores. De acordo com o desenvolvimento e a maturagéo cerebral,
a crianca entre um e dois anos de idade é capaz de atender a comandos simples e
entre quatro e cinco anos possui a capacidade de eliminar distratores. Para Luria, a
atencao voluntaria, entdo, é subordinada a fala audivel e apés, a fala interior
(egocéntrica) do adulto (LURIA, 1981; VYGOTSKY, 1991).

O pensamento seria a fungcdo mais complexa e composta por sistemas de
mecanismos cerebrais. E o responsavel pelo processo de andlise e generalizac¢do das
informacdes e dependente da fala para sua construcdo. Luria relata em seu livro que
lesGes na regido temporal esquerda acarretam perturbacfes na memaoria audioverbal
e dificuldades na retencéo e elaboracdo de componentes da fala intermediaria, o que
acarreta prejuizos também na elaboragéo do pensamento (LURIA, 1981; VYGOTSKY,
1991).

Apés sintetizar alguns conceitos da neuropsicologia de Luria e da obra de
Vygotsky, conceitos estes que se fazem téo atuais, € possivel realizar inferéncias e
correlagdes para discutir o papel das habilidades linguisticas nas FE e fungdes

mentais complexas, como aten¢gdo e memoria.

1.3 Justificativa

O TDAH é o transtorno do neurodesenvolvimento mais comum nha pratica
clinica e € frequente a ocorréncia de comorbidades, tais como transtornos de
comunicacao e de aprendizagem. Assim como a atencdo e as FE sdo primordiais
como fungdes corticais superiores, €é notoéria a interface com a linguagem,
apresentando esta importancia magistral para as funcdes sociais, por meio das
habilidades linguisticas. As habilidades linguisticas possuem ainda papel regulador na
organizacdo do pensamento, bem como das fungBes atencionais. Dessa forma,
criancas com TDAH possuem disfun¢fes atencionais e executivas que impactam em
suas habilidades linguisticas, assim como tais sistemas também séo influenciados por
estas habilidades.

A fonoaudiologia € a especialidade, atualmente, que juntamente com a
neurologia, estuda as habilidades linguisticas e suas implicagdes no desenvolvimento

humano; e no que tange a metalinguagem, sob a perspectiva psicolinguistica e de tais
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alteragbes no TDAH, poucos estudos na literatura sdo encontrados, sendo o enfoque
mais recente estudos de pragmatismo e prosodia.

Devido a prética clinica e observacdo de comorbidades e diagndsticos
diferenciais bem reconhecidos, pontua-se como essencial a abordagem baseada em
equipe multidisciplinar para diagnostico e seguimento adequados dos transtornos do
neurodesenvolvimento. O reconhecimento de comorbidades frequentes, bem como
alteracdbes em habilidades linguisticas gerais, demonstradas pelos testes
fonoaudiolégicos e avaliagdo neuropsicologica, nos atendimentos ambulatoriais
serviram de motivacéo para realizacao deste estudo.

Desse modo, alteracfes nas habilidades linguisticas, em geral, constituem-se
achados importantes na avaliacdo clinica desses pacientes, bem como estdo
presentes em outros transtornos do neurodesenvolvimento, apresentando-se como
um continuum de caracteristicas. E notéria a relagdo entre linguagem e aparelho
cognitivo, bem como evidente o impacto global no comportamento adaptativo quanto
mais habilidades alteradas. E essencial, na busca para desvendar demais aspectos
neurobiolégicos do transtorno, ampliar as ferramentas para identificacdo de sinais e
sintomas, bem como caracteriza-los de forma ampla. Assim, observar as
caracteristicas das habilidades linguisticas em tais criancas pode constituir parametro
importante e ferramenta adicional prognostica para adequado seguimento dos

pacientes em questao.



2. Objetivos




Objetivos | 47

2.1 Objetivo geral

Caracterizar as habilidades linguisticas: consciéncia fonoldgica (consciéncia
fonémica e consciéncia silabica), consciéncia sintatica, semantica e pragmatica em
uma amostra de pacientes com TDAH atendidos ambulatorialmente no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP).

2.2 Objetivos especificos

1. Discutir caracteristicas clinicas globais da amostra de pacientes com TDAH.

2. Discutir caracteristicas neuropsicoldgicas da amostra de pacientes com TDAH.

3. Comparar caracteristicas das habilidades linguisticas nas diferentes

apresentacoes de TDAH: predominio hiperativo, desatento e combinado.



3. Material e Métodos
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3.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCFMRP-USP, CAAE: 36668820.1.0000.5440 (Anexo).

3.2 Desenho do estudo

Estudo realizado de forma retrospectiva, por meio de analise de prontuérios e
banco de dados de pacientes acompanhados no Ambulatério de Distarbios do
Comportamento e Aprendizado do HCFMRP-USP, entre os anos de 2015 e 2019. O
ambulatdrio é composto, atualmente, por equipe multidisciplinar, compreendida por
neurologistas infantis, psiquiatras, fonoaudiélogos, psicologos e pedagogos. Tais
pacientes sdo encaminhados por escolas especificas e conveniadas, seguindo
critérios estabelecidos por queixas comportamentais ou dificuldades de

aprendizagem.

3.3 Critérios de inclusao

Diagnéstico de TDAH, realizado por equipe multidisciplinar.

3.4 Critérios de excluséo
e Indisponibilidade de dados clinicos nos prontuarios;
¢ Deficiéncia auditiva;
e Estimativa intelectual global abaixo do escore 70 segundo instrumento de
avaliacao - Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas (WISC IV);
e Doencas neuroldgicas e sindromes genéticas identificadas, nao diretamente
relacionadas ao TDAH;

¢ Uso de psicoestimulante no periodo de avaliacao.
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3.5 Variaveis analisadas

a) caracteristicas demogréficas.
b) historia clinica.
c) dados da avaliacdo neuroldgica:
- alterac@o em exame neurolégico geral;
- lateralidade manual;
- exame neuroevolutivo (ENE).
d) dados de questionarios utilizados:
- SNAP |V - pais e professores;
- Vineland Adaptive Behavior Scales (Escala de Comportamento Adaptativo);
- Mini Exame do Estado Mental para criancas (MEEM).
e) dados da avaliacdo fonoaudiolégica:
- aspectos fonoldgicos;
- aspectos morfossintéticos.
f) dados da avaliagdo neuropsicolégica:
- coeficiente intelectual total (QIT) e indices de memoria operacional,
compreensao verbal e velocidade de processamento - WISC IV;
- subtestes vocabulario e compreensdo (julgamento social) do indice de
compreensao verbal;
- provas atencionais;
- FE.
g) desfecho:
- apresentacéo do TDAH;
- comorbidades;

- medicacdes prescritas.
3.6 Descricéo de testes e questionarios utilizados
ENE: consiste em provas definidas para avaliacdo das habilidades em

aquisicao das criangas. Avalia linguagem, equilibrio estatico e dinamico, coordenacao

apendicular, coordenacao tronco-membros, persisténcia motora e gnosias, de acordo
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com a idade. O ENE padronizado para criancas de trés a sete anos de idade foi
elaborado pelo professor Lefévre e equipe de neurologistas infantis em Sdo Paulo
(LEFEVRE, 1972). Foi utilizada a versdo resumida e adaptada do ENE. Para o
presente estudo, as habilidades avaliadas foram classificadas em alteradas e
adequadas.

SNAP-IV: instrumento de avaliagéo utilizado para rastrear e avaliar a frequéncia
de sintomas de desatencéo, hiperatividade e impulsividade baseado nos critérios do
DSM-IV. A versdo em portugués do SNAP-1V foi validada para uso no Brasil por Mattos
et al. (2006). E ainda bastante utilizada em pesquisas, ja que na versio atualizada os
sintomas e o ponto-de-corte para diagnéstico desse transtorno continuam os mesmos
(MATTOS et al., 2006). Foi avaliado o SNAP- IV de pais e professores, pontuando
critérios para desatencdo (seis ou mais critérios) e/ou hiperatividade (seis ou mais
critérios).

ESCALA DE COMPORTAMENTO ADAPTATIVO DE VINELAND: tal
instrumento analisa trés dominios do comportamento adaptativo: comunicacéo
(receptiva, expressiva e escrita); autonomia (pessoal, doméstica e comunitaria) e
socializacdo (relacdes interpessoais, lazer e regras sociais), por meio de entrevista
realizada com pais ou cuidadores e cotacdo de acordo com a idade (SPARROW,
BALLA; CICCHETTI, 2019). Foram coletados o escore global e escore dominio da
comunicacao, e separados como adequado ou déficit, de acordo com a cotacdo para
a idade.

MEEM: instrumento para triagem de fungdes corticais superiores, adaptado
para uso na populacgéo pediatrica. E um questionario de facil e rapida aplicabilidade,
gue avalia: orientagdo, atengdo-concentracdo, memoria, praxia construtiva, calculo e
linguagem. E considerado um teste sensivel as alteracdes cognitivas (deficiéncia
intelectual) moderadas e graves, porém significativamente pouco sensivel para graus
leves (BESSON; LABBE, 1997; OUVRIER et al., 1993). As criancas que no atingiram
pontuacdo adequada para a idade no MEEM foram excluidas do estudo.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO SEQUENCIAL (CONFIAS): teste
fonoaudiolégico que avalia as diversas tarefas que compdem a consciéncia
fonoldgica. A primeira parte avalia a consciéncia silabica/intra-silabica e a segunda

avalia a consciéncia fonémica (MOOJEN et al., 2003). Como recomendado pelo
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manual, sugere-se a avaliacdo do desempenho juntamente com a analise da escrita
da crianca. Para o presente estudo, definiu-se que para as idades de seis e sete anos,
a pontuacdo adequada seria maior que o minimo de pontuagdo prevista para a
hipotese silabica alfabética da escrita; e para criancas maiores ou com oito anos de
idade, a pontuacdo adequada seria a que alcancasse a pontuacdo minima para a
hipétese alfabética da escrita. Tais pontuacdes estao descritas na Tabela 4 do manual
do teste — nimeros de questbes esperadas em cada nivel para hipétese da escrita —
e a pontuacdo minima corresponde a média menos o desvio padrdo. No presente
estudo foi analisadas as consciéncias silabica e fonémica, classificadas como
adequadas ou alteradas, de acordo com categorizagdo mencionada.

PROVA DE CONSCIENCIA SINTATICA: instrumento utilizado para avaliagéo
da consciéncia sintatica e composta por quatro tarefas, analisando diferentes
categorias: julgamento gramatical, correcdo gramatical, correcdo gramatical de frases
com incorrecdes gramaticais e semanticas e categorizacdo de palavras. Foram
observados padrbes de referéncia de normalidade do teste para o ano escolar,
conforme pontuagé&o obtida por cada crianga (CAPOVILLA, A. G. S.; CAPOVILLA, F.
C., 2006). Para o presente estudo, foram utilizados como parametros: classificacao
muito rebaixada e rebaixada para o ano escolar, como desempenho alterado e as
demais (média, elevada e muito elevada) como desempenho adequado para o ano
escolar.

WISC IV: instrumento de avaliacdo neuropsicoloégica que analisa o
desempenho cognitivo e o processo de resolucéo de problemas em criancas de seis
a 16 anos e 11 meses. E composto por 15 subtestes, sendo cinco suplementares. O
instrumento também quantifica as habilidades cognitivas em quatro indices fatoriais,
sendo eles: indice de compreensao verbal (ICV), indice de organizacdo perceptual
(IOP), indice de memaria operacional (IMO) e indice de velocidade de processamento
(IVP) (WECHSLER, 2013). Para este estudo foram coletados dados referentes a
classificagdo do desempenho da crianca segundo sua idade (dados normativos,
oferecidos pelo préprio teste) e categorizaram-se as criangas quanto as dificuldades
em: desempenho adequado, classificacdo pelo WISC IV como superior, médio-
superior ou medio, e em dificuldades como desempenho inadequado, sendo

englobadas as classificacdes pelo WISC IV como médio-inferior ou inferior. Também
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foram analisados separadamente os ICV, IMO e IVP, também categorizados como
adequados ou alterados seguindo a mesma categoriza¢do quanto as dificuldades.
Também foram analisados os subtestes vocabulario e compreensao, para inferéncia
de habilidades semantica e pragmatica, respectivamente. Quanto a tais subtestes do
ICV, foram categorizados abaixo da média e muito abaixo da média como alterados e
o0 restante como adequados.

TRAIL MAKING TEST (TMT) - TESTE DE TRILHAS: O teste avalia, além da
atencdao seletiva e alternada, o rastreio visual complexo e a destreza motora (Parte A)
e 0s processos executivos (Parte B). S&o avaliados o tempo despendido e o nimero
de erros cometidos em cada parte (TOMBAUGH, 2004). O individuo deve tracar linhas
conectando, consecutivamente, circulos numerados na parte A. Na parte B, o0 sujeito
deve tracar linhas conectando alternadamente circulos com letras e nimeros em
sequéncia crescente. Foram classificados no presente estudo como teste alterado ou
adequado.

BATERIA PSICOLOGICA PARA AVALIACAO DA ATENCAO (BPA): tem como
objetivo avaliar a capacidade geral de atencdo, assim como tipos especificos de
atencao, quais sejam, atencdo concentrada, dividida e alternada. E composta por trés
subtestes, cada um deles tendo como objetivo avaliar um dos tipos atencionais
propostos. Por sua vez, a andlise dos trés testes em conjunto fornece a medida de
atencao geral (RUEDA; MONTEIRO, 2013). Classificado no presente estudo como
teste alterado ou adequado, de acordo com a atenc¢éo geral.

TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE CARTAS (WCST): instrumento
gue avalia a capacidade do individuo raciocinar abstratamente e modificar suas
estratégias cognitivas como resposta a alteragdes nas contingéncias ambientais. Para
tanto, o teste é composto de dois baralhos idénticos com 64 cartas cada e quatro
cartas-estimulo, fornecendo escores quanto aos acertos, assim como apontando
fontes de dificuldade nas tarefas. Além de avaliar a capacidade de raciocinio abstrato,
o WCST também tem sido progressivamente utilizado em pesquisas sobre lesdes e
disfuncbes do lobo frontal (MIGUEL, 2005). Classificado no presente estudo como
alterado e ndo alterado.

TESTE DOS CINCO DIiGITOS (FIVE DIGIT TEST - FDT): consiste em um teste

multilingue de fungBes cognitivas, que se baseia em conhecimentos linguisticos
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minimos: leitura dos digitos de um a cinco, contagem de quantidades de um a cinco,
capacidade em ignorar uma rotina de processamento automatica (leitura) para uma
controlada (contagem) em estimulos incongruentes e capacidade de alternar,
dinamicamente, entre processos de leitura e contagem. O FDT possui quatro etapas:
leitura, contagem, escolha e alternancia. As duas primeiras sdo medidas de atencéo
automética e velocidade de processamento, e as duas Ultimas, de atencéo controlada
e atencéo executiva (CAMPOS et al., 2016). Classificados neste estudo como teste

alterado e ndo alterado.
3.7 Anédlise estatistica
Para comparar os dados linguisticos e clinicos quanto as diferentes

apresentacdes de TDAH aplicou-se o teste exato do X? nas associacdes e adotou-se

como nivel de significancia p<0,05.



4. Resultados




Resultados | 56

4.1 Dados demograficos e clinicos

Foram analisados 143 prontuarios. ApoOs avaliacdo multiprofissional
padronizada, 46 pacientes apresentavam diagnoéstico bem fundamentado de TDAH,
porém seguindo os critérios de exclusado para o estudo, foram excluidos 20 pacientes,
devido a indisponibilidade de dados clinicos nos prontuérios (8), deficiéncia auditiva
(2), estimativa intelectual global abaixo do escore 70 segundo WISC 1V (3), doencgas
neurologicas e sindromes genéticas identificadas, ndo diretamente relacionadas ao
TDAH (3) e uso de psicoestimulante no periodo de avaliacéao (4).

A presente amostra foi composta por 26 pacientes. Houve predominio do sexo
masculino, com 24 pacientes (92,3%). Quanto a cor ou raca, 18 pacientes eram
brancos (69,2%) e oito pardos ou negros (30,8%). A amostra compreendeu pacientes
de seis a 11 anos, com média de idade de 8,7 anos e mediana de nove. No que tange
a queixa principal, 15 pacientes (57,7%) apresentavam alteracdo comportamental, 21
(80,8%) dificuldades escolares e trés alteracdes de linguagem (11,5%).

Sobre o0s antecedentes gestacionais, houve seis relatos (23,1%) de
intercorréncias gestacionais, compreendidas por ganho de peso excessivo ha
gestacdo (1 paciente), depressdo gestacional (1), tabagismo na gestacdo (1),
oligodmnio (1) e descolamento prematuro de placenta (1). Quanto a idade gestacional,
guatro pacientes nasceram pré-termo (15,4%) e 22 a termo (84,6%). Também houve
seis relatos (23,1%) quanto as intercorréncias perinatais, compreendidas por
hipoglicemia neonatal (2 pacientes), sofrimento fetal agudo (2), desconforto
respiratorio precoce (1) e sepse neonatal (1).

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, um paciente (3,8%) possuia
relato de atraso dos marcos motores e trés pacientes (11,5%) histéria de atraso de
linguagem. Demais dificuldades na linguagem, como alteracbes perceptiveis na
aquisicao de fonemas, foram observadas em oito pacientes (30,8%). No que se refere
aos antecedentes pessoais, trés pacientes (11,5%) possuiam doencas prévias, sendo
dois classificados como sobrepeso e obesidade e um paciente com histérico de
atopias, rinite alérgica e asma. No que tange aos antecedentes familiares: 17 (65,4%)
possuiam historia familiar positiva para TDAH em parente de primeiro grau (pai, mae
ou irmaos). Quanto a escolaridade dos pais, trés (11,5%) possuiam fundamental
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incompleto, 7 (26,9%) fundamental completo, 15 (57,7%) ensino médio completo e um
pai (3,8%) ensino superior completo. Quanto a escolaridade das mées, duas (7,7%)
possuiam fundamental incompleto, duas (7,7%) fundamental completo, 16 (61,5%)
médio completo e seis (23,1%) ensino superior completo.

Os 26 pacientes (100%) da amostra ndo apresentaram alteracfes ao exame
neurolégico geral. Quanto a lateralidade manual, 24 pacientes (92,2%) evidenciaram
lateralidade manual direita e dois (7,7%) lateralidade manual esquerda. Quanto ao
ENE, 16 pacientes (61,5%) apresentaram alteracdes: 13 (50%) com alteracdes em
gnosias, sete (26,9%) em linguagem e dois (7,7%) em coordenacao.

Quanto aos dados de questionérios coletados, SNAP |V para pais, 18 (69,2%)
pontuavam sinais para desatencdo e nove (34,6%) também para hiperatividade. Os
dados do SNAP |V para professores revelaram que 15 (57,5%) pontuavam critérios
para desatencdo e trés (11,5%) para hiperatividade. Quanto ao MEEM, todos
apresentavam pontuacdo adequada para a faixa etaria. Com relacdo a escala
Vineland para comportamento adaptativo, foram observadas alteragbes nas
pontuacdes do dominio de comunicagdo em 10 pacientes (38,5%). No que se refere
ao diagnostico, 14 pacientes foram classificados com TDAH, predominio desatento e

12 pacientes com TDAH combinado (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Diagndstico em percentual

= TDAH predominio desatento = TDAH combinado

Fonte: Préprio autor.

Em 13 pacientes (50%) foram observadas comorbidades: quatro com
transtorno especifico de aprendizagem, quatro com transtorno de comunicacéo e dois
com TOD (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Comorbidades em percentual

= Transtorno especifico de aprendizagem = Transtorno de comunicagcdo =TOD

Fonte: Préprio autor.

Quanto ao inicio da medicacdo apoOs diagndstico, 18 pacientes (69,2%)
iniciaram uso de psicoestimulante, trés (11,5%) iniciaram outras medicac¢des (classes

medicamentosas) e cinco (19,2%) néo iniciaram medicacéo.
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Com relacao aos dados clinicos e demogréficos, comparando os dois grupos,
houve diferenca significativa no relato de dificuldade escolar como queixa principal
(p=0,01), sendo significativamente superior no TDAH predominio desatento e no
desfecho, e o uso de psicoestimulante significativamente superior no grupo TDAH
combinado (p=0,05). Foi observada tendéncia a associagdo de intercorréncias
perinatais e pacientes com TDAH combinado (p=0,06). Considerando o questionario
SNAP, houve diferenca estatistica para respostas afirmativas para hiperatividade
(preenchimento de pontuacdo bastante e demais) nos pacientes com TDAH
combinado, sendo p=0,003 (66,7% >7,1%). Nao foram observadas diferencas

estatisticas ou tendéncias nas demais variaveis analisadas.

4.2 Dados linguisticos e neuropsicolégicos

Com relacéo aos dados linguisticos coletados, de forma geral as habilidades
linguisticas estiveram alteradas em 22 pacientes, o que corresponde a 84,6% da
amostra.

Na Tabela 1 estdo demonstradas as alteracdes expressas em frequéncia e
percentual das seguintes variaveis: consciéncia fonoldgica silabica, consciéncia
fonologica fonémica, consciéncia sintatica, vocabulario e compreensédo. Quanto a
consciéncia fonoldgica houve nove alterados (34,6%) na consciéncia silabica e 11
(42,3%) na consciéncia fonémica. Na consciéncia sintatica foram 10 alterados
(38,5%). Com relacéo ao vocabulario e a compreenséao, foram observadas alteracbes

em 12 (46,2%) e em 10 (38,5%), respectivamente.

Tabela 1 - Alteracdes em habilidades linguisticas em frequéncia e percentual

Consciéncia Consciéncia Consciéncia Vocabulario Compreenséao

silabica fonémica sintatica
Frequéncia 9 11 10 12 10
Percentual 34,6 423 38,5 46,2 38,5

Fonte: Préprio autor.
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Dentre os 22 pacientes com habilidades linguisticas alteradas, foi observada
mais de uma alteracdo em 14 pacientes (63,6%). Dentre as associacdes de
habilidades alteradas, houve nove combinac¢des, sendo: todas alteradas em trés
pacientes (21,4%); vocabulario e compreensdo em dois (14,2%); sintatica e
vocabulario em dois (14,2%) e consciéncia sildbica, consciéncia fonémica e
compreensao em dois (14,2%). Outras combinacfes presentes, de forma isolada,
foram: consciéncia fonémica e vocabulario; consciéncia sildbica e vocabulario;
sintatica e compreensao; consciéncia silabica, consciéncia fonémica e vocabulario; e
por fim consciéncia silabica e fonémica, vocabulario e compreenséo.

Avaliando separadamente os 14 pacientes com mais de uma habilidade
linguistica alterada, foram verificadas as seguintes alteragfes: no vocabulario em 11
pacientes (78,5%), na compreensédo, em nove (64,2%), consciéncia fonémica em oito
(57,1%) e na consciéncia silabica e sintatica em sete (50%).

Quanto ao QIT, 13 pacientes (50%) se enquadraram entre meédia inferior e
limitrofe. O ICV, o IMO e o IVP estiveram alterados em 15 pacientes (57,7). Os dados
das provas atencionais estiveram alterados em 11 pacientes (42,3%). Em relagédo as
demais provas de FE, foram observadas alteracbes em 17 (65,4%). Na Tabela 2

encontram-se expressas as alteracdes em frequéncia e percentual.

Tabela 2 - Altera¢des neuropsicologicas em frequéncia e percentual

QIT ICV IMO VP Provas Funcbes
atencionais executivas
Frequéncia 13 15 15 15 11 17
Percentual 50 57,7 57,7 57,7 42,3 65,4

Fonte: Préprio autor.

Quanto aos dados linguisticos coletados, ndo houve diferenca estatistica entre

os dois grupos: TDAH predominio desatento e combinado (Tabelas 3 a 7).
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Tabela 3 - Comparacao da consciéncia silabica entre os dois grupos

TDAH Desatento TDAH Combinado
ADEQUADO 8 9 17
. 0 0, 0,
SILABICA 57,1% 75,0% 65,4%
ALTERADO 6 3 9
42,9% 25,0% 34,6%
14 12 26
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fonte: Proprio autor. p=0,43
Tabela 4 - Comparacao da consciéncia fonémica entre os dois grupos
TDAH Desatento TDAH Combinado
ADEQUADO 7 8 15
CONS. FONEMICA 50,0% 66,7% S57,7%
ALTERADO 7 4 11
50,0% 33,3% 42,3%
Total 14 12 26
ota
100,0% 100,0% 100,0%
Fonte: Préprio autor. p =0,45
Tabela 5 - Comparacao da consciéncia sintatica entre os dois grupos
TDAH Desatento TDAH Combinado
ADEQUADO 8 8 16
CONS. SINTATICA 57,1% 66,7% 61,5%
ALTERADO 6 4 10
42,9% 33,3% 38,5%
Total 14 12 26
ota
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Préprio autor. p =0,70
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Tabela 6 - Comparacao do vocabulério entre os dois grupos

TDAH Desatento TDAH Combinado

ADEQUADO 7 7 14
VOCABULARIO 50,0% 58,3% 53,8%
ALTERADO 7 5 12
50,0% 41,7% 46,2%
14 12 26
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fonte: Proprio autor. p=0,71

Tabela 7 - Comparacao da compreensao entre os dois grupos

TDAH Desatento TDAH Combinado

ADEQUADO 10 6 16

COMPREENSAO 71,4% 50,0% 61,5%
ALTERADO 4 6 10

28,6% 50,0%  38,5%

14 12 26

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Proprio autor. p =0,42

Quanto aos dados neuropsicolégicos, também ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos. Analisando o QIT entre os dois grupos, p=0,70;
guanto aos indices ICV (p=0,45), IMO (p=1,00) e IVP (p=0,95). Com relacdo as provas
atencionais (p=0,45). Também analisando as provas de FE entre os dois grupos,
obteve-se p=1,00.

Na amostra geral, correlacionando o QIT com os indices ICV, IMO, IVP, provas
atencionais e FE, encontrou-se diferenca significativa na correlacao de alteracéo do
QIT com ICV e IMO, sendo para os dois indices (p=0,005). Dessa forma, pode-se
concluir que tais indices influenciaram de forma significativa o resultado alterado no
QIT nos pacientes da amostra. Para o grupo TDAH predominio desatento, na
correlacdo de alteracdo do QIT com o IMO, houve diferenca estatistica (p=0,01).

Tambeém considerando a amostra geral e analisando a relagcdo do IMO com as provas
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atencionais e FE, ndo houve diferenga significativa. Correlacionando o subindice
compreensao verbal com as provas de FE, obteve-se p=0,40.



5. Discussdo
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5.1 Dados demogréficos e clinicos

Quando analisados os 143 prontuarios de criancas encaminhadas para o
ambulatorio com queixas de dificuldade escolar e alteracdes comportamentais no
periodo correspondente, observou-se que 46 pacientes preenchiam critérios clinicos
para diagndstico bem fundamentado de TDAH, o que correspondeu a
aproximadamente 32% dos prontuarios analisados. Tal estimativa é notéria, pois
corrobora que o TDAH é o transtorno de neurodesenvolvimento mais comum entre as
criancas, com prevaléncia mundial nos estudos ja citados, variando de 8 a 12%
(FARAONE et al., 2003; POLANCZYK et al., 2015). Uma metanalise de mais de 100
estudos estimou a prevaléncia mundial de TDAH em criancas e adolescentes em 5,3%
(POLANCZYK et al., 2007).

Vale ressaltar que o percentual deste estudo (32%) correspondeu a um namero
mais expressivo que a populacdo geral, visto que a presente amostra ja foi
previamente triada, sendo referida de escolas especificas e conveniadas por queixas
comportamentais e dificuldades escolares, de acordo os critérios estabelecidos.

Apos critérios de excluséo e incluséo, 26 pacientes compuseram esta amostra,
sendo a maioria do sexo masculino (24), o que também converge com o predominio
relatado na literatura, com proporcédo entre sexos variando de 4:1 em estudos clinicos
e 2,4:1 em estudos populacionais (POLANCZYK et al., 2007). O presente estudo
ultrapassou tal proporcéo, o que foi interpretado como viés nao controlado de selecao
da amostra.

Esta amostra também compreendeu pacientes com idades entre seis e 11
anos, com média e mediana bem proximas (8,7 e 9 anos), respectivamente. Tais
idades estdo, ainda, em conformidade com os critérios diagnésticos do DSM-5, no
gual os sinais e sintomas precisam estar presentes desde antes dos 12 anos de idade
(APA, 2013).

Quanto a cor ou raga, a maioria dos pacientes era de brancos (69,2%). Os
estudos, em sua maioria, revelam que a prevaléncia de TDAH néo varia com a cor ou
raca, porém alguns estudos e metanalises tém inconsistentemente associado etnia
com TDAH devido a possiveis vieses e padroes de referéncia que afetam
desproporcionalmente grupos étnicos particulares (FARAONE et al., 2015).
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Também em congruéncia com o histérico do TDAH, observa-se que as queixas
comportamentais sao frequentemente relatadas como queixa principal na anamnese.
Nesta amostra foram obtidas como queixas principais dificuldades escolares seguidas
de alteracBes comportamentais. Considerando as primeiras descricdes da sindrome
por Weimark, e em periodo correspondente, as caracteristicas também relatadas por
Heinrich Hoffman em seus livros, ja eram estabelecidas as dificuldades
comportamentais, principalmente a agitacdo psicomotora, como caracteristica mais
evidente (BARKLEY; PETERS, 2012; FARAONE et al.,, 2015). Sdo notoérias as
dificuldades em habilidades socioemocionais, 0 que muitas vezes € percebido mais
tardiamente por pais e professores.

E bem estabelecido que o TDAH possui etiologia multifatorial e fatores de risco
ambientais que envolvem fatores gestacionais e perinatais como: tabagismo e uso de
alcool na gestacao, exposicao a drogas ilicitas, prematuridade, muito baixo peso ao
nascer, estresse materno, exposi¢cdo a toxinas e danos cerebrais pés-natais (APA,
2013; LUO et al., 2019). No presente estudo, foram observados como possiveis
fatores de risco ambientais: prematuridade, tabagismo na gestacao e intercorréncias
perinatais como sofrimento fetal agudo e hipoglicemia neonatal.

Destaca-se a herdabilidade substancial do transtorno, no qual os dados ja
citados advém de varios estudos de familias e irm&os, como os revisados por Faraone
e Larsson (2019), mostrando, por exemplo, que parentes de primeiro grau de
individuos com TDAH possuem risco cinco a dez vezes maior para desenvolver o
transtorno (FARAONE et al., 2015; FARAONE; LARSSON, 2019; ROHDE et al.,
2019). Tais estudos nos revelaram muito sobre a transmissao familiar do TDAH e seus
transtornos comérbidos. Tal herdabilidade pode ser observada na presente amostra,
em que foram encontrados 65,4% de histdria familiar positiva para TDAH em parentes
de primeiro grau.

Para apoiar o diagndstico, foram utilizados também questionéarios de triagem e
seguimento, sendo 0 mais reconhecido na prética clinica o SNAP-IV. Neste estudo
foram obtidas respostas mais congruentes dos questionarios preenchidos pelos pais
do que pelos professores, de forma geral, e quando comparados os dois grupos de
pacientes, houve diferenca estatistica para respostas afirmativas para hiperatividade
(preenchimento de pontuagcdo bastante e demais) nos pacientes com TDAH
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combinado. A discrepancia entre as respostas de pais e professores, bem como a
maior valorizacéo dos sinais e sintomas de hiperatividade, também sdo demonstrados
em outros estudos, como no estudo de Hall et al. (2020). Dessa forma, € possivel
inferir que o questionario SNAP-IV pode ser considerado uma boa ferramenta de
triagem para detectar sinais e sintomas de hiperatividade, com valor preditivo positivo
adequado, o que também é corroborado por outros autores (ALDA; SERRANO-
TRONCOSO, 2013; COSTA et al., 2019).

Foi utilizado também o MEEM, com o intuito de realizar triagem inicial para
alteracOes cognitivas grosseiras, ja que o mesmo é considerado um teste sensivel as
alteracdes cognitivas moderadas e graves (OUVRIER et al., 1993), e 0 questionario
Vineland para revelar alteracfes no dominio de comunicagéo e suas repercussfes no
comportamento adaptativo, mesmo em pacientes sem relatos de alteracfes em
habilidades linguisticas percebidas. Na literatura, sdo firmadas as alteracées no
comportamento adaptativo em pacientes com TDAH, o que € possivel observar no
estudo de Balboni et al. (2017), demonstrando que tais criangas obtiveram pontuagcdes
normativas mais baixas estatisticamente significativas no Comportamento Adaptativo
Composto e no dominio da Comunicacdo e seus subdominios Receptivo e
Expressivo. Foi possivel observar, ainda, alteracées nas pontua¢des do dominio de
comunicacao em 10 pacientes (38,5%) da presente amostra.

Ao exame evolutivo de Lefévre, observou-se que 61,5% da amostra
apresentaram alteracdes, sendo mais expressivas em gnosias e linguagem, e apos
em coordenacdo. Tais alteracdes refletem a maturidade neurolégica nédo alcancada,
as guais seguem etapas sequenciais e possuem organizacdo cortical hierarquica,
como ja é bem sabido e documentado na literatura por estudos relacionando a
espessura cortical e sintomatologia do TDAH (SHAW et al., 2007). Essas alteracdes
primarias em vias neurais e organizacao cortical, refletindo sua imaturidade, podem
ser também interpretadas por meio do sistema perceptivo motor, explanadas quando
se pensa no processamento sensorial e integracdo sensorial de Ayres, em que h4 a
interligacdo entre input (sensorial), processamento sensorial e output (motor) e
também com FE e praxias, sendo tais relacdes cada vez mais estudadas e associadas
aos transtornos do neurodesenvolvimento (FONSECA, 2008; MAILLOUX et al., 2018).
Esses dados estédo igualmente em conformidade com a viséo integrada da percepcao,
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cognicdo e acao nos estudos de William Cruickshank, um dos pioneiros da teoria
perceptivo-motora norte-americana. Nessa teoria, 0 processo perceptivo-motor dito
inicial, que propicia a interagdo do sujeito com o meio, é crucial para o
desenvolvimento conceitual da crianca, mesmo que a sua disfuncdo comprometa
inexoravelmente o potencial de aprendizagem nas criancas, chamadas anteriormente
portadores de disfun¢des cerebrais minimas, concepcédo ja defendida por Strauss e
Werner (FONSECA, 2008).

Quanto aos dados do desenvolvimento neuropsicomotor, houve apenas um
paciente com historia de atraso de desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida.
N&o ha essa relacdo bem documentada na literatura quanto a histéria natural do
TDAH, com excecdo dos pacientes que possuem deficiéncia intelectual e TDAH
comorbidos (DYCK; PIEK, 2014; LINDBLAD; GILLBERG; FERNELL, 2011). Segundo
alguns estudos clinicos ha alteracbes motoras coincidentes com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao (TDC), coexistentes com TDAH, variando de 30 a
50%, acarretando prejuizos nas habilidades motoras coordenadas; interferindo
significativamente e persistentemente nas atividades de vida diaria, académicas e de
lazer (FLIERS et al., 2009). Acredita-se que tal dado € extremamente relevante para
ressaltar a importancia da realizacado do ENE nos pacientes e da avaliacdo minuciosa
da terapeuta ocupacional em conformidade com outros profissionais da equipe
interdisciplinar.

Com relacdo ao diagnostico e seus subtipos, classificados de acordo com a
apresentacao de sintomas predominantes nos ultimos seis meses, 58,8% da presente
amostra se apresentaram predominantemente desatentos. Tal dado diverge do que é
consenso na literatura, pois se sabe que a apresentacdo predominante desatenta é
mais comum no sexo feminino (APA, 2013; MAHONE; DENCKLA, 2017), sendo que
esta amostra foi composta majoritariamente por pacientes do sexo masculino.

A avaliacdo de comorbidades € essencial para a definicdo da terapéutica
adequada (ROHDE et al., 2019). Foram observadas comorbidades em 50% da
presente amostra, sendo mais frequentes os transtornos especificos de aprendizagem
e de comunicacao. Segundo Rotta (2016), os transtornos de aprendizagem estariam
entre os mais frequentes, sendo considerados em 10 a 25% dos pacientes e os de

linguagem em até 14% dos pacientes. Outros transtornos neuropsiquiatricos também
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séao frequentes, como TOD e transtornos ansiosos (APA, 2013; WOLRAICH et al.,
2019).

Extrapolando tais informacdes, pode-se discorrer sobre a importancia do TDAH
e de sua investigacao correta, bem como de comorbidades associadas, em pacientes
com dificuldades escolares e alteragdes comportamentais diversas, sendo que tais
comorbidades podem ocasionar repercussdes negativas adicionais ao longo da vida.
Por ser tdo comum na pratica clinica, € de suma importancia que a populacéo tenha
acesso as informacBes necessarias sobre o0 mesmo e que haja cada vez mais
profissionais interdisciplinares com capacitacdo adequada para seu diagnostico e
seguimento, o que justifica a importancia da continuacdo das pesquisas e de estudos
variados sobre o tema.

De forma adicional, os prejuizos atencionais e executivos podem ser
encontrados nos individuos que apresentam déficits em habilidades perceptuais
auditivas, englobando o Transtorno de Processamento Auditivo Central (TPAC). Visto
gue o TDAH e o TPAC compartilham prejuizos nas aten¢des seletiva e dividida, pode
ocorrer repercussao no processo de aquisicdo da linguagem oral. (AMERICAN
SPEECH LANGUAGE HEARING ASSOCIATION - ASHA, 2005; PRANDO et al.,
2013). De acordo com a ASHA (2005), o TPAC se refere as dificuldades do sistema
nervoso central (SNC) em utilizar a informacéo auditiva e todos 0S processos
cognitivos subjacentes. Associado ao déficit no desenvolvimento de linguagem, tais
dificuldades estariam relacionadas com os transtornos de aprendizagem (leitura e
escrita), desorganizacdo na compreensao e elaboracdo das formas gramaticais,
dificuldades em memoriza¢do e compreensédo auditiva, além de trocas ortogréficas.

No presente estudo, foram identificados trés pacientes (11,5%) com histéria de
atraso de linguagem, o que corresponde aos mesmos pacientes que 0s pais relatavam
alteracbes em linguagem como queixa principal. Faz-se relevante frisar que
dificuldades linguisticas diversas, como dificuldades fonoldgicas, foram observadas
em oito pacientes (30,8%) da amostra. Uma limitagdo do estudo foi ndo ter sido
realizada avaliac&o objetiva do processamento auditivo central nos participantes, mas
foi possivel inferir tais alteracdes por meio dos dados linguisticos coletados, que serédo

discutidos abaixo.
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Quanto ao tratamento farmacoldgico, este estudo corroborou diversos outros,
sendo que 69,2% dos pacientes iniciaram o uso de psicoestimulante apdés o
diagnéstico, o que é bem reconhecido, atualmente, como primeira escolha para
tratamento farmacolégico (MAHONE; DENCKLA, 2017; ROHDE et al., 2019). Quando
comparados os dois grupos, o uso de psicoestimulante foi significativamente superior
no grupo TDAH combinado (p=0,05). Tal dado também €& coerente com a préatica
clinica, na qual os pacientes com TDAH combinado, muitas vezes, por expressao de
sintomas mais perceptiveis, aderem melhor ao tratamento medicamentoso. Alguns
pacientes utilizaram outras classes medicamentosas devido as demais comorbidades
e outros nao iniciaram nenhuma medicacdo pela impossibilidade de continuar o

seguimento.

5.2 Dados linguisticos e neuropsicolégicos

A literatura descreve alteracdes de metalinguagem, processamento fonoldgico
e leitura em criancas e adolescentes com TDAH (BELLANI et al., 2011; CUNHA et al.,
2013; KLEIN; LAMPRECHT, 2012; KORREL et al., 2017; MESSINA; TIEDEMANN,
2009; OLIVEIRA et al., 2013), contudo had uma lacuna na avaliagéo de todas essas
guestdes em uma Unica amostra. Nesse aspecto, o presente estudo se faz relevante,
pois avaliou todas as habilidades linguisticas em uma Unica amostra populacional,
revelando percentual elevado de alteracdes, com 84,6% da amostra, nUmero mais
expressivo do que ja foi descrito em outros estudos, que avaliaram habilidades
especificas (BAKER; CANTWELL, 1992; BEITCHMAN et al., 1989; TIROSH; COHEN,
1998).

Machado-Nascimento et al. (2016), em uma revisdo sistematica sobre TDAH e
aspectos  fonoaudiolégicos, analisaram  metodologicamente os  estudos
observacionais sobre o tema e as alterac6es mais discutidas foram os distUrbios de
leitura; e pontuaram que hé poucos relatos sobre a relagdo do processamento auditivo
com esses disturbios, bem como sobre a atuac&o do fonoaudiélogo na avaliacédo e no
tratamento de criancas com TDAH.

Korrel et al. (2017), em uma meta-analise realizada com o objetivo de
estabelecer os tipos de problemas de linguagem vivenciados por crian¢cas com TDAH,
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também demonstraram que tais criancas apresentam pior desempenho nas medidas
gerais, expressivas, receptivas e pragmaticas de linguagem, quando comparadas com
aguelas sem TDAH. Tal meta-andlise é a primeira de sua modalidade, que pretendeu,
de forma sistematica, consolidar a literatura acerca do desempenho de habilidades de
linguagem em criangcas com TDAH, de acordo com rigorosos diagnésticos para
medidas de linguagem. Apoia, portanto, a necessidade de uma avaliacdo completa de
habilidades linguisticas em criangas com TDAH, além de discutir as dificuldades de
muitos autores em realizar tais mensuracdes de forma global.

Ha estudos avaliando as habilidades linguisticas em pacientes com TDAH com
comorbidade com Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem, chamado
anteriormente de Distarbio Especifico da Linguagem, bem como estudos que
analisam as habilidades linguisticas em pacientes com TDAH e transtorno especifico
de aprendizagem do tipo leitura e escrita comorbidos (BELLANI et al., 2011; COHEN
et al., 2000; CUNHA et al., 2013; GEURTS et al., 2004; HELLAND; W. A.; HELLAND,
T.; HEIMANN, 2014; HELLAND et al., 2016; KLEIN; LAMPRECHT, 2012; OLIVEIRA
et al.,, 2013; REDMOND et al., 2016). Dessa forma, na literatura nacional e
internacional, € frequente serem encontrados estudos avaliando as habilidades
linguisticas em pacientes com TDAH e comorbidades, mas néo t&o frequentes em
pacientes com TDAH como critério de sele¢cdo da amostra, como proposto no presente
estudo.

Pode-se também adicionar as dificuldades quanto as linguas e culturas
avaliadas, bem como para selecéo de testes adequados, de acordo com o pais em
gue o estudo é realizado e, dessa forma, nem sempre normatizados em outras
linguas, propiciando dificuldades na comparacdo e extrapolacdo de dados. Assim,
foram valorizados os dados expostos pelas revisdes sistematicas, acima citadas,
abrangendo estudos realizados em diferentes paises, sendo possivel compreender
de forma mais abrangente o perfil fonoaudiolégico nessa populacdo (KORREL et al.,
2017; MACHADO-NASCIMENTO et al., 2016). Ainda sobre tal aspecto e com intuito
de discutir outro estudo recente, observacional analitico transversal, realizado no
Brasil por Machado-Nascimento et al. (2021), cuja amostra foi composta por 38
criancas de sete a doze anos de idade com diagnéstico de TDAH, com objetivo
primario de investigar os sintomas de TDAH e a relacio com aspectos
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fonoaudiolégicos. Os autores utilizaram testes especificos da area de atuacdo em
fonoaudiologia, e as avaliagbes da compreensdo da linguagem, da nomeacéao
automatica rapida e da memoria de trabalho fonolégica foram realizadas por meio do
Token Test, do Teste de Nomeacdo Automatizada Rapida e do Teste de Memoria de
Trabalho Fonoldgica, respectivamente. Para a avaliacdo dos vocabularios emissivo e
receptivo, da consciéncia fonologica e da consciéncia sintatica, foram utilizados,
respectivamente, 0s seguintes instrumentos: Teste de Linguagem Infantil nas areas
de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica (ABFW), parte de vocabulario; Teste
de Vocabulario por Figuras Usp, versdo abreviada;, ditado de palavras e
pseudopalavras, Teste de Consciéncia Fonoldgica e Prova de Consciéncia Sintatica.

No presente estudo foram utilizados aspectos da avaliagdo neuropsicoldgica,
adicionalmente, para compor as habilidades linguisticas, considerando que eram 0s
dados disponiveis coletados retrospectivamente e com aceitacdo para padroes
internacionais de estudos em linguagem. Também foram obtidos dados sobre a
consciéncia fonolégica (sildbica e fonémica), consciéncia sinttica, semantica e
pragmatica, avaliadas, respectivamente, por meio do CONFIAS, Prova de
Consciéncia Sintatica, subindice de vocabulario e compreensdo do ICV,
respectivamente.

No estudo de Machado-Nascimento et al. (2021) foi possivel observar maiores
alteracbes nas provas de vocabuldrio receptivo, compreensdo e consciéncia
fonologica, em ordem decrescente. Na presente amostra, observou-se maior
frequéncia de alteracbes no vocabulario, seguido de alteracbes em consciéncia
fonémica, apds compreensdo e consciéncia sintatica.

Considerando os estudos internacionais, é possivel inferir que sado mais
comumente relatadas alteracdes em aspectos pragmaticos e memoria de trabalho
verbal, estando relacionadas as habilidades linguisticas gerais, bem como as
alteracbes em FE (BELLANI et al., 2011; COHEN et al., 2000; GREEN; JOHNSON,;
BRETHERTON, 2014; HELLAND; W. A.; HELLAND, T.; HEIMANN, 2014). Segundo
Bellani et al. (2011), conclui-se que disturbios de linguagem, como comorbidade em
criancas com TDAH, devem ser consistentemente detectados, sendo um bom

indicador de desatencéao.
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Green, Johnson e Bretherton (2014), em uma revisdo compreendida por 30
estudos, referem que ha um perfil consistente de deficiéncias pragméticas de
linguagem em criangas com caracteristicas do TDAH, especialmente nas areas de
fala excessiva, alteracdo na troca de turnos, falta de coeréncia e organizacdo no
discurso. Os autores concluiram que as dificuldades sao consistentes com déficits nas
FE e assim fornecem algum suporte para a teoria de que essa FE contribui para a
competéncia pragmatica da linguagem, porém com pouca evidéncia empirica de
relacdes especificas entre aspectos particulares da linguagem pragmatica e dominios
especificos da FE.

Outros estudos associam as dificuldades pragmaticas também as repercussdes
socioemocionais do TDAH e sugerem que as dificuldades sociais vivenciadas por
muitas criancas podem ser causadas por déficits em habilidades pragmaticas, bem
como dificuldades em habilidades linguisticas gerais podem influenciar o
desenvolvimento psicossocial de forma negativa (ANTONIAZZI; SNOW; DICKSON-
SWIFT, 2010; CAMARATA; GIBSON, 1999; HELLAND; W. A.; HELLAND, T,
HEIMANN, 2014). Alguns autores também tentam relacionar as dificuldades
pragmaticas aos sintomas de hiperatividade, bem como discorrem sobre as
dificuldades em avaliar, de forma sistematica, a habilidade pragmatica, por n&o ser
tdo prontamente analisada por testes padronizados (COHEN et al., 2000; IM-
BOLTER; COHEN, 2007; KORREL et al., 2017).

No presente estudo, avaliou-se a habilidade pragmatica por meio do subindice
compreensao do ICV, e observou-se que em 38,5% da amostra tal habilidade estava
alterada. Também foram encontrados 65,4% de alteragcbes em provas de FE na
amostra. Correlacionando a habilidade pragmatica, por meio do subindice
compreensao do ICV, com as provas de FE, nado foi possivel estabelecer associacao
entre as variaveis, como foi constatado em outros estudos, o que pode ser explicado
pelo tamanho da presente amostra.

Explanando tais dados, é possivel compreender as alteracdes em habilidades
pragmaticas, ja bem reconhecidas na literatura, pois tais habilidades linguisticas séo
as ultimas a serem consolidadas na crianca no aspecto maturacional. Também é
importante ressaltar que outros estudos ja demonstram que tais dificuldades se

mantém nos adolescentes e adultos, além de alguns também associarem essas
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dificuldades ao fendtipo ampliado TDAH e TEA, com muitas caracteristicas
sobrepostas nos dois transtornos, mesmo que ndo sejam diagnosticos comaorbidos
(CARRUTHERS et al., 2021; CIRAY et al., 2022; KORREL et al., 2017; RANDELL;
SOMERVILLE-BROWN; CHEN, 2019).

Com relacdo a inadequacao das habilidades de consciéncia fonoldgica, em
outros estudos, € possivel analisar dados que apontam para a relacdo entre as
dificuldades apresentadas em consciéncia fonolégica e nas habilidades de leitura e
escrita (COHEN et al., 2000; GONCALVES-GUEDIM et al., 2017). Ha na literatura
diferencas significativas nas medidas de consciéncia fonolégica oral e no
processamento fonolégico nos pacientes com TDAH (ORAM et al., 1999). Contudo,
como ja mencionado, a maioria dos estudos avalia tais habilidades associadas as
dificuldades de leitura e escrita em pacientes com transtorno especifico de leitura e
escrita (LANGER et al., 2019; PURVIS; TANNOCK, 2000).

A consciéncia fonologica, 0 acesso ao léxico mental e a memoria de trabalho
fonol6gica fazem parte do processamento fonologico, caracterizado pelas operacdes
mentais realizadas com base na estrutura da linguagem oral (MACHADO-
NASCIMENTO et al.,, 2021). No presente estudo, foram encontrados 42,3% de
alteracdes em consciéncia fonémica e 34,6% em consciéncia silabica. Considerou-se
como limitagcdo a n&do avaliacdo das habilidades de leitura e escrita de tais criancas,
gue por ora nao era o objetivo especifico, uma vez que nao se particularizou o estudo
para consciéncia fonolégica, mas foram avaliadas as habilidades linguisticas em geral.
Entende-se que tal associacdo seria de extremo valor e vale reforcar que outros
estudos avaliem tais dados associados nos pacientes com TDAH, mesmo sem
comorbidades, a fim de se compreender mais sobre aspectos fonolégicos nesta
populacao.

Com relacao as alteracdes na prova de consciéncia sintatica, a literatura mostra
déficits lexicais sintaticos, como no estudo de Cohen et al. (2000), além de outros
estudos associando alteragdes em consciéncia sintatica e déficits na narrativa escrita
(SOARES et al., 2020; TIROSH; COHEN, 1998). A maioria dos estudos encontrados
analisa as dificuldades sintaticas por meio de redacdes de textos, demonstrando
dificuldades na narrativa e baixos niveis de complexidade sintatica na escrita
(GALLARDO-PAULS et al., 2012; LUO; TIMLER, 2008; SOARES et al., 2020). Alguns
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estudos também apresentam resultados controversos no que se refere a frequéncia
de alteragbes na consciéncia sintatica para a lingua avaliada, o que pode ser
justificado pelas diversas linguas e pelos diferentes instrumentos utilizados
(JONSDOTTIR et al., 2005; TIFFIN RICHARDS et al., 2008).

Neste estudo, foram observados 38,5% de altera¢cdes em consciéncia sintatica.
Como néo foram avaliadas as habilidades de leitura e escrita, ndo foi possivel fazer
tal relacdo. Também foram encontrados 38,5% de alteracbes em habilidades
semanticas, em que foi analisado o subindice vocabulario do ICV. Em medidas
semanticas, também ha resultados controversos nos poucos estudos identificados,
igualmente com diferentes testes utilizados para sua avaliagdo (JONSDOTTIR et al.,
2005; PURVIS; TANNOCK, 1997).

Dessa forma, os estudos que mencionam alteracbes em habilidades
semanticas e consciéncia sintatica ndo sao explorados na literatura internacional de
forma ampla, como é possivel observar na meta-analise, ja citada anteriormente, em
gue ambas as habilidades foram menos comumente avaliadas (KORREL et al., 2017).

Em um estudo brasileiro realizado com 40 criancas em idade escolar, com e
sem TDAH, foram aplicados dois testes de linguagem receptiva, TVfusp e Token Test
e, assim, foi possivel concluir que pacientes com TDAH apresentaram vocabulario
mais restrito e maiores dificuldades de compreensé&o verbal quando comparados aos
seus pares sem o transtorno (BARINI; HAGE, 2015). Como j& mencionados
anteriormente, particularmente nos sistemas escolares ocidentais, as habilidades do
processamento de linguagem séao relevantes para o bom desempenho. Wassenberg
et al. (2010) compararam a capacidade de compreender frases complexas de
individuos com e sem TDAH, utilizando dois instrumentos: Assessment Battery for
Children - Language e a versao adaptada de Token test. Em compara¢ao com o grupo
controle, criancas e adolescentes com TDAH apresentaram desempenho
significativamente mais lento em tarefas de compreenséo de linguagem.

Na presente amostra de pacientes com habilidades linguisticas alteradas,
também se observou que 63,6% apresentaram duas ou mais habilidades linguisticas
alteradas de forma concomitante, o que também corrobora para um continuum de
manifestacdes, apoiada por Korrel et al. (2017), que enfatizam a necessidade de uma
avaliacdo completa das habilidades linguisticas em criancas com TDAH.
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Dentre as possibilidades de combinagdes, foram mais associadas em
frequéncia vocabulario e compreensdo. Acredita-se que tais manifestacoes,
concomitantemente mais frequentes, sejam explicadas por serem a semantica e
pragmatica as ultimas habilidades linguisticas a se consolidarem e necessitarem da
mediacdo das FE notadamente. Também podem ser citadas as teorias interacionista
de Vygotsky e cognitivista de Piaget para o desenvolvimento da linguagem como base
para tal discussao (RAPIN et al., 2003).

N&o foi possivel observar um padrdo de modalidades associadas, visto que as
combinacgdes sao diversificadas. Dessa forma, tal diversidade de associa¢cdes poderia
ser explicada pelas diferentes idades da amostra, que compreendeu pacientes de seis
a 11 anos, com média de idade de 8,7 anos e mediana de nove anos; pelo tamanho
da amostra e pela possibilidade de intervencdes fonoaudiolégicas prévias ja
realizadas para diferentes enfoques. Também pode-se inferir que com o aumento da
idade, é possivel que tais criancas desenvolvam estratégias para sanar ou reduzir
suas dificuldades. Nao foram avaliadas terapias fonoaudioldgicas realizadas
previamente, devido a limitagdo do desenho de estudo e pela dificuldade em coletar
dados precisos quanto ao enfoque das intervencdes e a frequéncia realizada.

Acredita-se também, discutindo tais dados, que a avaliagdo de habilidades
linguisticas globais se faz necessaria em todos os pacientes com TDAH, conforme j&
destacado, visto que tais alteracdes séo notaveis e discrepantes se forem valorizados
somente os transtornos de linguagem diagnosticados como comorbidades, de forma
individualizada, com alteracbes mais expressivas. Sendo assim, estar-se-ia
subvalorizando as dificuldades linguisticas e suas repercussdes em atencéo e FE.

Diante do exposto, este estudo se faz relevante para discussdo de que as
habilidades linguisticas alteradas poderiam constituir alteracdes fenotipicas do TDAH,
e ainda, que tais alteracdes na linguagem e atencao refletiriam a etiologia biolégica
comum, como também é discutido em outros estudos (MUELLER; TOMBLIN, 2012;
SCIBERRAS et al., 2014). Tais alteracBes em habilidades linguisticas gerais ocorrem
em maior propor¢cao em criancas com TDAH, como ja foi relatado, e tais dificuldades
ndo se limitam as competéncias comunicativas. JA sdo bem reconhecidas as
alteracbes em habilidades pragmaticas associadas ao TDAH, porém entende-se que
tais questdes e as outras habilidades linguisticas tém ainda possibilidade de serem
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mais bem exploradas na literatura nacional e internacional. A maioria dos estudos em
guestao, como foi possivel observar, explora as altera¢ées linguisticas associadas as
alteracdes em FE, como também se procedeu neste estudo.

Assim como no presente estudo, Machado-Nascimento et al. (2021)
observaram associacdes estatisticamente significativas analisando as habilidades
linguisticas entre os grupos de TDAH, contudo os autores concluiram que o melhor
desempenho das criangas do perfil hiperativo e 0 desempenho semelhante entre os
perfis misto e predominantemente desatento sugerem que 0S mecanismos
atencionais sejam o principal fator interveniente. Considerando a presente amostra,
composta por criangas com diagnéstico de TDAH predominio desatento e combinado,
€ possivel explanar a mesma inferéncia com relagédo ao papel da atengéo e o impacto
nas habilidades linguisticas.

Este estudo foi além da area de atuacdo em fonoaudiologia e realizou a
interface das alteragcbes linguisticas também observadas na avaliacédo
neuropsicoldgica, bem como buscou interpretar os dados do QI, principalmente dos
indices IMO E ICV e suas correlacdes com as provas atencionais e FE. Assim como
os estudos incluidos na meta-analise conduzida por Korrel et al. (2017), este estudo
excluiu pacientes que apresentaram QIT abaixo de 70.

Quando avaliado o perfil neuropsicoldgico dos pacientes, foram identificadas
maiores alteracdes nas provas de FE e, apés, nos indices IMO, ICV e IVP do WISC-
IV, igualmente alterados em frequéncia e percentual. Assim, foi possivel observar
diferenca significativa na correlacao de alteracdo do QIT com ICV e IMO alterados.
Dessa forma, foi possivel afirmar que o IMO e ICV contribuiram para piores resultados
do QIT (médio inferior ou limitrofe) dos pacientes estudados. Tal dado deve ser
ressaltado, na medida em que os autores que analisam o WISC-1V dos pacientes com
TDAH revelam alteracbes mais comuns no IMO e no IVP (KOFLER et al., 2020;
THALER; BELLO; ETCOFF, 2013; UNAL et al., 2021).

Thaler, Bello e Etcoff (2013), em estudo comparando criangas com TDAH
predominio desatento e TDAH combinado observaram os seguintes resultados: IVP
reduzido em relagéo aos outros indices do WISC-IV e relacdes significativamente mais
altas de desatencdo, e prejuizos do IVP e IMO associados com funcionamento

comportamental prejudicado, concluindo que os resultados apoiam uma relacao entre
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a velocidade de processamento reduzida e a desatencéo e fornecem evidéncias de
gue os perfis do WISC-IV podem ser Uteis na previsdo da sintomatologia e do
desfecho em criangas com TDAH.

No presente estudo, ndo houve diferenca significativa correlacionando o IVP,
IMO e ICV entre os grupos TDAH predominio desatento e combinado. Ainda assim, €
relevante observar alteracdes em igual frequéncia e percentual para o IMO, ICV e IVP
dos pacientes da presente amostra e as contribuicbes do IMO e ICV para as
alteracbes de QIT, mas ndo significativa do IVP, achado que se pode atribuir ao
tamanho da amostra. De forma adicional, foi possivel observar associacdo mais
pronunciada entre o IMO e o QIT nos pacientes do grupo TDAH predominio desatento.
Apesar de divergir dos dados de Thaler, Bello e Etcoff (2013), em que houve maior
associacao do IVP reduzido com desatencdo, os dados do presente estudo estdo em
conformidade com outros da literatura, que convergem para o IMO mais reduzido, de
forma geral, em pacientes com TDAH, e também com o estudo de Kim et al. (2020),
gue correlaciona alteragbes em provas atencionais e IMO reduzido, concluindo que o
IMO pode ser um indicador de déficit de atenc&do em criangas com TDAH.

As pesquisas neuropsicologicas atuais concentram-se em ressaltar a ampla
gama de diferencas entres os perfis neuropsicologicos, enfatizando a natureza
dindmica e complexa do TDAH (BIEDERMAN et al., 2007; FARAONE et al., 2015;
MAHONE et al., 2002; MAHONE; DENCKLA, 2017; SONUGA-BARKE, 2010). Este
estudo corrobora a discussao de perfis heterogéneos neuropsicolégicos nos pacientes
com TDAH, como ja mencionado, assim como constatou a oscilacdo de desempenho
nas provas atencionais e de FE, nas quais foram observadas altera¢des variaveis e
nem sempre consistentes em conformidade com outros estudos na literatura
(MAHONE; DENCKLA, 2017; SONUGA-BARKE, 2010).

Embora o nimero de criangcas avaliadas tenha sido pequeno, o numero de
testes e avaliacdes realizadas foi amplo, sendo possivel coletar dados linguisticos a
partir de provas fonoaudiologicas e também neuropsicologicas. Foi realizada também
avaliacao neurolégica completa, coleta de dados por meio de questionarios e apés a
analise desses dados, foi possivel discutir a interface entre as avaliagcdes
fonoaudioldgicas e neuropsicologicas no que tange as habilidades linguisticas. Neste

contexto, o tamanho da amostra e a auséncia de um grupo de pacientes com
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apresentacao predominantemente hiperativa/impulsiva podem ser apontados como
possiveis explicacdes da auséncia de significado estatistico e apresentam-se como
as principais limitagdes do estudo. Vale destacar que o presente estudo contribui para
a discusséo e orientacdo do diagndstico e intervencdo fonoaudiolégica nos pacientes
com TDAH e reitera a importancia de estudos mais robustos nessa populacéo.
Citando Vygostky e Luria, conforme embasados na introdugéo, e o que se faz
ainda atual e muito relevante para a neuropsicologia e neurologia do desenvolvimento,
€ possivel observar como a linguagem, a atencdo e as FE séo funcbes corticais
superiores intimamente relacionadas e enfatizar a relevancia do deste estudo. Para
Vygotsky, a linguagem seria o principal mediador na formag&o e no desenvolvimento
das funcgBes psicoldgicas superiores e a fala egocéntrica exerceria papel regulador
para as fungcdes mentais complexas. Para Luria, podem-se destacar a localizacéo
dindmica dessas funcbes e que, na crianca, se ha perturbacdo de uma porcao
particular em etapas iniciais, sera observado o efeito sistémico sobre areas corticais
superiores. Ainda para Luria, o desenvolvimento da atencéo voluntaria somente seria
possivel por meio da comunicacao social inicial (LURIA, 1981; VYGOTSKY, 1991);
sendo assim, ndo ha como avaliar pacientes com TDAH sem considerar as
habilidades linguisticas globais dessas criancas como um continuum de

manifestagdes clinicas.

5.3 Limitacfes do estudo

Na lingua portuguesa ha caréncia de instrumentos fonoaudiolégicos para
avaliar a habilidade pragmatica e embora haja instrumentos para avaliar a semantica,
esses nado faziam parte do arsenal utilizado para os pacientes da presente amostra.
Dessa forma, foram utilizados dados da avaliacdo neuropsicoldgica para se obterem
essas informagdes e seguir com o intento de avaliar multiplas habilidades linguisticas.
Se por um lado isso, sem duvidas, foi uma limitacdo do estudo, por outro reforca uma
caracteristica deste grupo, que é a interdisciplinaridade, e demonstra o valor da
avaliacdo em equipe desses pacientes com transtornos de neurodesenvolvimento.

Por esse motivo, o0 Ambulatério de Disturbios de Comportamento e Aprendizado do



Discussdo | 80

HCFMRP-USP nao é um ambulatério volumoso, visto que se preza pela avaliacdo
interdisciplinar e integral, o que justifica o tamanho da amostra.

Outro limitante do estudo foi o carater retrospectivo, com as limitagdes proprias
do desenho, além da auséncia de um grupo de pacientes com apresentacao

predominantemente hiperativa/impulsiva.



6. Conclusoes
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A presente amostra de pacientes com TDAH é condizente com os dados
demograficos encontrados na literatura, com predominio do sexo masculino. Destaca-
se na nesta casuistica a auséncia do grupo com apresentacdo predominantemente
hiperativo. Destacam-se também alteracbes no ENE de Lefévre em 61,5% da
amostra, sendo mais expressivas em gnosias e linguagem.

Observou-se notavel associacdo entre TDAH e alteraces em habilidades
linguisticas, correspondendo ao numero expressivo de 84,6% da amostra de
pacientes; destes 63,6% apresentavam duas ou mais habilidades linguisticas
alteradas de forma concomitante, o que também corrobora para um continuum de
manifestacdes, com possibilidades diversas de combina¢des. Houve maior frequéncia
de alteracbes no vocabulario, seguida de alteracbes em consciéncia fonémica,
compreensao e consciéncia sintatica, e por ultimo, consciéncia silabica.

Diante do exposto, este estudo se faz relevante devido a alta prevaléncia
encontrada de alteracbes em habilidades linguisticas gerais e a caréncia de estudos
avaliando as habilidades linguisticas globais em uma Unica amostra, sendo possivel
direcionar estudos futuros, contribuindo para a discussdo de que as habilidades
linguisticas alteradas podem constituir alteracdes fenotipicas do TDAH.

Quanto aos dados linguisticos coletados, ndo houve diferenca estatistica entre
os dois grupos, TDAH predominio desatento e combinado. Conforme pontuado, o
tamanho da amostra e a auséncia de um grupo de pacientes com apresentacéo
predominantemente hiperativa/impulsiva podem ser apontados como possiveis
explicacbes da auséncia de significado estatistico e considerados as principais
limitagdes do estudo.

Destacam-se também alteracdes nas avaliagfes neuropsicoldgicas realizadas,
sendo mais frequentes em FE, seguidas de alteracdes nos indices do WISC-IV: IMO,
IVP e ICV em igual frequéncia e percentual e, por fim, em provas atencionais. Tais
dados enfatizam também o perfil heterogéneo de alteracbes nesses pacientes, em
congruéncia com a literatura disponivel. De forma adicional, foi possivel observar
associacdo mais pronunciada entre o IMO e o QIT nos pacientes do grupo TDAH

predominio desatento.
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COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

') USP - HOSPITAL DAS

' CLINICAS DA FACULDADE DE Plataforma
C = MEDICINA DE RIBEIRAO g%‘“‘

HURF -FMRP-LUSP PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HABILIDADES LINGUISTICAS EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE DEFICIT
DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Pesquisador: INGRID SILVA MONTANHER REZENDE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36668820.1.0000.5440

Instituigao Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.220.141

Apresentagao do Projeto:

: O transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) é o transtorno de neurodesenvolvimento mais
prevalente entre as criangas, caracterizado por padrées persistentes de desatengao e/ou hiperatividade e
impulsividade, ocasionando prejuizos significativos nos ambitos social e académico. O diagndstico é clinico
e baseia-se nos critérios diagnésticos do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua
quinta edicdo (DSM-5). E também classificado de acordo com sua apresentagéo clinica em predominio
desatento, predominio hiperativo ou impulsivo e combinado. Sdo observados déficits em fungbes executivas,
como controle inibitdrio, flexibilidade cognitiva e memédria de trabalho; bem como alteragdes em habilidades
linguisticas, como metalinguagem e pragmatismo. E frequente a associagdo com comorbidades, como
transtornos de linguagem, dentre outros. Acreditamos que se faz necessario compreender melhor as
interfaces entre linguagem, fungdes executivas e sintomas motores; sendo assim, observar as
caracteristicas das habilidades linguisticas em tais criangas pode constituir parametro observavel e

ferramenta adicional prognéstica para adequado seguimento e abordagem multidisciplinar dos pacientes.

Objetivo da Pesquisa:
Caracterizar as habilidades linguisticas (metalinguagem, pragmatica e semantica) em uma amostra de
paciente com TDAH atendidos ambulatorialmente.

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O presente projeto apresenta riscos minimos, uma vez que possui metodologia principal em analise
de dados disponiveis na literatura cientifica e analise de prontuarios de pacientes ja acompanhados neste
servigo.

Beneficios: Promover discussdo em relagdo ao tema, comparando estudos ja realizados e dados prévios.
Incentivar e promover assisténcia multiprofissional a tais pacientes, e auxiliar no maior entendimento sobre
tais caracteristicas observadas, a fim de contribuir e apoiar implementacao de intervengcdes adequadas

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Revisdo de literatura médica acerca das habilidades linguistica em pacientes com TDAH. Estudo
retrospectivo na forma de analise de prontuarios de pacientes acompanhados no ambulatério de Disturbios
do Comportamento e Aprendizado do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP — USP). Documentagdo dos casos com dados clinicos e suas
correlacdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos devidamente apresentados. Solicita a dispensa de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Nao serdo abordados ou recrutados pacientes. Sera somente analisado prontuarios de
pacientes ja atendidos previamente no servigo.

Recomendacgoées:

nao se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa, assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, podem ser enquadrados na categoria APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislacéo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificagdo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova verséo, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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