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PROCESSAMENTO AUDITIVO TEMPORAL
EM CRIANGAS COM TRANSTORNO DO DEFICIT
DE ATENGCAO COM HIPERATIVIDADE (TDAH)

Auditory temporal processing in children
with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Ana Carla Leite Romero ", Simone Aparecida Capellini ", Ana Claudia Figueiredo Frizzo ("

RESUMO

Objetivo: comparar os achados da avaliagdo comportamental do processamento auditivo temporal
em criangas com e sem Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade. Métodos: participaram
desse estudo 30 criangas na faixa etaria de 8 a 12 anos, sendo 15 do grupo controle e 15 do
grupo pesquisa, com limiares audiométricos dentro dos padrdes de normalidade. Como procedi-
mentos foram realizados os testes temporais de padrao de frequéncia e de duragao. Resultados:
na comparacgao entre o grupo controle e grupo pesquisa em ambos os testes — padrao de frequéncia
e padrao de duracéo foram verificadas diferengas significantes entre os grupos, sendo que o grupo
pesquisa apresentou resultados alterados em sua maioria, enquanto que todas as criangas do grupo
controle apresentaram resultados normais. Foi possivel observar ainda que todas as criangas de
ambos os grupos tiveram resultados inferiores para o Padrao de Durag&o quando comparado aos
resultados do Padrao de Frequéncia e. Conclusao: a avaliagdo comportamental do processamento
auditivo temporal de criangas com e sem Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade, mos-
trou que os sujeitos com Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade apresentaram altera-
¢bes, enquanto que o grupo sem Transtorno do Déficit de Atengcdo com Hiperatividade resultados
normais em ambos os testes. O presente estudo possibilitou um maior conhecimento da via auditiva
central das criangas com e sem Transtorno do Déficit de Atengado com Hiperatividade, porém, outros
estudos ainda se fazem necessarios, principalmente na literatura nacional, a fim de se conhecer
melhor o funcionamento do processamento auditivo dessas populagdes.

DESCRITORES: Audicdo; Crianca; Percepcao Auditiva; Testes Auditivos; Transtorno do Déficit de
Atencéo com Hiperatividade

INTRODUCAO categorias: ordenagdo ou sequencializagao
temporal, resolugdo, discriminacdo ou acuidade
temporal e integragdo ou somacao temporal.

A percepcédo da ordem temporal depende de
respostas comportamentais, porém seu proces-
samento é central e o lobo temporal bem como o

complexo olivar superior seriam responsaveis pela

AASHA (2005)" define o processamento auditivo
temporal como a percepg¢ao do som ou da alteragéo
do som dentro de um periodo restrito e definido de
tempo, ou seja, refere-se a habilidade de perceber

ou diferenciar estimulos que sao apresentados
numa rapida sucesséo, sendo dividido em quatro
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percepcao de padrbes sequenciais de estimulos e
da codificagdo da informacgéao temporal 2.

A literatura tem descrito comorbidades entre os
sintomas das criangas com transtorno do déficit de
atencéo com hiperatividade (TDAH) e as alteragdes
de processamento auditivo (PA) e tais sintomas
tém sido negligenciados na avaliagdo e conse-
qguentemente na reabilitacdo desses individuos®+.
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Criancas com TDAH apresentam problemas em
varios aspectos do processamento das informacdes
temporais, incluindo a dificuldade na discriminagéo
da duragao dos sons, o que contribui para os baixos
resultados encontrados nas avaliagdes cognitivas e
comportamentais dessas criangas®®.

Autores® se referiram ao processamento da
informacao temporal como um conceito multidimen-
sional, e estimularam o desenvolvimento de uma
ampla variedade de métodos para quantificar as
habilidades que o compdem, uma vez que afirmam
ser dificil integrar os resultados da informagéo
temporal, principalmente em criangas do TDAH.

Estudos de processamento temporal em
criangas TDAH sao limitados por serem realizados
com amostras pequenas e nao diferenciarem os
diversos subtipos de TDAH*%7. Nesse trabalho
optou-se por investigar o processamento temporal
apenas das criangas com o tipo combinado do
transtorno, déficit de atencao mais hiperatividade e
descartar os tipos isolados.

Além disso, outros estudos ainda precisam ser
realizados, uma vez que, alguns autores afirmam
que as dificuldades no PA, eventualmente obser-
vadas em portadores de TDAH, nao representam
um déficit primario, sendo mais bem entendidas
como um fendmeno secundario a desatencao*

Em decorréncia do exposto acima, este estudo
tem como objetivo comparar os achados da
avaliagdo comportamental do processamento
auditivo temporal em criangas com e sem Transtorno
do Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH).

METODOS

Este foi um estudo de caso controle, e para sua
realizacao foi submetido a analise e apreciagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista e foi realizado apds sua aprovagéo
de acordo com o protocolo numero: 0094/2011.

Participaram deste estudo, 30 criancas de
ambos os géneros na faixa etaria de 8 a 12 anos
distribuidas em:

» Grupo Controle (GC) — composto por 15 criangas
com bom desempenho académico, selecio-
nadas nas escolas pelos professores seguindo
o critério de desempenho satisfatério em dois
bimestres consecutivos em avaliagédo de leitura
e escrita;

e Grupo Pesquisa (GP) — composto por 15
criangas devidamente diagnosticadas com
TDAH por uma equipe interdisciplinar, na qual
incluia avaliagdo fonoaudioldgica, neurolégica,
pedagogica e neuropsicologica, que levava
em consideragdo a presenga de pelo menos
seis (ou mais) sintomas de desatencdo e
seis (ou mais) sintomas de hiperatividade-
-impulsividade persistentes ha pelo menos seis
meses, segundo os Critérios Diagndsticos para
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
do DSM-IV. Foram aplicados os Instrumentos da
bateria neuropsicolégica: WISC-III® e a bateria
neuropsicoldgica®, a fim de descartar alteragdes
neuropsicologicas. Os escolares do GP foram
avaliados apds um periodo de 24 horas sem o
uso da medicagao (metilfenidato), uma vez que
segundo a literatura especializada* a avaliagdo
do processamento auditivo em situagdo de
uso da medicacdo melhorou o desempenho
nos testes comportamentais nos portadores de
TDAH, porém é preciso destacar que a falta do
medicamento pode prejudicar o comportamento
auditivo tornando o teste falsamente prejudicado.
Assim é necessario que outros estudos com uso
da medicagdo também sejam realizados, a fim
de que os achados sejam comparados.

As criangas de ambos os grupos foram avaliadas
apos a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido pelos responsaveis, todas as criancas
tinha idade cronoldgica entre 8 e 12 anos e foram
submetidas previamente as avaliagbes audio-
l6gica, oftalmoldgica e psicologica. Dessa forma,
foram excluidas deste estudo os sujeitos que nao
apresentaram limiares audiométricos dentro dos
padroes de normalidade™ e que tinham alteragao
cognitiva e de acuidade visual.

A caracterizagdo dos sujeitos encontra-se na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos sujeitos do Grupo Controle e Grupo Pesquisa quanto a faixa etaria,

sexo e audibilidade

Avaliagdo audiolégica

Sujeitos GC Média idade Sexo feminino Sexo masculino basica
15 10 5 10 Normal*
Sujeitos GP
15 10 5 10 Normal*

Avaliagdo audioldgica basica: Audiometria tonal limiar *Lloyd e Kaplan (1978), GC = Grupo Controle, GP = Grupo Pesquisa
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A avaliagédo audiolégica basica foi realizada em
cabina acustica. Para a audiometria tonal limiar
foi utilizado o audiébmetro GSI 61 (padrédo ANSI
3.6-1989 e S3.43-1992) com fones TDH — 50. Os
limiares de audibilidade foram obtidos, por via
aérea, nas frequéncias sonoras de 250 a 8000 Hz.
O critério de normalidade utilizado foi a classifi-
cagao proposta por Lloyd e Kaplan (1978)" na qual
a média das frequéncias de 500, 1000 e 2000Hz
deve ser igual ou menor a 20dBNA.

A avaliagéo do processamento auditivo temporal
foi realizada em cabina acustica, utilizando-se
um CD player acoplado ao audiémetro GSI 61.
O protocolo seguido foi o proposto pelo AuditecO
(1997)"2, na versao infantil, que utiliza para o teste
de padrao de frequéncia (TPF) a apresentagéo de
30 sequéncias de trés tons, os quais podem ser
graves (G) (880 Hz) ou agudos (A) (1430 HZ). Cada
tom tem a duragado de 500 ms, com intervalo entre
os trés tons de 300 ms e o intervalo entre cada
sequéncia de tons de 10 seg. Estas variam entre
seis possibilidades: AAG, AGA, AGG, GGA, GAG e
GAA.

Os testes de padrdo de duragdo (TPD)
apresentam 30 sequéncias de trés tons, que diferem
quanto a duragéo: tons puros longos (L) (500ms) e
curtos (C) (250ms), com intervalo de 300ms entre os
tons, sendo que a frequéncia é mantida constante
em 1000 Hz. O TPD apresenta seis possibilidades
de combinacgao: LLC, LCL, LCC, CLL, CLC e CCL.

Nesse trabalho os estimulos foram apresen-
tados binauralmente™™ em um nivel de inten-
sidade de 50 dBNS, acima da média aritmética dos
limiares de audibilidade obtidos para as freqiiéncias
sonoras de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz. O sujeito
foi instruido, por demonstragdo, a verbalizar a
sequéncia exata dos sons que ouviu, utilizando os
termos “fino” (1430 HZ) e “grosso” (880 Hz) para o
TPF e “longo” (500ms) e “curto” (C) (250ms), para
o TPD. Exemplo: “fino, fino, grosso” e “curto, longo,
curto”. Ao final, foram computados os nimeros de
acertos e o resultado deste teste foi apresentado
em porcentagem de acertos. As inversdes de tons,
por exemplo, “fino, fino, grosso” por “grosso, grosso,
fino” e as inversbes de padrbes sequenciais,
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como “fino, grosso, grosso” por “grosso, grosso,
fino”, foram considerados erros', assim como a
omissao de padrdes e tons e a inser¢ao de tons
nas sequéncias, por exemplo, “fino, fino, grosso”,
por “fino, fino, grosso, grosso”.

Os resultados foram considerados como
normais ou alterados segundo os valores descritos
por Bahlen (2001)S.

Quanto ao tempo de registro levou-se cerca de
20 minutos, uma média de 10 minutos para cada
teste, com intervalo de descanso de trés minutos
entre um teste e o outro para descanso.

Foram realizadas analises descritivas dos resul-
tados dos testes, a partir da construgao de tabelas
com valores de média e desvio-padrao, por grupo
e por orelha. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk
a fim de verificar a normalidade dos dados. A
comparagao das medias dos testes entre os grupos
estudados foi feita a partir da analise de variancia —
Teste F (ANOVA), e quando verificada significancia
foi confirmada pelo Tukey Test (ANOVA), um teste
paramétrico que faz comparacao de médias utili-
zando a variancia em dados que necessariamente
configuram distribuigdo normal.

O resultado foi descrito como valor de p, e o
nivel de significancia adotado foi sempre de 5% ou
0,05 (p < 0,05).

RESULTADOS

Quando realizada a comparagdo entre a
avaliacdo temporal do GC e GP em ambos os
testes — Padrdo de Frequéncia (TPF) e Padrao de
Duracao (TPD) foram verificadas diferencgas signifi-
cantes entre os grupos, mostrando que as criangas
do GP apresentaram resultados significantemente
inferiores quando comparadas ao GC.

Além disso, foi possivel observar que todas as
criancas de ambos os grupos tiveram resultados
inferiores para o TPD quando comparado aos resul-
tados do TPF.

As tabelas 2 e 3 apresentam os valores de
média, desvio-padrao e valor de p, nos testes de
padrao de frequéncia e duragdo para ambos os
grupos.

Tabela 2 — Estatistica descritiva da Média, desvio-padrao e valor de p calculados dos Testes de

Padrao de Duragao

Variavel Grupo Média D.P. Valor de p
GC 85,3 6,6 . o
TPD GP 53.3 323 0,0008

TPD= Teste de padrao de duragao DP= Desvio Padrao. ** Tukey Test — Minimum Significant Difference = 17,48 respectivamente
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Tabela 3 — Estatistica descritiva da Média, desvio-padrao e valor de p calculados dos Testes de

Padrao de Frequéncia

Variavel Grupo Média D.P. Valor de p
GC 8,8 . o
TPF GP 21.9 0,0083

TPF=Teste de padrao de frequéncia DP= Desvio Padrao. ** Tukey Test — Minimum Significant Difference = 12,49

DISCUSSAO

A literatura frequentemente tem descrito que
as criancas com TDAH apresentam déficits na
producédo e reproducdo do tempo'”-'° porém, ainda
ndo ha um consenso a cerca dessas alteragoes?-?*

Nesse estudo foi realizada a comparagao entre
GC e GP na avaliagao do TPF e TPD e verificou-se
que houve diferenga estatisticamente significante
entre os grupos, sendo que o GP apresentou em
média valores mais baixos quando comparado
ao GC em ambos os testes, além disso, ficou
evidente que o TPD teve piores resultados quando
comparado ao TPF.

Os achados desse estudo, em que as criangas
com TDAH apresentaram melhor desempenho
em discriminar frequéncias quando comparado a
duragdo, pode ser justificado pelo fato de que no
teste em que se varia a duragdo, duas variaveis
relacionadas ao processamento temporal estao
presentes, a duragao do estimulo e a ordenacgao do
mesmo, tarefas essas que segundo a literatura*2?4o
grau de dificuldade é maior.

Nesse estudo pode-se verificar que os individuos
com TDAH possuem alteragbes quando precisam
além de manter atencdo, discriminar diferentes
estimulos, principalmente quando envolvem tarefas
relacionadas a duragdo, o que corrobora com
estudos® que afirmam ter crescido as evidéncias de
que criangas com TDAH apresentam problemas em
varios aspectos do processamento das informacdes
temporais, incluindo a dificuldade na discriminagéo
da duragdo dos sons, contribuindo para os baixos
resultados encontrados nas avaliagdes cognitivas e
comportamentais dessas criangas.

Estudos neuropsicolégicos descreveram que
criangas com TDAH apresentam alteragdes em
regides e circuitos cerebrais relacionados ao
controle tanto dos sintomas cardinais (atengéo,
hiperatividade e impulsividade), como ao funciona-
mento executivo adequado salientando-se estru-
turas e vias associadas as regides pré-frontais, lobo
parietal, ganglios da base e cerebelo?% compro-
metendo o funcionamento adequado das capaci-
dades de planejamento, resolugcdo de problemas,
modificagdo de estratégias, memoria operacional,
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inibicdo de fatores distratores e também de compor-
tamentos e pensamentos inapropriados?’.

Autores? analisaram o grau de sobreposigao
de sintomas entre TDAH e disturbio do PA a
partir da avaliacdo de 15 sujeitos com TDAH e 10
sujeitos normais. Os resultados apontaram que
12 sujeitos com TDAH apresentaram altera¢ao do
PA, sugerindo que o TDAH e o disturbio do PA séao
transtornos intimamente relacionados, dados que
corroboram os resultados desse estudo.

Um estudo’ propbs dois modelos para explicar
como o processamento temporal pode estar
alterado no TDAH, sendo que o mais comum, €&
que o controle inibitério dessas criangas é pobre e
interferem na meméaria de trabalho, posteriormente
afetando o processamento temporal.

Autores? afirmam que a alteragédo de processa-
mento é frequentemente encontrada em criangas
com TDAH, porém ha diferengcas em relagdo a
natureza da desatencg&o observada na crianga com
TDAH, que costuma ser persistente e supramodal,
e na crianga com alteragcao de PA que é restrita a
atencgao auditiva.

Além disso, pesquisas® afirmam que déficits de
memoria e atengdo, que sao frequentes em criangas
com TDAH podem levar a déficits em testes que
envolvem a discriminagdo entre estimulos com
duragao diferente, o que pode justificar também os
achados deste estudo.

O presente estudo possibilitou um maior conhe-
cimento da via auditiva central das criangas com
e sem TDAH quando avaliadas a partir de testes
de processamento auditivo temporal (TPD e TPF),
porém outros estudos ainda se fazem necessarios,
principalmente na literatura nacional, a fim de se
conhecer melhor o funcionamento da via auditiva
dessas populagoes.

CONCLUSAO

Na comparagdo entre o desempenho das
criangas com e sem TDAH nos testes de avaliagéao
temporal do processamento auditivo foram verifi-
cadas diferengas significantes entre os grupos,
sendo que as criangas com TDAH apresentaram



alteragdes em ambos os testes, enquanto que
as criangas sem TDAH apresentaram resultados
normais.
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Foi possivel observar ainda que os resultados
foram mais alterados no TPD que no TPF em
ambos os grupos.

ABSTRACT

Purpose: to compare the findings of behavioral assessment of temporal auditory processing in
children with and without Attention Deficit Disorder with Hyperactivity. Methods: study participants
were 30 children aged 8-12 years, 15 in the control group and 15 of the study group, with audiometric
thresholds within normal limits. As procedures were performed testing temporal frequency pattern
and duration. Results: in comparing the temporal evaluation of study group and control group in
both tests — Standard Frequency and Standard Time, significant differences were found between the
groups, with the study group showed abnormal results in most cases, while all control group children
were normal. It was also possible to observe that all the children in both groups had lower results for
Standard Time when compared to the results of Standard Frequency. Conclusion: the behavioral
assessment of temporal auditory processing in children with and without Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity showed that subjects with Attention Deficit Disorder with Hyperactivity had changes,
whereas the group without ADHD normal results on both tests. The present study has enabled a
greater understanding of the central auditory pathways of children with and without Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity D, but further studies are needed, especially in the national literature, in
order to better understand the functioning of the auditory processing of these populations.

KEYWORDS: Hearing; Child; Auditory Perception; Hearing Tests; Attention Deficit Disorder with

Hyperactivity
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