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Resumo

Introducdo. O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) estd associado a
déficits cognitivos, podendo ser compartilhados com outras condigdes, como no Transtorno do
Processamento Auditivo Central (TPAC). Objetivo. Analisar os achados da avaliacdo do
processamento auditivo central (PAC) em criancas e adolescentes com TDAH. Método. Trata-
se de uma revisdo sistematica. A pergunta norteadora foi elaborada com base na estratégia
PECOS: “Ha alteracbes nos testes comportamentais do PAC em criancas e adolescentes com
TDAH?"”. Foram identificados estudos indexados nas bases de dados: Pubmed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, LILACS, LIVIVO, Proquest e Google Scholar. Foram selecionados
estudos observacionais, de qualquer idioma, sem restricdes de data de publicacdo.
Resultados. A estratégia de busca recuperou 1233 artigos, apds a remocgao dos duplicados
(522), foi feita a leitura de 711 titulos e resumos, e selecionados 38 para leitura na integra,
dos quais 13 atenderam aos critérios de elegibilidade. A habilidade de ordenacdo e resolugao
temporal foi a mais comprometida, e o uso de medicacdo favoreceu o desempenho nos testes
do PAC. Conclusdo. Os resultados apresentados por esta pesquisa evidenciam que ha
alteracdo nos testes comportamentais do PAC em criangas e adolescentes com TDAH. A
habilidade auditiva frequentemente alterada nesses individuos foi o processamento temporal,
tanto resolugdo quanto ordenacdao temporal, e a maioria dos estudos mostrou baixo ou
moderado risco de viés.

Unitermos. Percepcdo Auditiva; Transtorno de Percepgdo Auditiva; Testes Auditivos;
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade; Revisao Sistematica

Abstract

Introduction. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is associated with cognitive
deficits, which may be shared with other conditions, such as Central Auditory Processing
Disorder (CAPD). Objective. Analysing the findings of the assessment of central auditory
processing (CAP) in children and adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD). Method. This is a systematic review. The guiding question was created based on the
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PECOS strategy: “Are there changes in CAP behavioral tests in children and adolescents with
ADHD?” Studies indexed in the following databases were identified: Pubmed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, LILACS, LIVIVO, Proquest and Google Scholar. Observational studies
were selected, in any language, without publication date restrictions. Results. The search
strategy retrieved 1233 articles, after removing the duplicates (522), 711 titles and abstracts
were read and 38 were selected for full reading, of which 13 met the eligibility criteria. The
temporal ordering and resolution ability was the most compromised and the use of medication
favored the performance in the CAP tests. Conclusion. The results presented by this research
show that there is change in the CAP behavioral tests in children and adolescents with ADHD.
The auditory skill frequently altered in these individuals was temporal processing, both
resolution and temporal ordering and most studies showed a low or moderate risk of bias.
Keywords. Auditory Perception; Auditory Perception Disorder; Hearing Tests; Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity; Systematic Review

RESUMEN

Introduccién. El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) se asocia con
déficits cognitivos, que pueden compartirse con otras afecciones, como el trastorno del
procesamiento auditivo central (TPAC). Objetivo. Analizar los hallazgos de la evaluacion del
procesamiento auditivo central (PAC) en nifios y adolescentes con TDAH. Método. Esta es una
revision sistematica. A partir de la estrategia PECOS se cred la pregunta orientadora: “Hay
cambios en las pruebas de conducta PAC en nifios y adolescentes con TDAH?” Se identificaron
estudios indexados en las siguientes bases de datos: Pubmed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, LILACS, LIVIVO, Proquest y Google Scholar. Se seleccionaron estudios
observacionales, en cualquier idioma, sin restricciones de fecha de publicacién. Resultados.
La estrategia de busqueda recuperd 1233 articulos, luego de eliminar duplicados (522), se
leyeron 711 titulos y resimenes y se seleccionaron 38 para lectura completa, de los cuales 13
cumplieron con los criterios de elegibilidad. La capacidad de orden y resolucion temporal fue
la mas comprometida y el uso de medicacion favorecié el desempefio en las pruebas PAC.
Conclusion. Los resultados que presenta esta investigacidon muestran que existen cambios en
las pruebas de conducta PAC en nifios y adolescentes con TDAH. La capacidad auditiva
frecuentemente alterada en estos individuos fue el procesamiento temporal, tanto la resolucion
como el ordenamiento temporal, y la mayoria de los estudios mostraron un riesgo de sesgo
bajo o moderado.

Palabras clave: Percepcion Auditiva; Trastornos de la Percepcidon Auditiva; Pruebas Auditivas;
Revision Sistematica
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INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) é definido como um transtorno neurobioldgico,
ocasionado por fatores genéticos e ambientais, que pode ter
seus primeiros sintomas na infancia e acompanha
frequentemente o individuo por toda a sua vidal. Uma
andlise critica e sistematica, apoiada por meta-andlise,

revelou que a prevaléncia global de TDAH em criangas e
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adolescentes esta em torno de 8,0%, com um intervalo de
confianca de 95% entre 6,0 e 10%?>.

A American Psychiatric Association, por meio do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
V)!, classifica o TDAH em subtipos, sendo eles: desatento,
que apresenta déficits nas habilidades de manutencdo do
foco atencional; hiperativo/impulsivo, que tem dificuldade
em conter excitabilidade comportamental; ou ainda
combinado, apresentando manifestacdes conjuntas dos
subtidos supracitados.

Os aspectos etioldgicos mais provaveis deste transtorno
estdo ligados a questdes genéticas, bem como fatores de
risco pré- e pos-natais, como prematuridade, baixo peso,
exposicao intrauterina ao tabaco, estresse e obesidade
materna3-.

O diagnédstico clinico formal requer avaliacdao detalhada
dos sintomas, bem como do comprometimento funcional,
além da histéria familiar, gestacional e do desenvolvimento®.
O DSM-V! indica a existéncia do TDAH para menores de 17
anos, quando ha presenca de seis ou mais sintomas nos
subtipos: desatento, hiperativo e impulsivo, ou ambos.

Dessa forma, quanto mais precoce ocorrer o diagndstico
e a intervencao, menores serao as consequéncias no
desenvolvimento da crianca e do adolescente’.

O TDAH esta associado a uma diversidade de déficits no
dominio cognitivo, como por exemplo, déficit nas fungdes
executivas, memodria de trabalho, atencdo e alteracdes na

organizacao e planejamento das agdes, consequentemente
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ocasionando um maior comprometimento na linguagem,
aprendizagem e comunicagdo social nesses individuos®?.

No entanto, esses déficits ndo sdao especificos apenas
para os casos de TDAH podendo também estar presentes em
outras condicdes como, por exemplo, em individuos com
Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC)’:8.

O Processamento Auditivo Central (PAC) refere-se a
eficiéncia e eficacia com a qual o sistema nervoso central
(SNC) lida com a informacao auditiva, envolvendo a analise
e interpretacdo dos estimulos sonoros, sendo constituido por
mecanismos e habilidades auditivas responsaveis pelos
fendmenos comportamentais?®.

Portanto, alteracdes em uma ou mais habilidades
auditivas podem ser diagnosticadas como TPAC, ou seja, um
impedimento da habilidade auditiva de analisar e/ou
interpretar padrdes sonoros, que pode estar associado a
dificuldades em ouvir ou entender a fala, comprometendo o
desenvolvimento da linguagem e aprendizagem?!,

Sabe-se que o TPAC inclui queixas escolares e
comunicativas, a inabilidade de compreender piadas ou
palavras com duplo sentido, dificuldade na memodria
auditiva, atencao auditiva, em ordens verbais complexas,
prejuizo na leitura e escrita, atraso de linguagem e
dificuldade de compreensao com mensagens
competitivasi!l?, Destaca-se que as queixas escolares e
comunicativas ndao devem ser exclusivamente atribuidas ao

TPAC, uma vez que outros transtornos do desenvolvimento,
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aprendizagem, dislexia e até mesmo o TDAH podem
apresenta-las, podendo, inclusive coexistir entre sitl12,

Consequentemente, a associagao entre TPAC e TDAH é
relativamente comum, pois muitos individuos com uma
destas condicOes também apresentam a outra, e estabelecer
se é o transtorno de atencao que leva ao TPAC ou o contrario,
se o portador de TPAC tem como comorbidade o transtorno
atencional, vem sendo uma das dificuldades para a
realizacdo do diagndstico diferencial de ambos os
transtornos’:11:12,

Assim, o0 objetivo deste estudo foi analisar os achados

da avaliacao do PAC em criangas e adolescentes com TDAH.

METODO

Trata-se de um trabalho de revisdao sistematica da
literatura conduzido segundo as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis
(PRISMA)13,

A questdao norteadora responsavel por conduzir as
estratégias de buscas foi elaborada com base no tema de
pesquisa e orientada pela estratégia PECOS (Patient,
Exposure, Comparison, Outcomes, Studies)'*. Assim se
estabeleceu a seguinte pergunta: “Ha alteracdes nos testes
comportamentais do PAC em criancas e adolescentes com
TDAH?”. E importante salientar que de acordo com o método
da revisdo sistematica proposto, nem todos os elementos da
estratégia PECOS foram aplicados, neste caso o terceiro

elemento (C), comparacao, nao foi utilizado (Tabela 1).
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Tabela 1. Pergunta-chave elaborada pela estratégia PECOS.

“"Ha alteracoes nos testes comportamentais do PAC em criangas e
adolescentes com TDAH?
P Criangas e adolescentes

Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade
Nao aplicavel

Alteragdo na avaliagdo comportamental do PAC

w O 0o

Estudos observacionais

Canto GDL (2020)' adaptado pelos autores. PAC = Processamento auditivo central.

Para a busca dos artigos foram selecionados os
descritores e sindbnimos listados no vocabulario de indexacao
da PubMed, Medical Subject Headings (MeSH terms) e na
biblioteca de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
(“Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade” e
“Transtornos da Percepcao Auditiva”; “Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity” e “Auditory Perceptual
Disorders”, respectivamente). As estratégias de busca
avancada e adaptada para cada uma das bases de dados
eletronicas foram organizadas a partir das combinacdes dos
descritores e sinbnimos por meio dos operadores booleanos
"OR” e “AND”, e a quantidade de estudos coletados no
levantamento bibliografico nas bases Pubmed, Scopus, Web
of Science, LILACS, Livivo, bem como a busca na literatura
cinzenta do Google Scholar e ProQuest. Nao houve restricao
de idioma, do ano de publicacao e a busca foi realizada em

maio de 2021 e atualizada em maio de 2023.
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Critérios de Selecao

Como critérios de elegibilidade foram selecionados
estudos observacionais (transversais, coorte e caso-
controle) que realizaram avaliacao comportamental do PAC
em individuos com diagndstico formal de TDAH! com idade
maior ou igual a sete anos.

A etapa de selecao foi realizada em duas fases. Na fase
um, os titulos e resumos de todas as citagcdes coletadas do
banco de dados foram triados de forma independente por
trés revisores. Os estudos que ndo preencheram os critérios
de elegibilidade foram excluidos. Na fase dois, os trés
revisores aplicaram os critérios de elegibilidade ao texto
completo dos estudos. Um quarto revisor foi consultado em
caso de desacordo que nao tenha sido resolvido por uma
discussdao de consenso entre os revisores. Além disso, foi
realizada busca manual das referéncias dos estudos
incluidos®>.

Foi utilizado dois softwares gerenciadores de
referéncias (EndNote Web® e Rayyan - Intelligent
Systematic Review) usados para coletar as referéncias,
excluir as duplicatas e garantir a etapa independente de
analises pelos revisores.

Foram excluidos da pesquisa: (1) cartas ao editor,
diretrizes, revisOes sistematicas, meta analises e resumos.
Estudos com pouca descricao sobre a metodologia aplicada;
(2) estudos que avaliaram pacientes com TDAH e outras
doencas associadas; (3) diagndstico informal de TDAH; (4)

estudos que nao aplicaram os testes comportamentais do
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PAC; (5) outros delineamentos de estudos e (6) estudos que

nao tinham a

versao na integra disponiveis.

Analise de Dados

A Figura 1 representa o detalhamento do processo de

selecao das publicacdes incluidas na revisao sistematica da

literatura.

Figura 1. Fluxograma de pesquisa da literatura e critérios de selegao?3.
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Os dados que foram extraidos dos estudos consistiram
em:

° Caracteristicas do estudo (autores, ano de
publicacdo, pais, tipo de estudo);

° Caracteristicas da populacdo (tamanho da
amostra, idade média dos participantes e género);

o Caracteristicas de exposicao (critérios de
diagnostico para TDAH);

° Caracteristicas de desfecho (resultados da
avaliagao comportamental do PAC e principais achados).

O risco de viés dos estudos selecionados foi avaliado
por meio do JBI (Joanna Briggs Institute)-Critical Appraisal
Checklist for Studies Reporting Prevalence Data'®; Critical
Appraisal Checklist for Cohort Studies'’, Critical Appraisal
Checklist for Case Control Studies?!” (Figura 2). Esta
avaliacdo foi realizada de forma independente por trés
revisores. Quaisquer discordancias surgidas foram resolvidas
com a ajuda do quarto autor.

As decisOes sobre a pontuacao da ferramenta utilizada
foram acordadas por todos os revisores antes da avaliacao
critica, e os estudos foram caracterizados da seguinte forma
em relacao ao risco de viés: “alto” quando o estudo atingiu
49% de pontuacao “sim”; “moderado” quando o estudo
alcancou 50% a 69% de pontuacao “sim”; e "baixo" quando
o estudo atingiu mais de 70% de pontuacdes "sim", para as

trés ferramentas utilizadas!®17,
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Figura 2. Grafico do risco de viés: julgamento dos autores sobre cada item
apresentado, em porcentagens, dos estudos transversais, coorte e caso-controle
incluidos na revisdo sistematica.

1. Was the sample frame appropriate to address the target population?

2.Were study participants sampled in an appropriate way?

3. Was the sample size adequate?

4 Were the study subjects and the setting described in detail?

5.Was the data analysis conducted with sufficient coverage ofthe identified sample?
6. Were valid methods used for the identification of the condition?

7. Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants?

8. Was there appropriate statistical analysis?

8. Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately?
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1. Were the two groups similar and recruited from the same population?

2. Were the exposures measured similarly to assian people to both exposed and unexposed aroups?

3. Was the exposure measured in avalid and reliable way?

4. Were confounding factors identified?

5. Were strategies to deal with confounding factors stated?

6. Were the groupsiparticipants free ofthe autcome atthe start of the study (or atthe moment of exposure)?
7.Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

8.Was the follow up time reported and sufficient to be long enough for outcomes to occur?

9Was follow up complete, and if not, were the reasons to loss to follow up described and explored?

10.Were strategies to address incomplete follow up utilized?

11. Was appropriate statistical analysis used?
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1. Were the groups comparable other than the presence of disease in cases orthe absence of disease in controls?
2. Were cases and controls matched appropriately?

3. Were the same criteria used foridentification of cases and controls?

4. Was exposure measured in a standard, valid and reliable way?

5.Was exposure measured in the same way for cases and controls?

6. Were confounding factors identified?

7.Were strategies to deal with confounding factors stated?

2. Were outcomes assessed in a standard, valid and reliable way for cases and controls?

9.Was the exposure period of interest long enough to be meaningful?

10.Was appropriate statistical analysis used?

% 25% 50% 75%  100%

o
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(Joanna Briggs Institute - critical appraisal checklist for case control studies)

RESULTADOS

A primeira fase do processo de selecao resultou em
1233 citacdes nas bases de dados eletronicas. Apds a
remocao de duplicados, um total de 711 citagdes foram

avaliadas, que apds a leitura de titulos e resumos, 676 foram
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excluidas e 35 referéncias foram selecionadas para leitura do
texto na integra, o que resultou na inclusdao de 13 estudos
para avaliacao qualitativa e quantitativa. Nao foi adicionado
nenhum estudo apds a pesquisa na lista de referéncias dos
artigos incluidos. Tanto a selecdao quanto os processos de
exclusao sao apresentados na Figura 1.

Os artigos incluidos foram publicados em diferentes
revistas cientificas (total de dez)”'82?°. O numero de
individuos com TDAH incluidos nos estudos variou de dez a
42. Em relacdo ao pais de origem dos estudos, um foi da
Suécia, um da Africa do Sul, um do Egito, um da Australia,
trés do Brasil e seis dos Estados Unidos da Ameérica’:18-2°
Devido a natureza da pergunta norteadora, a maioria dos
estudos incluidos usaram amostras de conveniéncia. A
sintese das caracteristicas dos 13 estudos incluidos pode ser
encontrada na Tabela 2.

Em relacdo a avaliacao comportamental do PAC as
habilidades avaliadas nos estudos foram?”:18-29;

° Processamento temporal: Ordenacao Temporal:
Teste de Fusao Binaural Revisado (AFT-R), Teste de Padrao
de Frequéncia (TPF), Teste de Padrdao de Duracdo (TPD).
Resolucao Temporal: Teste Gaps-in-Noise (GIN) e Teste de
Sentencas Comprimidas (TCS) subteste do Screening Test

for Auditory Processing Disorders (SCAN);

Rev Neurocienc 2024;32:1-23.
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Tabela 2. Sintese dos estudos incluidos.

Autor, Tipo de Idade Sexo Namero de Diagnéstico dos Testes do PAC e Desfechos Conclusoes
ano estudo (média (%) individuos participantes
(pais) em anos) na amostra
Testes: TDD, TPF e TPD Os resultados ressaltam a
Bellis Transversal G1=12,6 NR 27 G1:10 normais No TDD: G2 e G3 foram importancia das medidas de
G2=13,1 significantemente piores do que comparagao intrateste na
201118 G3=10,9 G2:10 com TDAH G1, ndo houve diferenca interpretagéo de testes
significante entre G2 e G3. auditivos centrais, além de
(EUA) G3:7 com TPAC No TPF: G2 e G3 foram demonstrar que os testes
significativamente piores que G1, auditivos por si sé sédo
sendo o G3 com o pior suficientes para diferenciar
desempenho. 0s grupos patoldgicos.
No TPD: G3 foi significantemente
pior que Gl e G2. G2 teve
desempenho pior que G1, porém
sem significancia.
Grupo TDAH: 42 Teste: SCAN - C com os subtestes:  Os resultados mostram que o
Bishop Transversal 8 65% M 88 FW, AFG, CW e CS. comprometimento do SCAN -
Grupo TPAC e O Grupo TDAH teve o pior C estd relacionado com o
2005%° 35% F TDAH: 14 desempenho no SCAN-C. nivel de sintomatologia de
Nenhuma das criangas do GC teve  TDAH.
(EUA) GC: 13sem TDAH e alteragdo no SCAN-C.
TPAC
GC comunitario: 19
criangas
voluntarias
recrutadas de uma
escola da regido,
sem diagnosticos e
queixas
Teste: HINT na qualidade de fala Individuos com TDAH
Blomberg Transversal 16 47% M 38 GC: 22 clara e fala distorcida no siléncio e apresentam maior
na presencga de trés tipos de ruidos  dificuldade de compreender a
201920 53% F GP: 16 com TDAH (Ruido branco, fala flutuante e fala no ruido do que
balbucio de dois falantes). individuos sem TDAH.
(Suécia) Os individuos do grupo TDAH
apresentaram resultados inferiores
ao grupo controle tanto na fala
clara quanto na fala distorcida,
tanto no siléncio quanto no ruido
mascarante.
Testes: limiar de detecgdo de gap; A presenca de TDAH foi
Breier Transversal 10 71% M 150 G1: 40 com limiar para deteccdo de um tom de associada a uma redugdo
dificuldade 32ms em siléncio; limiar para geral no desempenho das
2003% 28% F especifica de leitura  deteccdo de um tom de 512ms em  tarefas. Os resultados
siléncio; limiar de deteccdo de também indicaram que a
(EUA) G2: 33 com TDAH assincronia de tempo de inicio de  presenga comdrbida do TDAH
do tipo combinado tom; limiar diferencial de ¢ um fator significativo no
mascaramento nas condigdes desempenho de criangas com
G3: 36 com homofdasicas e antifasicas. dificuldades especificas de
dificuldade de G2 apresentou resultado inferior leitura.
leitura e em todas as tarefas independente
diagndstico de de terem dificuldade especifica de
TDAH leitura. Houve relagdo da
capacidade de leitura com os
GC: 41 normais limiares de detecgdo de
assincronia de tempo de inicio de
tom para o G2, ou seja, quanto
menor o limiar melhor o
desempenho nas habilidades de
leitura.
Grupo TDAH - C: 10 Testes: TDD, TPF, TFF e MLD. Em  Houve uma menor incidéncia
Campbell Coorte 10 76,20% 21 criangas com TDAH  dois momentos: medicado e ndo de individuos com TDAH do
M do tipo combinado medicado tipo hiperativo. O uso da
200322 (hiperatividade e Grupo TDAH - D teve melhor medicacdo trouxe melhores
23,80% desatencgdo) desempenho quando ndo resultados em criangas com
(Africa do F medicado com excegdo do TFF e TDAH-C e TDAH-H.
Sul) Grupo TDAH - D: MLD com resultados semelhantes

10 criangas com
TDAH do tipo
desatento

Grupo TDAH - H: 1
crianca  TDAH do
tipo hiperativo.

no estado medicado. O grupo
TDAH - C apresentou resultados
inferiores quando comparados com
os demais grupos, mesmo quando
medicado.
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Tabela 2 (cont.). Sintese dos estudos incluidos.

Autor, Tipo de Idade Sexo Numero de Diagndstico dos Testes do PAC e Desfechos Conclusodes
ano estudo (média (%) individuos participantes
(pais) em anos) na amostra
Testes: TLS, TMSV, TMSNV, FR e As alteragdes nos testes do
Cavadas Coorte 10 NR 58 GDA: 29 com TDAH  SSW. PA estiveram mais
Os individuos do grupo GDA associadas a presenca de
20077 GS1: 19 com realizaram avaliagdo pré e pds o dificuldade de aprendizagem
dificuldade de uso do metilfenidato (entre 2 a9 e comunicagado,
(Brasil) aprendizagem e meses), os demais grupos corroborando a hipdtese que
comunicagdo e/ou realizaram a reavaliagdo ap6és um as dificuldades no
auditivas intervalo de 15 dias. processamento
Todos os grupos apresentaram eventualmente observadas
GS2: 10 normais bons desempenhos na ASPA e o em portadores de TDAH ndo
GS2 apresentou o] melhor  representam um déficit
desempenho nos testes primario, sendo mais bem
comportamentais. A avaliagdo entendidas como um
apods o uso do medicamento trouxe fendmeno  secundario  a
melhores resultados e diminuicdo desatencgdo.
da variabilidade dos resultados.
Testes: TFF, IPRF, TDD, GIN, TPD Existe alta relacdo entre
Effat Transversal 8 70% M 20 G1l: 11 criangas e TPF. TPAC e TDAH, sendo os
com TDAH e TPAC Da amostra total, 55%  aspectos temporais as
20112 30% F apresentaram alteracdo de PAC. O habilidades mais afetadas do
G2: 9 criangas com  TPF foi alterado em 55%, TPD em  PA. A presenga de vantagem
(Egito) TPAC 30%, TDD em 15% e o GIN em da orelha direita evidenciada
40%. pelo TDD confirma o atraso
Houve diferenga significante nos maturacional em pacientes
testes envolvendo ordenagdo e com TDAH.
sequenciamento temporal para
criangas do grupo TDAH e TPAC,
além de desempenho inferior no
TDD da orelha esquerda.
Testes: AFT-R e os subtestes do  Resultados demonstraram
Feniman Transversal 8 60% M 35 G1: 18 com TDAH SCAN (FW, AFG, TCS e CW). diferenga significativa entre
Houve diferenga significante entre as criangcas com TDAH e
199924 40% F G2: 17 com os grupos, sendo o G1 com dificuldade de aprendizagem
dificuldade de limiares mais pobres no AFT-R. Da no teste AFT-R (TDAH
(EUA) linguagem bateria SCAN, 33% das criangas do limiares mais longos).
G1 apresentaram grande  Criangas com TDAH
dificuldade no TCS. apresentam resultado
alterado no teste de
sentengas concorrentes,
indicando que essas criangas
apresentam problemas no
processamento temporal.
G1: 15 individuos Teste: SCAN com os subtestes: Maiores dificuldades de PAC
Gomez Transversal NR 77,77% 45 com TDAH FW, AFG e CW. em individuos com TDAH e
M combinado Houve diferenga significante do dificuldade de aprendizagem
1999%° G2: 15 individuos CW e no escore do SCAN para o do que somente TDAH. As
22,23% com dificuldade de G2. dificuldades de PAC podem
(Australia) F aprendizagem e estar relacionadas a
TDAH problemas de aprendizagem
GC: 15 individuos e ndo a hiperatividade.
sem diagndsticos e
queixas
Testes: SCAN com os subtestes: O metilfenidato melhora a
Keith Coorte 7al3 85% M 20 TDAH em uso de FW, AFG e CW na condigdo sem atengdo em criangas com
metilfenidato medicagdo e com medicacdo, com hiperatividade, podendo ser
199126 15% F intervalo de trés meses entre cada observada pela melhoria
condigdo e o teste de desempenho  significativa no desempenho
(EUA) continuo. na maioria dos testes
Os escores dos testes utilizados no estudo. O
apresentaram melhora com o uso desempenho das criangas
do medicamento. Foi observada quando em uso do
diferenga significante no teste FW  metilfenidato era o mesmo
e CW. que criangas sem TDAH da
mesma idade de outros
estudos.
Testes: TFR, TDD e TPF em trés Criangas com TDAH
Lanzetta- Transversal 7all Grupo 43 GP: 30 com TDAH condigbes: sem o uso da apresentam prejuizo nos
Valdo estudo: em uso da medicacdo, trés meses e seis testes avaliados. (e}
90% M medicagdo meses apds o uso da medicagdo. tratamento com
2017% 10% F Observada diferenca significante medicamento melhorou
GC: 13 normais no FR apds seis meses na orelha gradualmente esse prejuizo e
(Brasil) Grupo esquerda, no TDD apds seis meses as reverteu completamente,
controle: na orelha esquerda e trés e seis alcancando um desempenho
69% M meses na orelha direita e no TPF  semelhante ao de criangas
31% F seis meses apoés na orelha direitae sem TDAH aos 6 meses de

esquerda.

tratamento.
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Tabela 2 (cont.). Sintese dos estudos incluidos.

Autor, Tipo de Idade Sexo Numero de Diagndstico dos Testes do PAC e Desfechos Conclusodes
ano estudo (média (%) individuos participantes
(pais) em anos) na amostra
E1l: Aplicagdo do MLD com um tom  N&o foram observadas
Pillsbury Caso- 10 NR 42 Grupo TDAH: 26 de 500hz, sem diferengas dificuldades nas tarefas de
controle significantes entre os grupos. detecgdo entre criangas com
199528 GC: 16 TDAH e controle, apenas de
E2: Aplicagdo do MLD com fala, reconhecimento de fala,
(EUA) sendo que o grupo TDAH principalmente em criangas
apresentou desempenho inferior mais novas.
ao grupo controle, sendo que a
idade foi um dos principais
contribuintes para este resultado.
Testes: TPD e TPF - versdo infantil O grupo com TDAH
Transversal 10 66,66% 30 GC: 15 normais da AUDITEC. apresentou alteragdo em
M Houve diferencas significantes ambos os testes e o TPD foi o
Romero GP: 15 GP: 15 com TDAH entre os grupos, sendo GP inferior teste com pior desempenho
33,33% (sem medicagdo) ao GC. Ambos os grupos tiveram em ambos os grupos.
2015%° F GC: 15 resultados inferiores no TPD
quando comparados ao TPF.
(Brasil)

EUA (Estados Unidos da América), M (masculino), F (feminino), G1 (Grupo 1), G2 (Grupo2), G3 (Grupo 3), GP (Grupo Pesquisado), GC (Grupo
Controle), TDAH (Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade), PAC (Processamento Auditivo Central), TPAC (Transtorno do
Processamento Auditivo Central), GDA (Grupo de criangas com déficit de atengdo), GS1 (Grupo de criangas sem TDAH e com dificuldade de
aprendizagem), GS2 (Grupo controle), E1/E2 (Exame 1 e 2), NR (N&o relatado), ASPA (Avaliagéo Simplificada do Processamento Auditivo),
TLS (Teste de Localizagdo Sonora), TMSV (Teste de Memdria Sequencial Verbal), TMSNV (Teste de Memdria Sequencial Ndo Verbal, TFR
(Teste de Fala no Ruido), SSW (Staggered Spondaic Word), TPD (Teste Padr&o de Durag&o), TPF (Teste Padrdo de Frequéncia), TDD (Teste
Dicético de Digitos), SCAN (Screening Test for Auditory Processing Disorders), FW (Filtered Words), AFG (Auditory Figure Ground), CW
(Competing Words), CS (Competing Sentences), HINT (Hearing in Noise Test)

e Fechamento auditivo: Teste de Fala no Ruido
(TFR), Teste de Fala Filtrada (TFF), Filtered Word (FW) e
Auditory Figure Ground (AFG) subtestes do SCAN;

e Integracao binaural: Teste de Dicético de Digitos
(TDD), Teste de Escuta Dicética de Dissilabos (SSW) e Limiar
Diferencial de Mascaramento (MLD);

e Separacao binaural: Teste de Dicotico de Digitos
(TDD), Competing Words (CW) e Competing Sentences (CS)
subtestes do SCAN;

° Localizacao sonora (LS): Teste de Localizacao
Sonora (TLS) subteste da Avaliagao Simplificada do
Processamento Auditivo - ASPA;

° Memoria sequencial auditiva: Teste de Memoria

Sequencial Verbal (TMSV) e Teste de Memodria Sequencial
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Nao Verbal (TMSNV) subtestes da ASPA;

° Reconhecimento de fala no ruido: Hearing in Noise
Test (HINT).

Na analise do risco de viés dos estudos incluidos, um
estudo foi classificado como tendo alto risco de viés, e cinco
como moderado risco de viés e sete com baixo risco de viés,
de acordo com o nUmero de respostas “sim” para as
perguntas na ferramenta adotada para a avaliacao da

qualidade!®!” (Figura 2).

DISCUSSAO

Dos 13 estudos incluidos, 46% foram realizados nos
EUA, 23% no Brasil, e os demais foram realizados em
diversos paises, como Suécia, Africa do Sul, Egito e Australia,
totalizando uma publicacdo por pais’182°, Nesse contexto,
destaca-se que, mesmo sendo um pais emergente, o Brasil
apresentou um volume significativo de publicacdes sobre a
problematica em comparagao a nagdes desenvolvidas, como
Escdcia e Australia.

Em relagcao a avaliacao comportamental do PAC, os
testes variaram de acordo com o pais de origem. Um teste
amplamente utilizado nos EUA e em outros paises foi o
SCAN, que se trata de um procedimento para triar criancas
com possiveis transtornos do sistema nervoso auditivo
central, identificando aquelas com risco para TPAC, bem
como aquelas que podem se beneficiar de estratégias
especificas de reabilitacdo®°. Esse teste foi idealizado para

uso especifico em ambiente escolar, considerando as
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peculiaridades desse cenario, como a limitacdo de
equipamentos avaliativos e a disponibilidade de tempo3°.

A versao SCAN-C é destinada a criangas entre cinco e
12 anos e 11 meses?426:3%, Apresenta os subtestes de Figura-
fundo auditiva (AFG - palavras monossilabicas apresentadas
com ruido competitivo de “babble noise” de oito falantes,
apresentadas na relagcao S/R de 0 ou + 8 dB), Fala Filtrada
(FW - palavras monossilabicas com filtro passa baixo de 750
Hz), Palavras Competitivas (CW - palavras monossilabicas
apresentadas de forma dicotica, e na etapa de atencao
direcionada, o participante deve repetir a palavra na orelha
sob teste), Sentencas Competitivas (CS - sentencas
apresentadas de forma dicética) e o Sentencas Comprimidas
no Tempo (TCS - sao sentengas comprimidas em 60%,
representando como se fosse uma pessoa falando muito
rapido). Nos estudos incluidos que utilizaram o SCAN, os
subteste mais comumente realizados foram o FW, AFG, CW
e C524-26.

Em individuos com TDAH que foram submetidos ao
SCAN, os resultados indicaram alteracdoes nos testes de FW,
AFG, CW e CS. No estudo de Bishop 2005'°, observou-se
alteracao nos testes de FW, AFG, CW e CS. Ja no estudo de
Feniman 19992% 33% da amostra com TDAH apresentaram
alteracdo no CS, enquanto no estudo de Gomez 19992°
houve desempenho abaixo apenas para os individuos que
tinham TDAH e dificuldade de aprendizagem. No estudo de
Keith 199126 ndo foram registradas alteracdes nos testes de

FW, AFG e CW nos individuos com TDAH que realizaram a
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avaliacao sob o uso de metilfenidato. Com base nesses
resultados, ainda nao esta claro se as alteracdes observadas
na avaliacao comportamental do PAC, por meio do SCAN,
estao relacionadas ao fato de os participantes nao estarem
medicados. Portanto, s3o necessarios estudos com
casuisticas mais amplas que envolvam a condicao de TDAH
e dificuldade de aprendizagem para esclarecer essa questao.

Em relacao aos demais estudos, foram avaliados os
resultados da ASPA, juntamente com outros testes como
TDD, SSW, TPF, TPD, GIN, MLD, TFF, TFR, SSW e um estudo
que utilizou o HINT”/18-2°, Destacam-se o TDD e TPF como os
testes mais analisados entre os estudos incluidos, seguidos
pelos TPD e MLD, e posteriormente, pelos testes TFF e
TFR’:1829 Qs testes TLS, TMSV, TMSNV, SSW, GIN e HINT
foram mencionados de forma isolada entre os estudos
incluidos, resultando em apenas um conjunto de dados em
cada um deles”/18-29,

Ao avaliar o PAC por meio da ASPA, TLS, TMSV, TMSNV,
TFR e SSW, Cavadas 20077 observou que 0S grupos
avaliados (TDAH pré e pos o uso do metilfenidato,
transtornos de aprendizado e comunicagao e grupo controle)
apresentaram bom desempenho na ASPA, inclusive o grupo
de criancas e adolescentes com TDAH apds medicacdo.
Entretanto, nos demais testes, o grupo controle obteve um
desempenho superior. Dessa forma, os autores atribuiram
as alteracdes observadas em outros testes do PAC mais a
presenca da dificuldade de aprendizagem e comunicagao,

confirmando a hipotese de que o desempenho abaixo do
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esperado na avaliacao PAC no grupo com TDAH nao
representa um déficit primario, mas sim um fendmeno
secundario a desatencao.

Em individuos com TDAH submetidos a avaliacdes como
TDD e/ou TPF, TPD, TFF e TFR, observam-se semelhancas
nas alteracdes. Segundo Bellis 20118 o TDD foi o teste que
apresentou pior desempenho nessa populacao quando
comparado a criancas sem TDAH. No entanto, esses
individuos tiveram respostas melhores em comparagao ao
grupo com TPAC. Em outro estudo, Campbell 200322 indicou
que individuos com diagnodstico de TDAH do tipo combinado
tiveram resultados inferiores, mesmo quando medicados.
Effat 201123 apontou um desempenho inferior para a orelha
esquerda, confirmando o atraso maturacional em pacientes
com TDAH. No entanto, Lanzetta-Valdo 20172’ constatou que
o tratamento medicamentoso melhorou gradualmente e
reverteu as alteracdes nos testes (TFR, TDD e TPF),
alcancando um desempenho semelhante ao de individuos
sem TDAH apds seis meses de tratamento.

Para os testes que avaliaram a ordenagao temporal, TPF
e TPD, assim como a resolucao temporal, GIN, limiar de
deteccdo de gap e AFT-R, o desempenho dos individuos com
TDAH ficou aquém do esperado, evidenciando uma
dificuldade no processamento temporal desses individuos.
No entanto, Campbell 200322 encontrou um melhor
desempenho em individuos com TDAH predominantemente

desatento quando medicados, enquanto Lanzetta-Valdo
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201727 observou uma melhora gradual no desempenho, com
remissdo das alteracoes apds seis meses de tratamento.

Em relacdo ao MLD, Pillsbury 19952%% ndo identificou
dificuldades nas tarefas de deteccao entre criangcas com
TDAH e o grupo controle, notando apenas dificuldade de
reconhecimento de fala em alguns tipos de ruido para as
criancas mais novas. Ja Camplbell 2003%%2 observou
desempenho semelhante no MLD em individuos com TDAH
predominantemente desatentos, tanto com quanto sem
medicacdao, com desempenho inferior nos individuos com
TDAH do subtipo combinado, mesmo quando medicados. E
possivel notar que a medicagao nao teve impacto positivo no
desempenho neste teste para os diferentes tipos de TDAH, e
a auséncia de informagdes sobre os subtipos de TDAH, na
maioria dos estudos, dificulta a comparacao entre eles.

O HINT é um teste adaptativo utilizado para a
mensuracao do limiar de reconhecimento de sentencgas.
Essas podem ser apresentadas tanto no siléncio quanto no
ruido. Quando aplicado nessa condicdo de ruido, o teste
permite determinar a capacidade funcional auditiva em
compreender em ambientes desafiadores!?:2°,

O estudo recente de Blomberg 2019%° encontrou
dificuldades no reconhecimento de fala no ruido, por meio do
teste de HINT, em individuos com TDAH. Esses resultados
confirmam a capacidade inferior desses individuos em
regular a atencao e manter a informacdao na memodria de
trabalho. No entanto, é importante observar que a casuistica

foi bastante reduzida, tornando desafiador generalizar esses
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achados, visto que este foi o Unico estudo incluido que
aplicou este teste.

Vale ressaltar que a literatura indica que o ruido exerce
um efeito de mascaramento mais pronunciado em criancas
do que em adultos, devido a questdbes maturacionais do
sistema auditivo!?. Além disso, a populacao infantil possui
um vocabuldrio mais limitado e menos conhecimento
linguistico, o que também pode contribuir para a dificuldade
das criancas em compreender sinais de fala distorcidos'?.

Por fim, a partir dos dados coletados e analisados nesta
revisdo, observou-se um predominio de alteragdes no
processamento temporal em individuos com TDAH. Destaca-
se, portanto, a necessidade de mais estudos primarios sobre
este assunto, especialmente com amostras maiores, a
identificacao dos subtipos do TDAH e uma descricao mais
detalhada do uso de medicacao pelos dos participantes.
Alguns estudos destacados nesta pesquisa indicam que o uso
de medicacao favorece um desempenho mais satisfatério na
avaliagao do PAC, sugerindo que muitas das dificuldades
encontradas ao longo do teste ndao sao atribuidas a um TPAC
mas sim a propria condicdao do TDAH.

Algumas limitacdbes merecem destaque nesta revisao
sistematica. O pequeno tamanho da amostra nos estudos
incluidos € uma delas, havendo também variabilidade nas
habilidades auditivas avaliadas. Além disso, todos os estudos
foram conduzidos com amostras de conveniéncia, e a
heterogeneidade da populacao deve ser considerada.

Portanto, é prudente analisar os resultados com cautela.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados por esta pesquisa
evidenciam alteragcdes nos testes comportamentais do PAC
em criancas e adolescentes com TDAH. A habilidade auditiva
frequentemente alterada nesses individuos foi o
processamento temporal, tanto em termos de resolucao
quanto de ordenacao temporal. A maioria dos estudos

mostrou um baixo ou moderado risco de viés.
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