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Abstract

The literature has described comorbidities among the symptoms of children with Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder (ADHD) and the auditory processing changes, and these symptoms have
been overlooked in the assessment, and consequently, on the rehabilitation of these individuals.
Objective: To compare the findings of the long latency auditory evoked potentials in children with
and without ADHD. Method: This is a historical cohort cross-sectional case-control study, in which
we enrolled 30 children with and without ADHD, aged 8-12 years. We performed the long-latency
auditory evoked potential test in two scanning procedures through passive and active tasks differing
in frequency and duration (MMNf and MMNd) (P300f and P300D). Results: When comparing the
performance of children with and without ADHD in the electrophysiological test assessment of hearing,
we found significant differences concerning the P2 amplitude in the LE - which was higher for the
ADHD group; and concerning the N2 amplitude and latency - which were abnormal in the ADHD
group. Conclusion: This study provided a greater understanding of the central auditory pathways
of children with and without ADHD when evaluated from electrophysiological tests.

Resumo

A literatura tem descrito comorbidades entre os sintomas das crian¢as com Transtorno do Déficit
de Atenc¢ao com Hiperatividade (TDAH) e as alteracoes de processamento auditivo e tais sintomas
tém sido negligenciados na avaliacio e, consequentemente, na reabilitacio desses individuos.
Objetivo: Comparar os achados do potencial evocado auditivo de longa laténcia em crian¢as com
e sem TDAH. Método: Este estudo ¢ de coorte histérica com corte transversal do tipo caso-controle,
no qual participaram 30 criancas, com e sem TDAH na faixa etdria de 8 a 12 anos. Foi realizado
o potencial evocado auditivo de longa laténcia em duas varreduras, por meio de tarefas passivas
diferindo quanto frequéncia e duracao (MMNf e MMNd) e ativas (P300f e P300d). Resultados: Na
comparacao entre o desempenho das criancas com e sem TDAH no teste de avaliacio eletrofisio-
logica da audic¢ao foram observadas diferencas ao nivel de significincia para a amplitude de P2 da
OE, que foi maior para o grupo com TDAH, e para a amplitude e laténcia de N2, que se mostraram
alteradas no grupo com TDAH. Concluszo: O presente estudo possibilitou maior conhecimento da via
auditiva central das criancas com e sem TDAH quando avaliadas a partir de testes eletrofisiologicos.
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INTRODUCAO

Estudos neuropsicolégicos relatam que individuos
com Transtorno do Déficit de Atenciao com Hiperatividade
(TDAH) apresentam alteracoes no cortex pré-frontal e em
estruturas subcorticais, estando associados a frequentes
niveis de desatencao, impulsividade, hiperatividade, desor-
ganizacido e inabilidade social, envolvendo um déficit do
sistema inibitorio ou das funcdes executivas da memoria
de trabalho'=.

A literatura tem descrito comorbidades entre os
sintomas das criancas com TDAH e as alteracoes de
processamento auditivo (PA) e tais sintomas tém sido
negligenciados na avaliacio e, consequentemente, na
reabilitacdo desses individuos™*.

O distarbio de processamento auditivo € frequente
em criancas com TDAH e pode ser decorrente de um
déficit no funcionamento da via auditiva, causada por
alteracoes em algumas das estruturas do sistema nervoso
auditivo central (SNAC), ou ainda nos hemisférios cere-
brais, podendo ser observadas pelos Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia (PEALL), que avaliam a
integridade da via auditiva, desde a por¢ao periférica até
o cortex auditivo’.

Segundo o DSM-IV’, testes que exigem processa-
mento mental concentrado sio anormais em grupos de
individuos com Transtorno do Déficit e Atencao com
Hiperatividade, em comparac¢io com sujeitos-controle, mas
ainda nao estd inteiramente claro qual o déficit cognitivo
fundamental responsavel por isto.

Muitos estudos sugeriram que a disfuncao atencio-
nal ndo € a maior causa das alteracoes comportamentais
dos individuos com TDAH®” e que os achados dos poten-
ciais evocados mostraram que varios estigios sensoriais e
cognitivos sao processados diferentemente em individuos
com TDAH, sendo que essa aparente discrepancia pode
ser representada a partir de estudos dos processos cogni-
tivos, por meio dos potenciais evocados que examinam
as diversas regioes do cérebro®®.

Diante do exposto acima, este estudo teve como
objetivo comparar os achados do Potencial Evocado
Auditivo de Longa Laténcia em criancas com e sem
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH).

METODO

Este projeto de pesquisa foi submetido 2 andlise e
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa dessa Univer-
sidade e realizado ap6s sua aprovacao de acordo com o
protocolo nimero: 0094/2011. Este estudo foi de coorte
historica com corte transversal do tipo caso-controle.

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

Grupo Controle (GC) - Composto por 15 crian-
cas com bom desempenho académico, sele-
cionadas pelos professores seguindo o critério
de desempenho satisfatério em dois bimestres
consecutivos em avaliacdo de leitura e escrita;
Grupo Pesquisa (GP) - Composto por 15 crian-
cas devidamente diagnosticadas com TDAH
por uma equipe interdisciplinar, na qual in-
cluia avaliacao fonoaudioldgica, neurologica,
pedagdgica e neuropsicologica, que levava em
consideracdo a presenca de pelo menos seis
(ou mais) sintomas de desatencio e seis (ou
mais) sintomas de hiperatividade-impulsividade
persistentes ha pelo menos seis meses, segundo
os Critérios Diagnoésticos para Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade do DSM-IV.
Foram aplicados os Instrumentos da bateria
neuropsicologica: WISC-III' e a bateria neu-
ropsicologica'’. Os escolares do GP foram
avaliados apos um periodo de 24 horas sem o
uso da medicacao (metilfenidato), uma vez que
a testagem em situacdo de uso da medicacao
poderia mascarar o desempenho comportamen-
tal das criancas.

As criancas de ambos os grupos foram avaliadas
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos responsaveis. Todas as criang¢as tinham
idade cronoldgica entre 8 e 12 anos e foram submetidas
previamente as avaliacoes audiolégica, oftalmoldgica e
psicologica. Dessa forma, foram excluidas deste estudo
0s sujeitos que ndo apresentaram limiares audiométricos
dentro dos padroes de normalidade (20 dBNA)" e que
tinham alteracio cognitiva e de acuidade visual.

A avaliacao audioldgica bdsica foi realizada em
cabina acustica. Para a audiometria tonal limiar, foi uti-
lizado o audidmetro GSI 61 (padrio ANSI 3.6-1989 e
$3.43-1992) com fones TDH - 50. Os limiares de audibili-
dade foram obtidos, por via aérea, nas frequéncias sonoras
de 250 a 8.000 Hz. O critério de normalidade utilizado foi
a classificacao proposta por Lloyd & Kaplan'? na qual a
média das frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz deve ser
igual ou menor a 20 dBNA.

A avaliacao do potencial evocado auditivo de longa
laténcia foi realizada com o uso do equipamento Biologic
Navigator Pro e registrada mediante a utilizacao de cinco
eletrodos descartaveis posicionados em Fz e Cz em refe-
réncia ao lobulo direito (A2) e esquerdo (A1), utilizando-se
os dois canais de registro do equipamento; o eletrodo terra
foi posicionado em Fpz. A impedancia foi mantida em um
nivel inferior a 5 KW.

Os componentes foram pesquisados em duas varre-
duras, ou seja, primeiramente foi eliciado para estimulos
tonais (tone burst) diferindo quanto a frequéncia - MMNf
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e P300f (estimulo frequente: frequéncia de 750 Hz e esti-
mulo raro: frequéncia de 1.000 Hz), apds, para estimulos
diferindo quanto a duracao - MMNd e P300d (estimulo
frequente: 100 ms e estimulo raro: 50 ms; ambos na fre-
quéncia de 1.000 Hz).

Tanto os estimulos diferindo quanto a frequéncia,
como quanto a durac¢ao foram apresentados aleatoriamente,
num paradigma oddball, numa velocidade de 1,1 estimulos
por segundo, com uma probabilidade de ocorréncia do
estimulo raro de 20% do total de 250 estimulos. O tempo
de andlise das ondas foi de 500 ms, com filtro de 0,5 a 30
Hz e sensibilidade de 50.000 mV e polaridade alternada.

Para o registro do MMN;, o paciente realizou uma
tarefa passiva e foi orientado a permanecer sentado, rela-
xado, porém desperto e assistindo a um video (sem som)
para se distrair e nao dar atencao ao estimulo sonoro que
lhe era apresentado. Ja para o registro do P300, o paciente
deveria realizar uma tarefa ativa, prestando aten¢io e
discriminando os estimulos, nomeando-os como “fino”
durante P300f e “curto” em P300d.

A apresentacio dos estimulos foi randomizada em
relacdo a orelha estimulada, alternando-as a fim de evitar
viés nos resultados. Além disso, devido as dificuldades
inerentes ao comportamento de criancas com TDAH,
optou-se por realizar a replicacio do exame somente
quando necessario e na rotina utilizar os registros de Cz e
Fz, a fim de confirmar e garantir a veracidade dos dados.

Para andlise final dos resultados, optamos por utili-
zar os registros obtidos em Cz, uma vez que nesse estudo
essa regiao foi onde os registros foram melhores; além
disso, a literatura tem descrito constantemente como a
regido de melhor visualizacio desses potenciais.

Para a identificacdo das ondas do P300, foi utilizado
o critério proposto por Junqueira & Colafémina, que se
apresenta a seguir:

e Identificacio do complexo N1-P2-N2 - trés

primeiras ondas que aparecem na sequéncia
e apresentam polaridade negativa - positiva -
negativa, respectivamente, ocorrendo na re-
plicacao dos tracados, frequente e raro, entre
60 e 300 ms;

e Identificacio do P3, maior onda positiva, logo
apos o complexo N1-P2-N2, ocorrendo na
replicacio do tracado para o estimulo raro,
entre 240 e 700 ms;

e As laténcias foram marcadas no maior pico, ou
seja, no ponto de maxima amplitude da onda;,

e Asamplitudes foram marcadas do pico da onda
até a linha de base e interamplitude no caso da
interamplitude N2-P3.

Para a identificacao das ondas do MMN, considerou-se

a maior onda de polaridade negativa, entre os valores de
laténcia de 100 a 300 ms, visualizada na subtracao do tracado
do estimulo raro ao tracado do estimulo frequente'®>. Foram

realizadas analises descritivas dos resultados dos testes, a
partir da construciao de tabelas com valores de média e
desvio-padrio, por grupo e por orelha. Foi aplicado o teste
de Shapiro-Wilk a fim de verificar a normalidade dos dados. A
comparagao das médias dos testes entre os grupos estudados
foi feita a partir da andlise de varidancia - Teste F (ANOVA) e,
quando verificada significincia, foi confirmada pelo Tukey
Test (ANOVA), um teste paramétrico que faz comparacio de
médias utilizando a variancia em dados que necessariamente
configuram distribuicao 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

Na comparacio da avaliacio eletrofisiologica da
audicao da tarefa ativa quando realizada a estimulacio com
estimulo que variava quanto a frequéncia, P300f, a orelha
direita (OD) mostrou diferenca estatisticamente significante
apenas nos valores de Laténcia de N1, enquanto que a
orelha esquerda (OE) nao apresentou diferenca ao nivel
de significincia em nenhuma das variaveis.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os valores de mé-
dia, desvio-padrao e valor de p das varidveis Laténcia e
Amplitude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 na
avaliacio do P300f em ambos os grupos da OD e OE,
respectivamente.

Tabela 1. Estatistica descritiva da média, desvio-padrao (DP)
e valor de p das variaveis laténcia e amplitude de N1, P2, N2,
P3 e interamplitude N2-P3 do P300f a OD.

Variavel Grupo Média DP Valor de p
GC 117,7 19,7
Lat N1 *0,0114**
GP 99,4 17,1
GC -4.1 2,2
Amp N1 0,3699
GP -3,3 2,4
GC 160,1 29,1
Lat P2 0,9682
GP 159,7 36,5
GC -0,5 2,2
Amp P2 0,2462
GP 0,5 2,7
GC 207,4 31,5
Lat N2 0,7113
GP 212,5 40,9
GC -5,8 2,6
Amp N2 0,3638
GP -5,0 2,2
GC 316,0 32,2
Lat P3 0,6968
GP 321,2 38,9
GC 4,4 1,7
Amp P3 0,8271
GP 4,6 3,2
GC 10,5 4,2
Int N2-P3 0,6315
GP 9,7 3,9

Lat: Laténcia; Amp: Amplitude; Int: Interamplitude; DP: Desvio padréo;
OD: Orelha direita; ** Tukey Test - Minimum Significant Difference = 13,84.
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Tabela 2. Estatistica descritiva da média, desvio-padrao (DP)
e valor de p das variaveis laténcia e amplitude de N1, P2, N2,
P3 e interamplitude N2-P3 do P300f a OE.

Tabela 3. Estatistica descritiva da média, desvio-padrao (DP)
e valor de p das variaveis laténcia e amplitude de N1, P2, N2,
P3 e interamplitude N2-P3 do P300d a OD.

Variavel Grupo Média DP Valor de p Variavel Grupo Média DP Valor de p
GC 112,8 25,1 GC 114,4 14,4
Lat N1 0,5622 Lat N1 0,3985
GP 118,3 26,0 GP 107,0 29,9
GC -4,5 3,6 GC -3,3 2,0
Amp N1 0,2710 Amp N1 0,8291
GP -3,1 2,9 GP -3,7 2,7
GC 155,6 35,9 GC 160,2 21,4
Lat P2 0,4742 Lat P2 0,8283
GP 165,2 36,3 GP 162,9 41,4
GC -1,4 3,2 GC 0,8 2,2
Amp P2 0,0986 Amp P2 0,6937
GP 1,2 2,2 GP 1,2 2,2
GC 198,7 27,4 GC 223,2 22,6
Lat N2 0,1284 Lat N2 0,2994
GP 219,5 43,5 GP 234,5 34,1
GC -6,1 3,3 GC -6,2 2,3
Amp N2 0,2435 Amp N2 0,4603
GP -4,6 3,1 GP -5,5 2,4
GC 329,4 32,6 GC 339,6 35,1
Lat P3 0,9329 Lat P3 0,5325
GP 328,5 29,8 GP 331,3 36,9
GC 52 4,4 GC 3,9 2,6
Amp P3 0,7083 Amp P3 0,2179
GP 5,8 3,6 GP 5,2 3,0
GC 12,6 51 GC 10,1 4,6
Int N2-P3 0,3919 Int N2-P3 0,7740
GP 11,0 4,8 GP 9,7 3,9

Lat: Laténcia; Amp: Amplitude; Int: Interamplitude; DP: Desvio padrao;
OE: Orelha esquerda.

Na comparacao do P300, quando realizada a estimu-
lacao com estimulo que variava quanto a duracao, P300d,
a OD nao mostrou diferenca estatisticamente significante
quando comparados os dois grupos com e sem TDAH,
enquanto que a OE apresentou significincia na compara-
¢ao da Amplitude de P2 e N2 e Laténcia de N2.

As Tabelas 3 e 4 apresentam os valores de média,
desvio-padrao e valor de p das varidveis Laténcia e Ampli-
tude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 do P300d
para a OD e OE, respectivamente.

Na comparacao da avaliacio eletrofisiologica da
audicao da tarefa passiva quando realizada a estimulacao
com estimulo que variava quanto a frequéncia, MMNT,
ambas as orelhas nao mostraram diferenca ao nivel de
significincia quando comparados os dois grupos com e
sem TDAH.

As Tabelas 5 e 6 apresentam os valores de média,
desvio-padrao e valor de p das varidveis Laténcia e Ampli-
tude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 do MMNf
para a OD e OE, respectivamente.

Na avaliacio do MMN com estimulacio com estimulo
que variava quanto a duracio, MMNd, nido foi possivel
observar diferenca estatisticamente significante quando
comparados os dois grupos com e sem TDAH em nenhuma
das varidveis em ambas as orelhas.

As Tabelas 7 e 8 apresentam os valores de mé-
dia, desvio-padriao e valor de p das varidveis Laténcia

Lat: Laténcia; Amp: Amplitude; Int: Interamplitude; DP: Desvio padréo;
OD: Orelha direita.

Tabela 4. Estatistica descritiva da média, desvio-padrao (DP)
e valor de p das variaveis laténcia e amplitude de N1, P2, N2,
P3 e interamplitude N2-P3 do P300d a OE.

Variavel Grupo Média DP Valor de p
GC 124,6 24,4
Lat N1 0,1926
GP 111,3 30,2
GC -4,0 2,0
Amp N1 0,2610
GP -3,0 2,5
GC 162,5 241
Lat P2 0,9701
GP 163,0 35,0
GC -0,9 3,2
Amp P2 *0,0349%*
GP 1,3 2,4
GC 208,7 21,7
Lat N2 *0,0213**
GP 237,2 39,6
GC -6,6 2,7
Amp N2 *0,0203**
GP -4,4 2,2
GC 331,7 28,8
Lat P3 0,5667
GP 340,5 50,8
GC 4,9 2,5
Amp P3 0,7665
GP 4,6 2,9
GC 11,5 3,6
Int N2-P3 0,0523
GP 8,4 4,5

Lat: Laténcia; Amp: Amplitude; Int: Interamplitude; DP: Desvio padréo;
OE: Orelha esquerda; ** Tukey Test - Minimum Significant Difference:
Amp P2: 2.16, Lat N2: 23,94 e Amp N2: 1,88.
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Tabela 5. Estatistica descritiva da média, desvio-padrao (DP)
e valor de p das variaveis laténcia e amplitude do MMNf a OD.

No que se refere a avaliacio do P300d, a OE apre-
sentou melhor amplitude de P2 para o GP quando compa-
rado ao GC, o que corrobora estudos'®!"” que demonstraram

Variavel Grupo Média DP Valor de p
GC 224 1 29,9 que o componente P2 € maior em criancas com TDAH
Lat OD GP 90,2 526 0,8019 em comparac¢ao aos controles normais.
: : A maior amplitude de P2 das criancas do GP desse
Amp OD zg zz ;j 0,0048 estudo pode ser justificada por pesquisas*®?' que afirmam

Lat: Laténcia; Amp: Amplitude; OD: Orelha direita; DP: Desvio padrao.

Tabela 6. Estatistica descritiva da média, desvio-padrao (DP)
e valor de p das variaveis laténcia e amplitude do MMNf a OE.

Variavel Grupo Média DP Valor de p
GC 2241 29,9
Lat OE 0,2822
GP 213,9 29,9
GC -3,4 2,0
Amp OE 0,9568
GP -3,4 2,2

Lat: Laténcia; Amp: Amplitude; OE: Orelha esquerda; DP: Desvio
padrao; OE: Orelha esquerda.

e Amplitude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3
variando quanto 2 duracio do MMNd para a OD e OE,
respectivamente.

Tabela 7. Estatistica descritiva da média, desvio-padrao (DP),
valor minimo, valor maximo e valor de p das variaveis laténcia
e amplitude do MMNd a OD.

que essa onda possui geradores em diversas regiodes do
cortex auditivo primdrio, secundario e no sistema reticular,
as quais estdo associadas 2 atencao que o individuo da ao
estimulo sonoro e com a inibicio do processamento de
estimulos competitivos, assim as criancas com TDAH desse
estudo precisariam de maior ativacao dessas regides para
garantir que se mantivessem atentas e, consequentemente,
discriminar os estimulos raros dos frequentes.

Na avaliacao do P300d da OE, também foi observada
diferenca ao nivel de significincia para a amplitude de
N2, na qual o GC apresentou maior negatividade quando
comparado ao GP, e na laténcia do N2, em que o GP
teve valores mais alongados. Esses resultados corroboram
outros estudos* e podem ser explicados por possiveis
dificuldades pré-atencionais e discriminatorias das criancas
com TDAH, ja que, segundo McPherson® e Niitinen*, a
onda N2 aconteceria a partir da atencao e discriminacao de
uma resposta passiva e automdtica pré-atencional elicidada
pela discriminacao do evento raro.

No que se refere a laténcia do N2, a OF apresentou
também diferenca estatisticamente significante quando
comparados GC e GP, sendo possivel observar valores

de laténcia mais alongados para o GP, corroborando com
que analisaram, além da amplitude do N2,
também os valores de laténcia das criancas com TDAH e

Variavel Grupo Média DP Valor de p
GC 209,5 50,1
Lat OD 0,8407
GP 206,1 41,3 estudos?326
GC -2,4 1,9
Amp OD 0,0881
GP -4,7 2,5

Lat: Laténcia; Amp: Amplitude; OD: Orelha direita; DP: Desvio padréo.

Tabela 8. Estatistica descritiva da média, desvio-padrao (DP) e
valor de p das variaveis laténcia e amplitude do MMNd a OE.

Variavel Grupo Média DP Valor de p
GC 2454 57,7
Lat OE 0,4961
GP 232,9 40,4
GC -3,7 2,6
Amp OE 0,9253
GP -3,6 2,6

Lat: Laténcia; Amp: Amplitude; OE: Orelha esquerda; DP: Desvio padréo.

DISCUSSAO

Muitos sdo os estudos que tém avaliado o P300 de
criangas com TDAH, porém, poucos tém dado foco aos
demais componentes do PEALL, N1, P2 e N2V, Nesse
estudo, foi verificada diferenca estatisticamente significante
nos valores de laténcia e amplitude entre o P300 do GC
e GP tanto na avaliacao do P300f quanto na avaliacao do
P300d quando o foco sio os componentes N1, P2 e N2.

compararam com os controles normais, verificando que
houve um aumento na laténcia do N2 para o GP.

Nesse estudo, observamos que o componente N2
foi o tnico que apresentou diferencas ao nivel de signifi-
cincia tanto para laténcia quanto para a amplitude quan-
do comparadas as crian¢as com e sem TDAH, o que nos
faz considerar que as criancas com TDAH desse estudo
apresentavam declinio na eficiéncia das respostas que
envolviam processos pré-atencionais e discriminatérios'
ja que, segundo Nidtinen*, a geracio do N2 acontece a
partir da atencao e discriminacio de uma resposta passiva
e automatica pré-atencional elicidada pela discriminacao
do evento raro.

Com relag¢do aos achados do componente P3,
estd de acordo com estudos®**?* que observaram em suas
pesquisas valores normais de laténcia e amplitude para o
P300 no grupo TDAH, quando comparados aos controles
normais, porém, sao discordantes de outras literaturas, que
tém constantemente descrito um aumento no tempo de
laténcia das ondas do P300'>'7, bem como uma diminuicio
de amplitude®™®" para os individuos com TDAH.
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Uma primeira explicacdo para nio serem verifi-
cadas diferencas significativas entre o P300 das criancas
com e sem TDAH desse estudo ¢ a de que o nimero de
criangas foi pequeno, sendo este um fator limitante para
a discussao especifica destes achados. Tal limitacio neste
estudo foi descrita por Brayner® e Satterfield & Braley®,
que sugerem o aumento da amostra para melhor investi-
gacio da via auditiva.

Outra possivel explicacio € a de que as criancas com
TDAH apresentam alteracdes nos processos pré-atencionais
e discriminatérios, o que ficou evidente nos resultados
encontrados na onda N2, porém, essas crian¢as passaram
a processar essas informacoes de alguma maneira, que
pode ser com auxilio de outras estruturas do sistema ner-
voso central e/ou por meio da interferéncia da plasticidade
neural, na qual as experiéncias sensoriais promovem uma
melhora na sincronia neural, ou uma reorganizaciao das
células nervosas®,; ja que, segundo a literatura®, uma série
de processos cognitivos pode estar envolvida na geracao
do P300.

No que se refere ao MMN, tanto MMNf quanto
MMNd, nao foi verificada diferenca estatistica em
nenhuma das varidveis, seja em laténcia ou em amplitude,
quando comparados os dois grupos. Isto sugere que as
criancas com TDAH desse estudo apresentam déficits
quando precisam, além de manter a atencdo sustentada,
ou seja, manter-se atentas durante um grande periodo de
tempo, precisam ainda realizar uma tarefa de discrimi-
nacido. Para a obten¢ao do MMN, ha o envolvimento de
processos pré-atencionais que independem da resposta do
individuo, assim, essas criangcas nio precisavam realizar
nenhum tipo de tarefa, o que contribuiu para os resultados
normais do MMN desse estudo?-,

Segundo a literatura especializada®, o MMN é eliciado
da mesma forma que o N2, ou seja, a partir de atividades
de atencao e discriminacao de uma resposta passiva e
automatica pré-atencional, elicidada pela discriminacao de
um evento raro. Além disso, o N2 ¢é registrado na mesma
regido de laténcia do MMN* e tem sido comumente
descrito como a representacao funcional desse componen-
te®34. Assim, nesse estudo, inicialmente esperava-se que
as crian¢as com TDAH apresentassem também alteracoes
para o MMN. Uma possivel explicacio para este resultado
¢ a de que os sujeitos com TDAH desse estudo apresentam
ainda déficits de atenco sustentada, ja que as alteracoes
mais evidentes dos PEALL foram visualizadas quando foi
exigido algum tipo de resposta na qual as criancas preci-
sariam, além de realizar uma tarefa, manter atencio por
um periodo de tempo longo*.

Nesse estudo, verificamos ainda que o maior nime-
ro de resultados alterados foi proveniente da estimulacio 2
OE, e nos leva a sugerir que, como o processamento dos
estimulos nao verbais, e dos estimulos variando quanto a
duragao siao processados primeiramente pelo hemisfério

direito®™ e transferidos via corpo caloso ao hemisfério
esquerdo, as alteracoes de atengdo e discriminacio das
criancas desse estudo podem ser provenientes de déficits
processuais no hemisfério direito.

CONCLUSAO

Na comparacio entre o desempenho das criangas
com e sem TDAH no teste de avaliacio eletrofisiologica
da audicio foram observadas diferencas ao nivel de sig-
nificancia para a amplitude de P2 da OE, que foi maior
para o grupo com TDAH e para a amplitude e laténcia de
N2 também da OE, que se mostraram alteradas no grupo
com TDAH.

No que se refere ao P300 e MMN, nao foram
observadas diferencas ao nivel de significaincia quando
comparados ambos os grupos.

O presente estudo possibilitou maior conhecimento
da via auditiva central das criancas com e sem TDAH
quando avaliadas a partir de testes de eletrofisiologicos,
porém, outros estudos ainda se fazem necessarios, princi-
palmente na literatura nacional, a fim de se conhecer melhor
o funcionamento da via auditiva dessas populacoes.
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