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RESUMO 
 
Introdução: O transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (TDAH) e os 
distúrbios do processamento auditivo têm sido cada vez mais observados nas 
crianças em idade escolar, e são apontados como um dos principais fatores para o 
baixo rendimento dessas crianças. Os testes de processamento auditivo, 
comportamentais e eletrofisiológicos podem ser úteis na investigação da via auditiva 
central de crianças com TDAH, uma vez que os testes comportamentais revelam 
déficits funcionais e os testes eletrofisiológicos indicam déficits na integridade e no 
funcionamento do sistema nervoso auditivo central. Objetivo: Comparar e 
correlacionar os achados da Avaliação Comportamental e Eletrofisiológica do 
Processamento Auditivo das crianças com e sem TDAH. Método: Participaram 
deste estudo 30 crianças na faixa etária de 8 a 12 anos, sendo 15 do grupo 
controle (sem TDAH) e 15 do grupo pesquisa (com TDAH), com limiares 
audiométricos dentro dos padrões de normalidade. O grupo controle foi 
composto por crianças que apresentavam desempenho satisfatório, em 
português e matemática, por dois bimestres consecutivos, e o grupo pesquisa foi 
composto por crianças com diagnóstico de TDAH que ainda não estavam em 
processo de intervenção fonoaudiológica. Como procedimentos de avaliação 
foram utilizados os testes eletrofisiológicos, P300 e Mismatch Negativity com 
estímulos variando quanto à frequência e à duração, e testes de processamento 
temporal de padrão de frequência (TPF) e de duração (TPD). Resultados: Na 
comparação entre o desempenho das crianças com e sem TDAH na avaliação 
eletrofisiológica da audição foram observadas diferenças estatísticamente 
significantes para a amplitude de P2 da orelha esquerda, que foi maior para o grupo 
com TDAH, e para a amplitude e latência de N2, também da orelha esquerda, que 
se mostraram alterados no grupo com TDAH. Na comparação entre o desempenho 
das crianças com e sem TDAH nos testes de Avaliação Comportamental do 
Processamento Auditivo Central, foi possível observar que as crianças com TDAH 
apresentaram alterações em ambos os testes, enquanto que as crianças sem TDAH 
apresentaram resultados normais. Foi possível observar, ainda, que os resultados 
encontram-se mais alterados no TPD do que no TPF. Quando correlacionados os 
achados da Avaliação Comportamental do Processamento Auditivo com os achados 
da Avaliação Eletrofisiológica da Audição das crianças com e sem TDAH, foi 
observado uma maior concordância entre os testes quando os estímulos avaliados 
variavam quanto à duração. Conclusão: Na Avaliação do Processamento Auditivo 
das crianças com e sem TDAH a partir dos testes comportamentais e 
eletrofisiológicos, foi observado que os sujeitos com TDAH apresentaram maiores 
alterações que o grupo sem TDAH, em ambos os testes. O presente estudo 
possibilitou um maior conhecimento da via auditiva central das crianças com e sem 
TDAH, porém outros estudos ainda se fazem necessários, principalmente na 
literatura nacional, a fim de se conhecer melhor o funcionamento do processamento 
auditivo dessa população. 
Palavras-chave: Transtorno do Deficit de Atenção com Hiperatividade; 
Eletrofisiologia; Potenciais Evocados Auditivos. 



 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: The attention deficit with hyperactivity disorder (ADHD) and auditory 
processing disorders have been increasingly observed in children of school age, and 
are pointed as one of the principal factor for the low performance of these children. 
The auditory processing tests, behavioral and electrophysiological can be useful in 
the investigation of central auditory pathways in children with ADHD, since the 
behavioral tests reveal functional deficits, and electrophysiological tests indicate 
deficits in the integrity and functioning of the nervous system central auditory. 
Objective: To compare and correlate the findings from the Behavioral Assessment 
and Electrophysiological of the Auditory Processing in children with and without 
ADHD. Method: Participated in these study 30 children with age of 8 to 12 years, 
15 of the control group (without ADHD) and 15 of the research group (with 
ADHD), with audiometric thresholds within of the normality standards. The control 
group was composed of children who showed satisfactory performance, in 
Portuguese and mathematics, for two consecutive bimesters and the research 
group was composed of children with diagnosed of ADHD that who were not in 
process of speech therapy intervention. As procedures were realized the 
electrophysiological tests, P300 and Mismatch Negativity with stimuli ranging in 
frequency and duration and temporal test of pattern of frequency (TPF) and 
duration (TPD). Results: In the comparison between the performance of the children 
with and without ADHD in electrophysiological assessment of hearing were observed 
differences in relation to the significance level for the amplitude of P2 of the left ear, 
which was higher for the group with ADHD, and the amplitude and latency of N2, also 
of left ear, that were altered in the group with ADHD. In the comparison between the 
performance of children with and without ADHD on tests of Behavioral Assessment 
of Central Auditory Processing was observed that children with ADHD present 
alterations in both tests, while children without ADHD were normal. It was observed 
also that the results are more changed in TPD that the TPF. When correlated the 
findings from the Behavioral Assessment of Auditory Processing with the findings of 
electrophysiological assessment of hearing of the children with and without ADHD 
was observed more concordance between the tests when the stimuli evaluated 
varied as to duration. Conclusion: In the assessment of auditory processing in 
children with and without ADHD from behavioral and electrophysiological tests, it was 
observed that the subjects with ADHD showed greater changes than the group 
without ADHD, in both tests. The present study enabled a better understanding of the 
central auditory pathways of children with and without ADHD, but further studies are 
needed, especially in the national literature in order to better understand the 
functioning of the auditory processing of this population. 
Key-words: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Electrophysiology; Event-
related potentials. 
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1 Introdução 

 

O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) e os 

distúrbios do processamento auditivo (DPA) têm sido cada vez mais observados nas 

crianças em idade escolar e são apontados como um dos principais fatores para o 

baixo rendimento dessas crianças. 

Os testes de processamento auditivo comportamentais apresentam-se 

alterados na maioria das crianças com TDAH, porém algumas vezes essa alteração 

está relacionada mais à dificuldade na manutenção da atenção sustentada do que a 

um problema de processamento auditivo puro. Ou seja, essas crianças não 

conseguem se manter atentas por muito tempo, prejudicando a avaliação e, 

consequentemente, mostrando resultados alterados. 

O distúrbio de processamento auditivo dessas crianças também pode ser 

decorrente de um déficit no funcionamento da via auditiva, causado por alterações 

em algumas das estruturas do sistema nervoso auditivo central (SNAC) ou, ainda, 

nos hemisférios cerebrais, podendo ser observadas pelos Potenciais Evocados 

Auditivos de Longa Latência (PEALL), que avaliam a integridade da via auditiva, 

desde a porção periférica até o córtex auditivo. 

Apesar do grande o número de estudos na literatura internacional e nacional 

envolvendo a avaliação do processamento auditivo em crianças com TDAH, poucos 

são os estudos no Brasil que buscaram correlacionar os achados da avaliação 

comportamental e eletrofisiológica do processamento auditivo nessa população, a 

fim de se obterem informações adicionais que pudessem auxiliar no diagnóstico e no 

prognóstico dessas crianças.  

A associação dessas medidas pode ser um método bastante útil na 

investigação da via auditiva central de crianças com TDAH, uma vez que os testes 

comportamentais revelam déficits funcionais e os testes eletrofisiológicos indicam 

déficits na integridade e funcionamento do sistema nervoso auditivo central. 

Em decorrência do exposto, este estudo tem como hipótese que as crianças 

com TDAH apresentam déficits pré-atencionais e de discriminação que justificam 

alterações de processamento auditivo tanto comportamentais como 

eletrofisiológicas. 
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Com base nessa hipótese, este estudo teve como objetivo comparar os 

achados da avaliação comportamental e eletrofisiológica de crianças com e sem 

transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (TDAH). 
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2 Revisão de literatura 

 

 

Esta revisão de literatura foi organizada por assunto, privilegiando o 

encadeamento de ideias. 

Nessa revisão, foram abordados os temas: Processamento auditivo, 

Processamento auditivo temporal, Avaliação comportamental do processamento 

auditivo, Testes de padrão de frequência e de duração, Avaliação objetiva do 

processamento auditivo, Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência (PEALL), 

Avaliação Eletrofisiológica – P300, Avaliação Eletrofisiológica – Mismatch 

Negativity (MMN), Avaliação comportamental e eletrofisiológica do processamento 

auditivo no TDAH. Tal revisão destina-se a realizar a fundamentação teórica 

necessária para a compreensão desta pesquisa. 

    

 

2.1 Processamento auditivo 

 
 

O processamento auditivo (PA) é o mecanismo responsável pela localização 

e lateralização do som, discriminação auditiva, reconhecimento de padrões 

auditivos, aspectos temporais da audição e desempenho auditivo com sinais 

acústicos competitivos (ASHA, 2005). 

Segundo Azevedo et al. (1995) e Katz, Stecker e Henderson (1992), o termo 

PA refere-se a como o sistema auditivo periférico e central recebe, analisa e 

organiza as informações auditivas. Tal sistema envolve as estruturas a partir do 

tronco cerebral e ramo coclear do nervo auditivo e seguem em direção ao córtex, 

compreendendo as habilidades envolvidas na organização das informações 

auditivas que dependem da capacidade biológica e da experienciação auditiva 

(BESS et al., 1998). 

Segundo Costa (2003) e Neville e Bavalier (2000), ao nascimento a via 

auditiva periférica da criança encontra-se pronta e engloba as orelhas externa, 

média e interna. A cóclea, que fica localizada na orelha interna, representa o 
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componente sensorial que transforma o impulso sonoro em elétrico para que o 

componente neural receba, analise e programe uma resposta, que será 

desenvolvida a partir de experiências sonoras, pelas quais a criança passa nos 

primeiros anos de vida, período em que se formam as primeiras conexões 

neuronais.  

As habilidades auditivas avaliadas por meio dos testes comportamentais são: 

detecção, localização da fonte sonora, discriminação, atenção seletiva, figura-fundo 

auditiva, fechamento auditivo, separação e integração binaural, memória sequencial 

auditiva, além dos aspectos temporais da audição, incluindo resolução temporal, 

mascaramento temporal, integração temporal e ordenação temporal; sendo tais 

testes classificados como normais ou alterados (ASHA, 2005). Assim, quando temos 

uma alteração, chamamos de transtorno do processamento auditivo (TPA), no qual 

há um impedimento da habilidade de analisar e/ou interpretar padrões sonoros, 

transtorno este que frequentemente é associado às dificuldades de aprendizagem 

(DA) (FURBETA; DE FELIPPE, 2005; JACOB; ALVARENGA; ZEIGELBOIM, 2000; 

SIMON; ROSSI, 2006) e ao TDAH (BORGES; SCHOCHAT, 2005; SCHOCHAT; 

SCHEUER; ANDRADE, 2005). 

 
 
2.2 Processamento auditivo temporal 
 
 

Segundo a ASHA (2005), o processamento auditivo temporal é a percepção 

do som ou da alteração do som dentro de um período restrito e definido de tempo, 

ou seja, refere-se à habilidade de perceber ou diferenciar estímulos que são 

apresentados em uma rápida sucessão. Divide-se em quatro categorias: ordenação 

ou sequencialização temporal, resolução, discriminação ou acuidade temporal e 

integração ou somação temporal. 

Segundo Hall (2006), Musiek e Oxholm (2000) e Shinn (2007), o 

processamento temporal pode ser descrito como a capacidade do sistema auditivo 

em processar os componentes temporais dos estímulos acústicos, correspondendo 

à performance em testes auditivos que requerem algum tipo de decisão temporal em 

relação ao estímulo apresentado.  
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Musiek e Oxholm (2000) descreveram, ainda, o processamento temporal 

como a capacidade dos neurônios de codificarem os parâmetros acústicos em 

padrões temporais da atividade neural, uma vez que o processamento da 

informação sonora pelos neurônios envolve processos distintos para cada tipo de 

estímulo, alguns neurônios reagem aos estímulos rápidos, outros reagem aos 

estímulos longos e outros, quando o estímulo cessa. 

Segundo Pinheiro e Musiek (1985), a percepção da ordem temporal depende 

de respostas comportamentais, porém seu processamento é central e o lobo 

temporal, bem como o complexo olivar superior, seriam responsáveis pela 

percepção de padrões sequenciais de estímulos e da codificação da informação 

temporal. Além disso, o processamento das informações temporais e das respostas 

comportamentais envolveriam áreas amplas do córtex, as quais poderiam ser 

encontradas em qualquer um dos lobos temporais ou em ambos. 

Shinn (2007) afirmou que o processamento temporal depende, 

principalmente, de processos cerebrais e inter-hemisféricos e teria a contribuição do 

tronco cerebral e das áreas subcorticais. Banai, Abrams e Kraus (2007) sugeriram 

que a codificação da informação temporal começa no núcleo coclear e continua até 

o córtex auditivo. 

Pinheiro e Musiek (1985) afirmaram que os hemisférios direito e esquerdo 

também estariam envolvidos na sequenciação temporal, sendo que o funcionamento 

do hemisfério esquerdo seria descrito como analítico, portanto, importante para a 

ordenação serial da informação temporal, comparando e analisando as inter-

relações entre os componentes da sequência. O hemisfério direito seria descrito 

como dominante para funções holísticas, importante, também, para a ordenação 

temporal, e seria ativado na determinação de contornos globais do padrão. Haveria, 

assim, uma interação inter-hemisférica na ordenação temporal, mesmo que a 

sequência de estímulos não fosse realizada por meio de elementos linguísticos. 

 

 

2.3 Avaliação comportamental do processamento auditivo 
 
 

2.3.1 Testes de padrão de frequência e de duração 
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Muniz et al. (2007) descreveram a habilidade auditiva de ordenação temporal 

como o processamento de múltiplos estímulos auditivos em sua ordem de 

ocorrência no tempo, e tem como objetivo fazer com que o ouvinte reconheça 

contornos acústicos. É avaliada a partir de testes de padrão de frequência e padrão 

de duração, propostos por Pinheiro e Ptacek (1971) e adaptado por Musiek, Baran e 

Pinheiro (1990) e Musiek (1994), respectivamente. 

Pinheiro (1976) definiu o teste de padrão de frequência (TPF) como 

responsável por avaliar as habilidades de resolução e ordenação temporal dos 

estímulos, habilidades essas que diferem em frequência e envolvem ambos os 

hemisférios cerebrais. O hemisfério direito seria responsável pelo reconhecimento 

global, como a percepção de pitch e reconhecimento do contorno acústico, e o 

esquerdo, por ordenar e nomear a sequência de estímulos (grave, agudo, grave).  

O Teste de Padrão de Duração (TPD) é descrito como responsável por avaliar 

os processos de discriminação de duração, ordenação temporal e rotulação 

linguística, sendo sensível a lesões hemisféricas e de transferência inter-hemisférica 

(BARAN et al., 1987; BELLIS, 1996). 

Segundo o protocolo proposto pela Auditec (1997), o Teste de Padrão de 

Frequência consiste na apresentação de 60 sequências de três tons, os quais 

podem ser graves (G) (880 Hz) ou agudos (A) (1122 HZ). Cada tom dura 150 ms, 

havendo um intervalo de 200 ms entre os tons e de 6 s entre as sequências, que 

variam entre seis possibilidades: AAG, AGA, AGG, GGA, GAG e GAA.  

Os testes de padrão de duração apresentam três tons que diferem quanto à 

duração: tons puros Longos (L) (500 ms) e Curtos (C) (250 ms), com intervalos de 

300 ms entre si, sendo que a frequência é mantida constante em 1000 Hz. No Teste 

Padrão de Duração há seis possibilidades de combinação: LLC, LCL, LCC, CLL, 

CLC e CCL. 

Esses testes têm sido incluídos nos últimos anos na bateria de testes de 

avaliação do processamento auditivo, uma vez que são de aplicação fácil e rápida e 

verificam a integração inter-hemisférica (CORAZZA, 1998; ELIAS, 2007).  
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2.4 Avaliação objetiva do processamento auditivo 

 

2.4.1 Potencial evocado auditivo de longa latência (PEALL) 

 

 

A avaliação objetiva do processamento auditivo pode ser realizada a partir 

dos PEALL, que avaliam a atividade neuroelétrica na via auditiva em resposta a um 

estímulo ou evento acústico, e as atividades corticais envolvidas nas habilidades 

de discriminação, integração e atenção do cérebro (McPHERSON, 1996), as 

quais dependem de um bom desempenho do processamento auditivo para detectar 

e interpretar os eventos sonoros (IRIMAJIRI; GOLOB; STARR, 2005), além de 

revelar a integridade e capacidade do sistema nervoso auditivo central (SNAC) 

(BARAN; MUSIEK, 1991; SCHOCHAT et al., 2006).  

Esses potenciais dependem, ainda, de sistemas auditivos periférico e central 

eficientes, que incluem as áreas do tronco cerebral, vias subcorticais, córtex auditivo 

e corpo caloso, e também áreas do lobo frontal e a conexão temporoparieto-occipital 

(HALL, 2006; SCHOCHAT, 2004). 

Ponton et al. (2002) descreveram o córtex auditivo primário e as áreas 

corticais associativas como geradores desse potencial, e afirmam que são definidos 

pela atenção que o indivíduo dá ao estímulo, sendo úteis no estudo das funções 

cognitivas e de atenção (McPHERSON, 1996). 

Esses potenciais podem ser obtidos em resposta a qualquer estímulo 

sensorial, apresentando variabilidade relacionada ao contexto de apresentação do 

estímulo e aos processos cognitivos envolvidos em seu processamento 

(McPHERSON, 1996). São, também, investigados quanto aos aspectos de incerteza 

em relação à natureza do estímulo apresentado (SUTTON; BRAREN; ZUBIN, 1965), 

processamento linguístico (MECKLINGER; OPITZ; FRIEDERICI, 1997), memória 

(ÁVILA; QUAGLIATO; COSTALLAT, 2001) e atenção seletiva (PICTON; HILLYARD, 

1974), sendo que alterações relativamente pequenas, em qualquer uma dessas 

variáveis, podem resultar no aparecimento ou desaparecimento de alguns desses 

componentes (HALL, 2006). 
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Hall (2006) classifica esses potenciais em exógenos, dependentes 

essencialmente das características do estímulo e contabilizados sem levar em conta 

a atenção do sujeito ao estímulo, ou endógenos, que são menos dependentes das 

características de estímulo, mas altamente dependentes do contexto de estímulo e 

do estado do sujeito, especialmente no que diz respeito à atenção para o estímulo, a 

cognição ou a realização de uma tarefa exigida. 

Segundo a literatura especializada, os PEALL são registrados entre 80 e 

600 ms após a apresentação do estímulo e são descritos em exógenos: N1 

(N100) – onda negativa com latência aproximada de 80 a 150 ms; P2 (P200) – 

onda positiva com latência podendo variar de 145 a 200 ms; e endógenos: N2 

(N200) – próxima onda negativa com latência variando de 180 a 250 ms; P3 

(P300) – onda positiva com latência aproximada de 220 a 400 ms; e MMN – onda 

positiva com latência aproximada de 100 a 300 ms. O valor de amplitude desses 

potenciais é ainda muito questionado pela literatura, porém costuma, em média, 

variar de 5 a 10 μV (microvolts) para N1, 3 a 6 μV para P2, 3 a 6 μV para N2, 8 a 

15 μV para P3 e 3 μV para o MMN (HALL, 2006; McPHERSON, 1996). 

Segundo Hall (2006), as ondas N1 e P2 são influenciadas pelo grau de 

atenção ao estímulo. Se o indivíduo ignorar o estímulo, verifica-se diminuição da 

amplitude ou mesmo um atraso na latência das ondas. O N1 e o P2 são maiores 

quando o indivíduo encontra-se atento ao estímulo ou procura escutar as mudanças 

acústicas (MUSIEK; LEE, 2001). 

Os componentes desse potencial, que tem sido mais estudados, são o N2, 

um componente misto, eliciado tanto por fatores exógenos quanto endógenos 

(KRAUS; MCGEE, 2002; MARTIN; TREMBLAY; STAPELLS, 2007; McPHERSON, 

1996), e o P3, que é um potencial exclusivamente endógeno (HALL, 2006; 

McPHERSON, 1996;).  

O fator exógeno do N2 é gerado a partir da capacidade do indivíduo de 

realizar tarefas de discriminação física do estímulo (BARRY; JOHNSTONE; 

CLARKE, 2003; HALL, 2006; MARTIN; TREMBLAY; STAPELLS, 2007; 

McPHERSON, 1996), como, por exemplo, suas características acústicas, enquanto 

que o componente endógeno está relacionado ao processamento das informações 

auditivas, como atividades de atenção e percepção a partir de uma resposta passiva 

e automática pré-atencional eliciada pela discriminação do evento raro (HALL, 2006; 
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McPHERSON, 1996; McPHERSON; BALLACHANDA; KAF, 2007; SAMS; ALHO; 

NAATANEN, 1983;). 

Quanto ao componente P3, os estudiosos da área descrevem que está 

relacionado aos aspectos fundamentais da função mental, como percepção, 

cognição, atenção e memória recente (ANDERER et al.,1998; HALL, 2006; KRAUS; 

MCGEE, 2002), e por isso tem sido alvo de maior interesse nas últimas décadas em 

pesquisas que envolvem sujeitos com algum tipo de déficit atencional. 

 

2.4.2 Avaliação eletrofisiológica – P300 

 
 

Segundo Hall (2006), dentro da região de latência de 300 ms há uma 

variedade de componentes ou picos que podem refletir diferentes processos 

neurofisiológicos ou cognitivos. A resposta P300 seria basicamente um componente 

dentro dos PEALL, gravado em condições de estímulo especiais, ou seja, um 

estímulo frequente e previsível gera uma resposta auditiva tardia, e o estímulo raro e 

imprevisível produz uma onda positiva na região de latência de 300 ms. O autor 

afirma, ainda, que essa resposta é por vezes referida como P300, porque é 

observada na região de 300 ms, e, por vezes, como a onda P3, pois forma um 

componente com grande pico positivo após as ondas P1 e P2.  

O P300 (P3) é chamado, ainda, de potencial cognitivo (endógeno), pois reflete 

o uso funcional que o sujeito faz do estímulo, e não depende diretamente de suas 

características físicas. A literatura afirma que os componentes desse potencial 

podem estar associados com funções sensoriais ou cognitivas, ou seja, uma série 

de processos cognitivos pode estar envolvida na sua geração, dentre eles a 

discriminação das características do som, o processamento de atenção e a memória 

(HALL, 2006).  

Esse potencial é eliciado de forma consciente quando um estímulo raro e 

aleatório é detectado entre uma série de estímulos frequentes, sendo denominado 

como paradigma oddball ou paradigma do alvo (HALL, 2006; PICTON, 1992). Para a 

obtenção desse potencial, são apresentados ao indivíduo dois tipos diferentes de 

estímulos acústicos, os chamados estímulos frequentes, que ocorrem em um 

intervalo de tempo constante, e os chamados estímulos raros, que são introduzidos 
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de modo aleatório entre os primeiros (GOODIN et al.,1978; POLICH; HOWARD; 

STARR, 1985) e que podem variar quanto a frequência, duração, intensidade ou, 

ainda, pelo traço de sonoridade da fala, sendo que sua identificação no equipamento 

depende da diferença entre os sinais dos estímulos frequentes em relação aos raros 

(HALL, 2006). 

Schochat (2004) justifica o aparecimento desses potenciais no fato de o 

sistema auditivo se habituar a ouvir o estímulo frequente, e ao ouvir o raro ele 

responde com maior quantidade de descargas neuronais, gerando uma onda maior 

em amplitude, denominada P300. 

Durante a avaliação do P300, o indivíduo deve manter-se atento ao estímulo 

raro e, assim que conseguir discriminá-lo, realizar uma tarefa, como, por exemplo, 

levantar o dedo, contar mentalmente ou em voz alta o número de estímulos raros 

que conseguir reconhecer e discriminar. Alguns autores sugerem que o P300 é 

razoavelmente estável e varia relativamente pouco em função das variáveis da 

tarefa, haja vista que variações na probabilidade de ocorrência do estímulo-alvo 

exercem pouco efeito sobre o P300 e que os maiores decréscimos na amplitude e 

nos acréscimos na latência de pico são observados nas situações em que a 

recepção passiva do estímulo é empregada (HALL, 2006; POLICH, 1986). 

Para a análise desse potencial, a literatura tem utilizado as mais diversas 

metodologias. Alguns autores fazem a identificação das ondas a partir de sua 

morfologia (POLICH; HOWARD; STARR, 1985; POLICH, 1986; POLICH; LADISH; 

BURNS, 1990), reprodutibilidade (BROWN; MARSH; LARUE, 1983) ou, ainda, o 

intervalo de latência entre elas (LIN; POLICH, 1999; OADES; DITTMANN-BALCAR; 

ZERBIN, 1997).  

Critérios nacionais e internacionais têm sido utilizados para a identificação 

das ondas, garantindo a confiabilidade da marcação. No Brasil, um trabalho de 

Junqueira e Colafêmina (2002) sugeriu o uso de um critério para análise do P300 

tomando como base os pontos em comum dos critérios mais citados na literatura.  

Esse protocolo sugere: 

• Identificação do complexo N1-P2-N2 a partir das três primeiras ondas que 

aparecem na sequência e apresentem polaridade negativa – positiva – negativa, 

respectivamente, e com visualização dos estímulos frequente e raro por volta de 60 

e 300ms; 
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• Identificação do P300 como a maior onda positiva logo após o complexo N1-

P2-N2, aparecendo por volta de 240 e 700 ms. 

A marcação deve ser feita no maior pico, ou seja, no ponto de máxima 

amplitude da onda. No caso da interamplitude N2-P3, as ondas devem ser marcadas 

do pico da onda até a linha de base. A autora sugere, ainda, que é sempre 

importante garantir a replicação do traçado para o estímulo raro. 

Anormalidades nesse potencial costumam ser observadas a partir do 

aumento da latência e ou da redução da amplitude das ondas, observados nos 

casos de déficits nos mecanismos de atenção seletiva, alerta, estados de 

consciência e condições psicológicas que prejudicam o estado de atenção (HALL, 

2006; McPHERSON, 1996).  

Alguns autores têm descrito, ainda, que a amplitude do P300 está 

intimamente relacionada com o quanto um sujeito espera para ouvir o estímulo, ou 

seja, a amplitude será maior quando o indivíduo não está à espera e menor se o 

estímulo é esperado. Além disso, existe uma relação direta entre a latência do P300 

e o tempo de processamento da informação auditiva pelo indivíduo. A latência da 

resposta deve aumentar à medida que o tempo requerido por um sujeito para 

perceber um estímulo e determinar suas características é maior (DUNCAN-

JOHNSON; DONCHIN, 1997; ROTH; FORD; KOPELL, 1978). 

 

 

2.4.3 Avaliação eletrofisiológica Mismatch Negativity (MMN) 

 

 

O Mismatch Negativity (MMN) é descrito na literatura da área como um 

potencial que independe da atenção do sujeito e que tem origem no córtex auditivo, 

refletindo, assim, as discriminações auditivas pré-atencionais, automáticas e a 

ativação da memória ecoica, que permite que armazenemos por um período de 

tempo as informações auditivas. Esse potencial pode estar alterado ou ausente em 

crianças com TDAH (AZZAM; HASSAN, 2010; LANG et al., 1995; NAATANEN, 

2000; WINSBERG et al., 1993;). 
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Naatanen (2001) descreveu esse potencial como um componente 

negativo obtido a partir da subtração de um evento padrão da resposta para o 

evento desviante, podendo estar associado com operações cognitivas de pré-

atenção da audição, e por essa razão foi também descrito como uma inteligência 

primitiva do córtex auditivo. Segundo Licht e Horsley (1998), esse potencial é 

formado por picos de cerca de 100 a 300 ms de latência e a sua amplitude é 

negativa, por volta de –3 μV. 

Hall (2006) e Picton et al. (2000) observaram várias regiões corticais como 

possíveis geradoras do MMN, incluindo o plano supratemporal do córtex auditivo, o 

córtex temporal posterior lateral e o giro frontal direito. 

Segundo Kraus; McGee; Carrell (1995) há evidências de uma possível ligação 

entre as habilidades de discriminação das propriedades do som e a presença do 

MMN. Além disso, Ceponiene et al. (1999) e Ponton (2000) sugeriram que o MMN 

está associado a mecanismos de detecção de mudanças na função da memória 

auditiva a curto prazo. 

Naatanen et al. (2004) afirmaram que esse potencial é induzido na presença 

de qualquer mudança discriminável em algum aspecto repetitivo da estimulação 

auditiva, que pode ser em relação a frequência, duração, sequência, intensidade e 

localização da fonte sonora percebida. 

Pesquisas recentes utilizaram esse potencial como um teste auxiliar na 

avaliação da compreensão, percepção auditiva e formação de representações de 

memória sensorial (ATIENZA; CANTERO; DOMINGUEZ-MARIN, 2002; VAN 

ZUIJEN et al., 2005), uma vez que este pode ser detectado mesmo quando o 

indivíduo executa uma tarefa que não está relacionada ao estímulo e quando não 

está prestando atenção, podendo ser realizado durante estados não atentos, como o 

sono (SALLINEN; KAARTINEN; LYYTINEN, 1999) ou mesmo em coma, em que a 

presença do MMN foi atribuída como preditora de recuperação da consciência 

(KANE et al., 1993).  

Alguns estudos sugeriram que o MMN é atenuado quando 

a atenção do sujeito está fora do foco do estímulo auditivo, como, por exemplo, 

quando o indivíduo é submetido a um estímulo distrator visual (ARNOTT; ALLAN, 

2002; MULLER, 2002). Por outro lado, estudos afirmam que o grau em que o 

estímulo visual é atendido não parece influenciar o MMN (OTTEN; ALAIN; PICTON, 
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2000), e argumentam que a melhor condição para observar o MMN é quando a 

atenção é direcionada para longe do estímulo (NAATANEN, 2000), por meio de 

distratores visuais. 

 
 
2.5 Avaliação comportamental e eletrofisiológica do processamento 

auditivo no TDAH  

 
 

O distúrbio neuropsiquiátrico mais comum da infância é o transtorno de déficit 

de atenção com hiperatividade (TDAH) (HOMER et al., 2000). Em média, de 3% a 

6% das crianças em idade escolar apresentam TDAH (ROHDE et al., 1998). 

Segundo os critérios do Diagnostic and statistical manual of mental disorders: 

DSM-IV. (2000), da Associação Americana de Psiquiatria, o TDAH é um padrão 

persistente de desatenção e/ou hiperatividade, mais frequente e severo do que 

aquele tipicamente observado em indivíduos em nível equivalente de 

desenvolvimento. Alguns sintomas hiperativo-impulsivos que causam prejuízo 

devem estar presentes antes dos sete anos, mas muitos indivíduos são 

diagnosticados depois, após a presença dos sintomas por alguns anos.  

Segundo o DSM -IV (2000), o TDAH, tipo combinado, deve ser usado se seis 

(ou mais) sintomas de desatenção e seis (ou mais) sintomas de hiperatividade-

impulsividade persistirem há pelo menos seis meses. Os sintomas descritos para a 

desatenção são:  

1) frequentemente deixam de prestar atenção a detalhes, cometendo erros 

por descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras;  

2) frequentemente tem dificuldade para manter atenção em atividades lúdicas;  

3) frequentemente parece não ouvir quando lhe dirigem a palavra; 

4) frequentemente não segue instruções e não termina seus deveres 

escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (não devido a 

comportamento de oposição ou incapacidade de compreender instruções);  

5) frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;  

6) frequentemente evita, antipatiza ou reluta em se envolver em tarefas que 

exijam esforço mental constante (como tarefas escolares e deveres de casa);  
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7) frequentemente perde coisas necessárias para tarefas ou atividades (por 

ex.: brinquedos, tarefas, livros, lápis ou outros materiais);  

8) facilmente distraído por estímulos alheios à tarefa;  

9) frequentemente é esquecido em atividades diárias.  

 

No que diz respeito à hiperatividade, os sintomas são:  

1) frequentemente agita as mãos ou pés ou se remexe na cadeira;  

2) frequentemente abandona sua cadeira na sala de aula ou outras situações 

nas quais se espera que permaneça sentado; 

3) frequentemente corre ou sobe nas coisas, em situações nas quais isso é 

inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensações subjetivas 

de inquietação);  

4) frequentemente tem dificuldade para brincar ou se envolver 

silenciosamente em atividades de lazer;  

5) está frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo 

vapor”;  

6) frequentemente fala em demasia. 

 

E, para a impulsividade, devem apresentar os seguintes sintomas:  

1) frequentemente dá respostas precipitadas antes das perguntas terem sido 

completadas;  

2) frequentemente tem dificuldade de esperar sua vez;  

3) frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos, conversas e/ou 

brincadeiras dos outros.  

 

Estudos neuropsicológicos relataram que indivíduos com TDAH apresentam 

alterações no córtex pré-frontal e em estruturas subcorticais, estando associados a 

frequentes níveis de desatenção, impulsividade, hiperatividade, desorganização e 

inabilidade social, envolvendo um déficit do sistema inibitório ou das funções 

executivas da memória de trabalho (AQUINO et al., 2000; KNAPP et al., 2002).  

Segundo o DSM-IV (2000), testes que exigem processamento mental 

concentrado são anormais em grupos de indivíduos com TDAH, em comparação 



28 
 
com sujeitos-controle, mas ainda não está inteiramente claro qual é o déficit 

cognitivo fundamental responsável por isso. 

Balthazor, Wagner e Pehan (1991), Cohen (2000) e Kuntsi, Osterlaan e 

Stevenson (2001) relataram que, apesar de não haver uma etiologia totalmente 

definida para o TDAH, parece haver atualmente um consenso entre os 

pesquisadores apontando para a área frontal e suas projeções, indicando que o 

sistema noradrenérgico central parece estar desregulado no TDAH, passando a não 

modular eficientemente o sistema de atenção do córtex aos estímulos externos.  

Barkley (1997), Barnett et al. (2001) e Mattos et al. (2003) sugeriram que uma 

alteração no funcionamento do córtex pré-frontal e de suas conexões com a rede 

subcortical pode ser responsável pelo quadro clínico do TDAH. 

Shallice et al. (2002) observaram em seu estudo que as crianças com TDAH 

apresentaram comprometimentos sutis na velocidade de processamento de 

informações complexas, além de déficit de atenção e implicações auditivo-verbais, 

relacionados ao processamento auditivo, no córtex auditivo temporal. 

Zametkin (1993) analisou em seu estudo tomografias de sujeitos com TDAH e 

comparou com as de controles normais, e notou que o cérebro dos sujeitos com 

TDAH tinha um consumo de energia cerca de 8% menor que o dos controles 

normais e que as áreas mais afetadas eram os lobos pré-frontais. 

Segundo Benczik (2002) e Kandel, Schwartz e Jessell (1995), uma série de 

substâncias químicas do cérebro que são responsáveis por transmitir informações 

entre as células nervosas, bem como os neurotransmissores (noradrenalina e 

dopamina), encontra-se diminuída nos indivíduos com TDAH, fazendo com que a 

atividade do córtex pré-frontal seja menor, o que leva a uma falta de inibição 

comportamental e dificuldade em prestar atenção e manter o autocontrole. Sugerem 

que esses pacientes teriam a atividade cerebral reduzida nessa área. 

Estudos neuropsicológicos descreveram que crianças com TDAH apresentam 

alterações em regiões e circuitos cerebrais relacionados ao controle tanto dos 

sintomas cardinais (atenção, hiperatividade e impulsividade) quanto do 

funcionamento executivo adequado, salientando-se estruturas e vias associadas às 

regiões pré-frontais, lobo parietal, gânglios da base e cerebelo (DOUGHERTY et al., 

1999; MAKRIS, 2007; SEIDMAN et al., 2006; SHAW et al., 2007), comprometendo o 

funcionamento adequado das capacidades de planejamento, resolução de 
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problemas, modificação de estratégias, memória operacional, inibição de fatores 

distratores e, também, de comportamentos e pensamentos inapropriados 

(CURATOLO, 2009). 

Van de Meere, Boudewijn e Stemerdink (1996) sugeriram que crianças com 

TDAH não apresentam alterações de codificação e busca de memória e decisão, 

mas, sim, na atenção sustentada. Essas crianças teriam dificuldade em manter a 

atenção ao longo do tempo e em realizar a filtragem de informações (BARKLEY, 

1997), ou seja, distinguir aquilo que é importante daquilo que é irrelevante, 

principalmente quando as atividades são mais longas. 

A literatura tem descrito comorbidades entre os sintomas das crianças com 

TDAH e as alterações de processamento auditivo (PA), e tais sintomas têm sido 

negligenciados na avaliação e, consequentemente, na reabilitação desses indivíduos 

(CAVADAS; PEREIRA; MATTOS, 2007; CHERMAK; SOMERS; SEIKEL, 1998).  

Muitos estudos sugeriram que a disfunção atencional não é a maior causa 

das alterações comportamentais dos indivíduos com TDAH (HALPERIN et al., 1990; 

SCHACHAR; TANNOCK; LOGAN, 1993) e que os achados dos potenciais evocados 

mostraram que vários estágios sensoriais e cognitivos são processados 

diferentemente em indivíduos com TDAH, sendo que essa aparente discrepância 

pode ser representada a partir de estudos dos processos cognitivos por meio dos 

potenciais evocados que examinam as diversas regiões do cérebro (HARTER, 1988; 

JOHNSTONE; BARRY, 1996; KARAYANIDIS, 2000). 

O PEALL exige certa atenção e discriminação para a diferenciação entre um 

estímulo raro e um frequente, habilidades essas em que indivíduos com TDAH 

apresentam certo comprometimento (AQUINO et al., 2000) e que poderiam 

ocasionar modificações nos padrões de amplitude e latência na formação desses 

potenciais em tais indivíduos (McPHERSON, 1996; SCHOCHAT et al., 2009).  

Pesquisas com os PEALL nas diversas faixas etárias, em diferentes intervalos 

de tempo teste-reteste, têm indicado que essas medidas são replicáveis e estáveis; 

daí a utilidade de estudos que incluem a comparação e o seguimento de diferentes 

grupos (LEW; GRAY; POOLE, 2007; WALHOVD; FJELL, 2002). 

Molinna (2005) afirmou que alterações nas regiões pré-frontais são 

amplamente relatadas em pacientes com outros tipos de alterações do 

comportamento, como a esquizofrenia, e que na avaliação do P300 desses sujeitos 
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os valores de amplitude desses potenciais foram significativamente reduzidos, 

sugerindo que alterações no córtex pré-frontal podem contribuir para a redução da 

amplitude do P300. 

Knight e Chao (1984) e Wirsen et al. (1992) observaram que pacientes com 

lesões cerebrais em regiões pré-frontais apresentaram alterações significativas 

durante a avaliação dos PEALL, devido a uma possível diminuição da discriminação 

auditiva, por um provável prejuízo no controle inibitório de atenção aos estímulos 

irrelevantes. 

Schochat, Scheuer e Andrade (2005) avaliaram o P300 de 21 crianças com 

diagnóstico de TDAH, em um estudo duplo-cego, no qual os fonoaudiólogos não 

sabiam se os sujeitos tomaram medicamento ou não. Na análise dos resultados, foi 

observado que os sujeitos medicados tinham maior presença da onda P300 

(57,15%) do que o grupo não medicado (28,57%). Esses autores sugerem que o 

P300 anormalmente pequeno ou retardado deve indicar uma alteração no 

processamento cognitivo e na regulação dos processos de atenção que envolve 

estruturas como os gânglios basais e o córtex pré-frontal. 

Buschsbaum e Wender (1973) realizaram um estudo no qual avaliaram o 

PEALL de crianças com TDAH e compararam com os controles normais, e puderam 

observar valores de latência aumentados do PEALL no grupo com TDAH. 

Satterfield e Braley (1977), em seu estudo envolvendo o PEALL em crianças 

com TDAH e crianças sem alterações, observaram que os valores dos potenciais 

cognitivos apareceram significativamente reduzidos em amplitude em relação aos 

controles normais.  

Loiselle et al. (1980) e Low e Low (2001) também relataram valores menores 

de amplitude nos grupos com TDAH em relação às crianças normais com grandes 

percentagens de ausência de potenciais identificáveis.  

Callaway, Halliday e Naylor (1983) e Satterfield, Schell e Backs (1988) não 

encontraram diferenças significativas na amplitude do P300 ao comparar indivíduos 

com e sem TDAH, no entanto Satterfield, Schell e Backs (1988), assim como 

Sonuga-Barke, Bitsakou e Thompson (2010), descrevem o N2 como sensíveis à 

discriminação na mudança de sons. Assim, poderiam ser menores em crianças com 

TDAH, tendo em vista o suposto prejuízo dessas crianças para discriminar estímulos 

diferentes.  
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Kemner et al. (1996) verificaram em seu estudo que as crianças com TDAH 

mostraram uma menor amplitude dos componentes N1, P3 e MMN quando medidos 

no local da linha mediana parietal (Pz), independentemente do tipo de tarefa 

solicitada ao indivíduo.  

Frank, Seiden e Napolitano (1994) realizaram um estudo comparativo entre 

crianças com TDAH, porém com distúrbio de aprendizagem associado e controles 

normais. Os autores observaram P300 com amplitudes menores no grupo TDAH e 

concluíram que a menor amplitude do P3 está relacionada aos problemas de 

aprendizagem apresentados pelas crianças, e não ao quadro de TDAH, e sugeriram 

a realização de novos estudos com TDAH puros. 

McPherson (1996) analisou crianças com TDAH e verificou alterações no 

PEALL quando em comparação com controles normais, especialmente em relação à 

menor amplitude do N2 e P3, tanto na condição de atenção quanto na condição sem 

atenção. O autor observou, ainda, que com o aumento da idade o P300 tende a se 

normalizar, estando de acordo com a melhora comportamental esperada na 

evolução do problema. 

Estudos realizados por Borja e Ponde (2009), Idiazábal et al. (2002) e 

Idiazábal (2005) e mostraram que, quando comparados os valores de latência e 

amplitude do grupo TDAH com o grupo sem TDAH, o primeiro grupo apresentou 

maiores latências e menores amplitudes que o segundo, sugerindo a utilização do 

P300 como um teste auxiliar no diagnóstico e estudo das disfunções atencionais e 

cognitivas. 

Tsai, Hung e Lu (2012) avaliaram os PEALL de 50 crianças com TDAH e 51 

controles pareados por idade. Verificaram que as crianças com TDAH apresentaram 

uma latência maior e uma menor amplitude de P3 em comparação com crianças 

normais, além de uma amplitude significativamente menor em P3 sobre a região 

central das crianças com TDAH. Foi observado, ainda, que os picos P3 e N2 foram 

significativamente afetados nas crianças com TDAH quando comparados com os 

picos N1 e P2. Esses autores sugeriram que o aumento da latência do P3 

corresponde a uma menor velocidade de processamento, e a diminuição da 

amplitude P3 é interpretada como rompimento de controle inibitório em crianças com 

TDAH, o que indica uma anormalidade neurocognitiva. 



32 
 

Senderecka et al. (2012) compararam os PEALL em crianças com TDAH e 

crianças com desenvolvimento típico. Verificaram que o grupo TDAH mostrou P2 

com valores maiores, e N2 e P3 com valores reduzidos em comparação aos 

controles. Esses autores sugeriram que a amplitude menor de P3 no grupo com 

TDAH, particularmente sobre o hemisfério direito, é causada por deficiências no 

processamento automático, a amplitude maior do P2 pode refletir um déficit que 

precede a realização da tarefa discriminatória, enquanto que a diminuição da 

amplitude do N2 pode ser associada com a insuficiência na discriminação do 

estímulo.  

Quanto ao MMN, Huttunen-Scott (2008) descreveu que os estudos realizados 

até agora com esse potencial não apresentaram provas convincentes de um déficit 

de discriminação de baixo nível auditivo em participantes com déficit de atenção. 

Winsberg et al. (1993) relataram diferenças nas respostas do MMN em 

crianças hiperativas, sobretudo na latência da resposta que foi mais alongada que 

no grupo controle.  

Grimm, Widmann e Schroger (2004), com o objetivo de verificar evidências 

eletrofisiológicas no processamento da duração dos sons, realizaram o teste MMN 

utilizando blocos de estímulos de diferentes durações, de 200 ms e de 1000 ms, em 

duas condições distintas de escuta: ignorando o estímulo apresentado e com 

atenção ao estímulo apresentado. Observaram respostas dentro do esperado para a 

condição de atenção ao estímulo apresentado, porém não foi observado um 

potencial auditivo para sons de longa duração na condição em que o estímulo 

apresentado é ignorado. Os autores concluíram que o processamento do aspecto de 

duração do som depende da duração do estímulo apresentado e da alocação de 

atenção.  

No que diz respeito aos testes de processamento temporal, a literatura tem 

descrito alterações nos resultados para as crianças com TDAH, por isso a 

importância de se investigar melhor as habilidades temporais nessa população.  

Jerger, Johnson e Loiselle (1988) e Musiek e Chermak (1994) afirmaram que 

as crianças com TDAH geralmente não apresentam diferenças entre o desempenho 

de ambas as orelhas em testes de PA comportamental, uma vez que a criança com 

TDAH apresenta um fraco desempenho decorrente da desatenção, presente de 
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mesma forma nas duas orelhas testadas, e não no desempenho de uma alteração 

de PA específica. 

Toplak, Dockstader e Tannock (2006) relataram que têm crescido as 

evidências de que crianças com TDAH apresentam problemas em vários aspectos 

do processamento das informações temporais, incluindo a dificuldade na 

discriminação da duração dos sons, contribuindo para os baixos resultados 

encontrados nas avaliações cognitivas e comportamentais dessas crianças.  

Huang et al. (2012) referiram-se ao processamento da informação temporal 

como um conceito multidimensional e estimularam o desenvolvimento de uma ampla 

variedade de métodos para quantificar as habilidades que o compõem, uma vez que 

afirmam ser difícil integrar os resultados da informação temporal do TDAH. 

Barkley (1997) propôs dois modelos para explicar como o processamento 

temporal pode estar alterado no TDAH, sendo que o mais comum é que o controle 

inibitório dessas crianças é pobre e interfere na memória de trabalho, posteriormente 

afetando o processamento temporal. O segundo está de acordo com Sonuga-Barke; 

Bitsakou e Thompson (2010), que também defendeu um déficit primário no TDAH 

em vez de um déficit na memória de trabalho.  

Autores relatam que circuitos interligados entre as regiões frontais, parietal, 

cerebelo e regiões temporais estão envolvidos na percepção do tempo e do controle 

inibitório, sendo consistentemente relacionados com fisiopatologia do TDAH 

(CARMONA et al., 2011; CUBILLO et al., 2011; SCHERES, et al., 2010). 

A literatura descreve, ainda, que crianças com TDAH têm déficits na produção 

e reprodução do tempo (CARELLI; FORMAN; MANTYLA, 2008; GONZALEZ-

GARRIDO et al., 2008; ROMMELSE et al., 2007), porém ainda não há um consenso 

(TOPLAK; JAIN; TANNOCK, 2005; YANG et al., 2007). 

Estudos de processamento temporal em TDAH são limitados por serem 

realizados com amostras pequenas e não incluírem os diversos subtipos de TDAH 

(RICHARD; BALENTINE; LYNAM, 2001).  

Segundo Ivry (1996) e Mangels, Ivry e Rapp (2001), as tarefas de 

discriminação temporal no TDAH dependem do intervalo de tempo examinado, 

sendo que o processamento de intervalos curtos (menos de 1 s) pode decorrer de 

mecanismos de temporização interna ou processos cerebelares, enquanto intervalos 

maiores (1 s ou mais) podem estar ligados a processos de memória de trabalho.  
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Abdo, Murphy e Schochat (2010) avaliaram o desempenho de crianças com 

dislexia e TDAH no teste de padrão de frequência (TPF). Observaram que as 

crianças com dislexia e com TDAH apresentaram desempenho estatisticamente pior 

do que as do grupo controle em todos os testes, sugerindo a existência de uma 

estreita relação entre as habilidades testadas e o transtorno do déficit de atenção e 

hiperatividade.  
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3 Objetivos 

 
 
3.1 Objetivo geral  

 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar o processamento auditivo de 

crianças com e sem transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (TDAH) por 

meio de testes comportamentais e eletrofisiológicos. 

 
 
3.2 Objetivos específicos 

 
 
• Comparar o desempenho das crianças com e sem TDAH nos testes 

comportamentais (TPF e TPD) e eletrofisiológicos (PEALL) do processamento 

auditivo; 

 

• Correlacionar os achados dos testes Comportamentais (TPF e TPD) com os 

achados dos testes eletrofisiológicos (PEALL) do processamento auditivo, de 

crianças com e sem TDAH.  
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4 Material e método 

 

 

Este projeto de pesquisa foi submetido a análise e apreciação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciências – CEP/FFC/UNESP, 

realizada após a sua aprovação, de acordo com o protocolo número: 0094/2011 

(ANEXO A).  

 

 

4.1 Sujeitos 
 
 

Participaram deste estudo 30 crianças de ambos os gêneros na faixa etária 

de oito a 12 anos distribuídas em dois grupos: 

 

• Grupo Controle (GC): composto por 15 crianças que frequentavam escola no 

município de Marília e apresentavam bom desempenho acadêmico. O grupo foi 

composto por 10 meninos e cinco meninas. 
 

Essas crianças foram selecionadas pelos professores seguindo o critério de 

desempenho satisfatório em dois bimestres consecutivos em avaliação de leitura e 

escrita. A partir dessa indicação, as crianças foram submetidas às avaliações 

audiológica, oftalmológica e psicológica. Dessa forma, esse grupo foi composto por 

sujeitos que apresentaram limiares audiométricos dentro dos padrões de 

normalidade (20 dBNA – LLOYD; KAPLAN, 1978) e que não tinham alteração 

cognitiva e de acuidade visual. 
 
• Grupo Pesquisa (GP): composto por 15 crianças devidamente diagnosticadas 

com TDAH e medicadas. O grupo foi composto por 11 meninos e quatro meninas. 

 

O diagnóstico das crianças com TDAH foi realizado por uma equipe 

interdisciplinar do Centro de Estudos da Educação e Saúde – CEES/UNESP – 
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Marília e Ambulatório de Neurologia Infantil – Aprendizagem, do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da UNESP – Botucatu, incluindo avaliação 

fonoaudiológica, neurológica, pedagógica e neuropsicológica, considerou-se a 

presença de pelo menos seis (ou mais) sintomas de desatenção e seis (ou mais) 

sintomas de hiperatividade-impulsividade persistentes há pelo menos seis meses, 

segundo os critérios diagnósticos para transtorno de déficit de 

atenção/hiperatividade do DSM-IV. Foram aplicados os instrumentos da bateria 

neuropsicológica: WISC-III (WECHSLER, 2002) e a bateria neuropsicológica 

(TABAQUIM, 2008).  

Os escolares do GP foram avaliados após um período de 24 horas sem o uso 

da medicação (metilfenidato), uma vez que a testagem em situação de uso da 

medicação poderia mascarar o desempenho comportamental das crianças.  

 

Critérios para seleção 
 
• Grupo Controle 

 Critérios de inclusão  
o Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

o Crianças com acuidade auditiva e desempenho cognitivo dentro dos 

padrões da normalidade segundo avaliação audiológica e 

neuropsicológica; 

o Idade cronológica entre 8 e 12 anos; 

o Crianças que apresentavam desempenho satisfatório em português e 

matemática por pelo menos dois bimestres consecutivos para compor o 

grupo controle 

 

 Critérios de exclusão  
o Crianças que apresentassem acuidade visual e auditiva e desempenho 

cognitivo abaixo dos padrões da normalidade, segundo avaliação 

audiológica e neuropsicológica; 

o Crianças que apresentavam desempenho insatisfatório em português e 

matemática por pelo menos dois bimestres consecutivos. 
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• Grupo Pesquisa: 

 Critérios de inclusão  
o Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

o Crianças com acuidade auditiva e desempenho cognitivo dentro dos 

padrões da normalidade segundo avaliação audiológica e 

neuropsicológica; 

o Crianças com quadro de transtorno do déficit de atenção com 

hiperatividade comprovado pela avaliação da equipe interdisciplinar, 

devidamente medicadas, porém que não deveriam fazer uso de 

medicação 24 horas antes da avaliação para compor o grupo pesquisa.  

 

 Critérios de exclusão  
o Crianças que apresentassem acuidade visual e auditiva e desempenho 

cognitivo abaixo dos padrões da normalidade, segundo avaliação 

audiológica e neuropsicológica; 

o Crianças que não tiveram o diagnóstico de TDAH comprovado pela 

avaliação da equipe interdisciplinar; 

o Crianças que fizeram uso de medicamento nas 24 horas que antecediam 

a avaliação.  

 
 
4.2 Procedimento metodológico 

 

 

Para realização deste estudo foram aplicados os seguintes procedimentos: 
 
• Termo de Consentimento Pós-Informado 

Conforme resolução do Conselho Nacional de Saúde CNS 196/96, 

anteriormente ao início das avaliações, os pais ou responsáveis pelos escolares 

selecionados assinaram o Termo de Consentimento Pós-Informado para autorização 

da realização do estudo. 

• Avaliação audiológica 
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A avaliação audiológica básica foi realizada em cabina acústica. Para a 

audiometria tonal limiar foi utilizado o audiômetro GSI-61 (padrão ANSI 3.6-1989 e 

S3.43-1992) com fones TDH – 50. Os limiares de audibilidade foram obtidos, por via 

aérea, nas frequências sonoras de 250 a 8000 Hz. O critério de normalidade 

utilizado foi a classificação proposta por Lloyd e Kaplan (1978), na qual a média das 

frequências de 500, 1000 e 2000 Hz deve ser igual ou menor que 20 dBNA.  

 

• Medidas de imitância acústica 
Realizadas com o intuito de verificar a integridade do sistema tímpano 

ossicular, bem como pesquisar o reflexo acústico modo contralateral nas frequências 

de 500 a 4000 Hz. Foi utilizado o imitanciômetro GSI-38 (Grason Standler) com 

sonda de 226 Hz. Foram consideradas alterações a presença de curvas 

timpanométricas que indicassem alteração do sistema tímpano-ossicular em 

qualquer orelha avaliada, ou seja, todas as crianças deveriam apresentar curva 

timpanométrica do tipo A, e reflexos acústicos modo contralateral presentes 

(JERGER, 1970). 

 

• Avaliação do PEALL (MMN e P300) 

Foi utilizado o equipamento Biologic Navigator Pro e registrado mediante a utilização 

de cinco eletrodos descartáveis posicionados em Fz e Cz em referência aos lóbulos 

direito (A2) e esquerdo (A1), utilizando-se os dois canais de registro do equipamento 

e o eletrodo terra foi posicionado em Fpz. A impedância foi mantida em um nível 

inferior a 5 kW.  

Os componentes foram pesquisados em duas varreduras, ou seja, 

primeiramente foi eliciado para estímulos tonais (tone burst) diferindo quanto à 

frequência – MMNf e P300f (estímulo frequente: frequência de 750 Hz e estímulo 

raro: frequência de 1000 Hz); após, para estímulos diferindo quanto à duração – 

MMNd e P300d (estímulo frequente: 100 ms e estímulo raro: 50 ms; ambos na 

frequência de 1000 Hz).  

Tanto os estímulos diferindo quanto à frequência como quanto à duração 

foram apresentados aleatoriamente, em um paradigma oddball, a uma velocidade de 

1,1 estímulos por segundo, com uma probabilidade de ocorrência do estímulo raro 
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de 20% do total de 250 estímulos. O tempo de análise das ondas foi de 500 ms, com 

filtro de 0,5 a 30 Hz e sensibilidade de 50.000 V e polaridade alternada.  

Para o registro do MMN, o paciente realizou uma tarefa passiva e foi 

orientado a permanecer sentado, relaxado, porém desperto e assistindo a um vídeo 

(sem som) para se distrair e não dar atenção ao estímulo sonoro que lhe era 

apresentado. Já para o registro do P300, o paciente deveria realizar uma tarefa 

ativa, prestando atenção e discriminando os estímulos, nomeando-os como “fino” 

durante P300f e “curto” em P300d. 

O procedimento de aquisição e coleta de dados foi realizado primeiramente 

pela tarefa passiva, seguida pela tarefa ativa: 

a) Tarefa passiva (estímulo distrator, sem atenção ao som) – MMN 

 OD (Fz e Cz/A2; Fz e Cz/A1) alterando quanto à frequência, estímulo 

frequente 750 Hz e raro 1000 Hz, denominado de MMNf; 

 OE (Fz e Cz/A2; Fz e Cz/A1) alterando quanto à frequência, estímulo 

frequente 750 Hz e raro 1000 Hz, denominado de MMNf; 

 OE (Fz e Cz/A2; Fz e Cz/A1) alterando quanto à duração, estímulo frequente 

100 ms e raro 50 ms, denominado MMNd; 

 OD (Fz e Cz/A2; Fz e Cz/A1) alterando quanto à duração, estímulo frequente 

100 ms e raro 50 ms, denominado MMNd; 

 b) Tarefa ativa (de atenção, discriminação e nomeação do estímulo) – P300 

 OD (Fz e Cz/A2; Fz e Cz/A1) alterando quanto à frequência, estímulo 

frequente 750 Hz e raro 1000 Hz, denominado de P300f; 

 OE (Fz e Cz/A2; Fz e Cz/A1) alterando quanto à frequência, estímulo 

frequente 750 Hz e raro 1000 Hz, denominado de P300f; 

 OE (Fz e Cz/A2; Fz e Cz/A1) alterando quanto à duração, estímulo frequente 

100 ms e raro 50 ms, denominado P300d; 

 OD (Fz e Cz/A2; Fz e Cz/A1) alterando quanto à duração, estímulo frequente 

100 ms e raro 50 ms, denominado P300d; 

A apresentação dos estímulos foi randomizada em relação à orelha 

estimulada, alternando-as a fim de evitar viés nos resultados. Quanto ao tempo de 

registro cada orelha, levou cerca de 4 minutos, totalizando uma média de 20 minutos 

para MMN e 20 minutos para P300, com intervalos de 2 a 3 minutos de descanso 

entre as varreduras. 
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Devido às dificuldades inerentes ao comportamento de crianças com TDAH, 

optou-se por realizar a replicação do exame somente quando necessário, e na rotina 

utilizar os registros de Cz e Fz para confirmação dos registros.  

Para análise final dos resultados, optamos por utilizar os registros obtidos em 

Cz, haja vista que nesse estudo essa região foi onde os registros foram melhores. 

Além disso, a literatura tem descrito constantemente como a região de melhor 

visualização desses potenciais. 

Para a identificação das ondas do P300, foi utilizado o critério proposto por 

Junqueira e Colafêmina (2002), que se apresenta a seguir: 

 identificação do complexo N1-P2-N2 – três primeiras ondas que aparecem na 

sequência e apresentam polaridade negativa – positiva – negativa, 

respectivamente, ocorrendo na replicação dos traçados, frequente e raro, 

entre 60 e 300 ms; 

 identificação do P3, maior onda positiva, logo após o complexo N1-P2-N2, 

ocorrendo na replicação do traçado para o estímulo raro, entre 240 e 700 ms; 

 as latências foram marcadas no maior pico, ou seja, no ponto de máxima 

amplitude da onda; 

 as amplitudes foram marcadas do pico da onda até a linha de base e inter-

amplitude no caso da inter-amplitude N2-P3; 

Ademais, para o grupo controle, optou-se por utilizar apenas sujeitos que se 

enquadravam dentro dos valores de normalidade para a faixa etária: N1 variando de 

80 a 150 ms; P2, de 145 a 200 ms; N2, de 180 a 250 ms; P3, de 220 a 400 ms  

(McPHERSON, 1996; HALL, 2006). 

Para a identificação das ondas do MMN, considerou-se a maior onda de 

polaridade negativa, entre os valores de latência de 100 a 300 ms, visualizada na 

subtração do traçado do estímulo raro ao traçado do estímulo frequente (LICHT; 

HORSLEY, 1998; NAATANEN et al., 2004). 

 

• Avaliação comportamental do processamento auditivo 

A avaliação comportamental do processamento auditivo foi realizada em 

cabina acústica, por meio de DVD player acoplado ao audiômetro GSI-61. 

O protocolo seguido foi o proposto pelo Auditec  (1997), que utiliza para o 

teste de padrão de frequência (TPF) a apresentação de 60 sequências de três tons, 
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os quais podem ser graves (G) (880 Hz) ou agudos (A) (1430 HZ). Cada tom dura 

150 ms, havendo um intervalo de 200 ms entre os tons e de 6 s entre as sequências. 

Estas variam entre seis possibilidades: AAG, AGA, AGG, GGA, GAG e GAA.  

Os testes de padrão de duração (TPD) apresentam três tons que diferem 

quanto à duração: tons puros longos (L) (500 ms) e curtos (C) (250 ms), com 

intervalo de 300 ms entre si, sendo que a frequência é mantida constante em 1000 

Hz. O TPD apresenta seis possibilidades de combinação: LLC, LCL, LCC, CLL, CLC 

e CCL (SCHOCHAT et al., 2009). 

Nesse trabalho, os estímulos foram apresentados binauralmente (MUSIEK; 

CHERMAK, 1994; SCHOCHAT; RABELO; SANFINS, 2000), em um nível de 

intensidade de 50 dBNS, acima da média aritmética dos limiares de audibilidade 

obtidos para as frequências sonoras de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz. O sujeito foi 

instruído, por demonstração, a verbalizar a sequência exata dos sons que ouviu, 

utilizando os termos “fino” (1430 HZ) e “grosso” (880 Hz) para o TPF e “longo” (500 

ms) e “curto” (C) (250 ms), para o TPD. Exemplo: “fino, fino, grosso” e “curto, longo, 

curto”. Ao final, foram computados os números de acertos, e o resultado desse teste 

foi apresentado em porcentagem de acertos. As inversões de tons, por exemplo, 

“fino, fino, grosso” por “grosso, grosso, fino” e as inversões de padrões sequenciais, 

como “fino, grosso, grosso” por “grosso, grosso, fino”, foram consideradas erros 

(MUSIEK, 1994), assim como a omissão de padrões e tons e a inserção de tons nas 

sequências, por exemplo, “fino, fino, grosso” por “fino, fino, grosso, grosso”. 

Os resultados foram considerados como normais ou alterados segundo os 

valores descritos por Balen (2001). 

Quanto ao tempo de registro, levou-se cerca de 20 minutos, uma média de 10 

minutos para cada teste, com intervalo de descanso de três minutos entre um teste e 

outro para descanso. 

 

 

4.3 Análise estatística 
 

 

Conforme os objetivos já especificados, a metodologia estatística empregada 

visou à comparação inter e intragrupos frente às variáveis: desempenho na 
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avaliação comportamental do processamento auditivo – Testes de Padrão de 

Frequência e Duração, e desempenho na avaliação eletrofisiológica do 

processamento auditivo – latência e amplitude de N1, P2, N2, P3, MMN e 

interamplitude N2-P3.  

Foram realizadas análises descritivas dos resultados dos testes, a partir da 

construção de tabelas com valores de média e desvio-padrão, por grupo e por 

orelha. Foi aplicado o teste estatístico de Shapiro-Wilk a fim de verificar a 

normalidade dos dados. 

A comparação das médias dos testes entre os grupos estudados foi feita a 

partir da análise de variância – Teste F (ANOVA), e quando verificada significância 

foi confirmada pelo Tukey Test (ANOVA), teste paramétrico que faz comparação de 

médias utilizando a variância em dados que necessariamente configuram 

distribuição normal.  

O resultado foi descrito como valor de p, e o nível de significância adotado foi 

sempre de 5% ou 0,05 (p ≤ 0,05).  

Para a correlação intragrupos entre os achados da avaliação comportamental 

e eletrofisiológica do processamento auditivo foi aplicado o teste de Correlação de 

Pearson®, descrito como valor de r (forte r > 0,5; moderada r entre 0,3 e 0,49 e fraca 

r < 0,3). 

O programa estatístico utilizado foi o software SAS® 9.0, utilizando a PROC 
MIXED. 
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5 Resultados 

 

Neste capítulo são apresentados os resultados das avaliações 

comportamentais e eletrofisiológicas do processamento auditivo das 30 crianças, 

das quais 15 com diagnóstico de TDAH (GP) e 15 sem TDAH (GC). O valor de p 

quando significativo foi assinalado com um asterisco e o Tukey Test, com dois 

asteriscos. 

Para facilitar a análise, os resultados foram divididos nos seguintes 

subtópicos: comparação inter e intragrupos na avaliação eletrofisiológica do 

processamento auditivo (PEALL – P300 e MMN) e na avaliação comportamental do 

processamento auditivo (TPF e TPD). 

 
 
5.1 Comparação intergrupos 

 
 
Comparação do desempenho dos grupos na avaliação eletrofisiológica do PA 
(PEALL – P300 e MMN) 
 
PEALL – P300 

 

Na comparação da avaliação eletrofisiológica da audição da tarefa ativa 

quando realizada a estimulação com estímulo que variava quanto à frequência, 

P300f, a OD mostrou diferença significante apenas nos valores de Latência de N1, 

enquanto que a OE não apresentou diferença ao nível de significância em nenhuma 

das variáveis. 

As tabelas 1 e 2 apresentam os valores de média, desvio-padrão e valor de p 

das variáveis latência e amplitude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 na 

avaliação do P300f em ambos os grupos da OD e OE, respectivamente. 
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Tabela 1 –Média, desvio-padrão (DP) e valor de p das variáveis latência e amplitude 
de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 do P300f à OD 

Variável Grupo Média D.P. Valor de p 

Lat N1 GC 117,7 19,7 *0,0114**  GP 99,4 17,1 

Amp N1 GC –4,1 2,2 0,3699 GP –3,3 2,4 

Lat P2 GC 160,1 29,1 0,9682 GP 159,7 36,5 

Amp P2 GC –0,5 2,2 0,2462 GP 0,5 2,7 

Lat N2 GC 207,4 31,5 0,7113 
 GP 212,5 40,9 

Amp N2 GC –5,8 2,6 0,3638 
 GP –5,0 2,2 

Lat P3 GC 316,0 32,2 0,6968 GP 321,2 38,9 

Amp P3 GC 4,4 1,7 0,8271 GP 4,6 3,2 

Int N2-P3 GC 10,5 4,2 0,6315 GP 9,7 3,9 
Lat = latência, Amp = amplitude, Int = interamplitude, DP = desvio padrão. ** Tukey 
Test – Minimum Significant Difference = 13,84 
 
Tabela 2 – Média, desvio-padrão (DP) e valor de p das variáveis latência e 
amplitude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 do P300f à OE 

Variável Grupo Média D.P. Valor de p 

Lat N1 GC 112,8 25,1 0,5622 GP 118,3 26,0 

Amp N1 GC –4,5 3,6 0,2710 GP –3,1 2,9 

Lat P2 GC 155,6 35,9 0,4742 GP 165,2 36,3 

Amp P2 GC –1,4 3,2 0,0986 GP 1,2 2,2 

Lat N2 GC 198,7 27,4 0,1284 GP 219,5 43,5 

Amp N2 GC –6,1 3,3 0,2435 GP –4,6 3,1 

Lat P3 GC 329,4 32,6 0,9329 GP 328,5 29,8 

Amp P3 GC 5,2 4,4 0,7083 GP 5,8 3,6 

Int N2-P3 GC 12,6 5,1 0,3919 GP 11,0 4,8 
Lat = latência, Amp = amplitude, Int = interamplitude, DP = desvio padrão 
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Quando realizado o P300 com a estimulação variando quanto à duração, 

P300d, a OD não mostrou diferença significante quando comparados os dois grupos 

com e sem TDAH, enquanto que a OE apresentou significância na comparação da 

amplitude de P2 e N2 e na latência de N2. 

As tabelas 3 e 4 apresentam os valores de média, desvio-padrão e valor de p 

das variáveis latência e amplitude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 do 

P300d para a OD e OE, respectivamente. 
 
Tabela 3 – Média, desvio-padrão (DP) e valor de p das variáveis latência e 
amplitude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 do P300d à OD 

Variável Grupo Média D.P. Valor de p 

Lat N1 GC 114,4 14,4 0,3985 
 

0,8291 
 

GP 107,0 29,9 

Amp N1 GC –3,3 2,0 
GP –3,7 2,7 

Lat P2 GC 160,2 21,4 0,8283 GP 162,9 41,4 

Amp P2 GC 0,8 2,2 0,6937 GP 1,2 2,2 

Lat N2 GC 223,2 22,6 0,2994 GP 234,5 34,1 

Amp N2 GC –6,2 2,3 0,4603 GP –5,5 2,4 

Lat P3 GC 339,6 35,1 0,5325 GP 331,3 36,9 

Amp P3 GC 3,9 2,6 0,2179 GP 5,2 3,0 

IntN2-P3 GC 10,1 4,6 0,7740 GP 9,7 3,9 
Lat = latência, Amp = amplitude, Int = interamplitude, DP = desvio padrão 
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Tabela 4 – Média, desvio-padrão (DP) e valor de p das variáveis latência e 
amplitude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 do P300d OE 

Variável Grupo Média D.P.  Valor de p 

Lat N1 GC 124,6 24,4 0,1926 GP 111,3 30,2 

Amp N1 GC –4,0 2,0 0,2610 GP –3,0 2,5 

Lat P2 GC 162,5 24,1 0,9701 GP 163,0 35,0 

Amp P2 GC –0,9 3,2 *0,0349** GP 1,3 2,4 

Lat N2 GC 208,7 21,7 *0,0213** GP 237,2 39,6 

Amp N2 GC –6,6 2,7 *0,0203** GP –4,4 2,2 

Lat P3 GC 331,7 28,8 0,5667 GP 340,5 50,8 

Amp P3 GC 4,9 2,5 0,7665 GP 4,6 2,9 

IntN2-P3 GC 11,5 3,6 0,0523 GP 8,4 4,5 
Lat = latência, Amp = amplitude, Int = interamplitude, DP = desvio padrão. ** Tukey 
Test – Minimum Significant Difference: Amp P2 = 2.16, Lat N2 = 23,94 e Amp N2 = 
1,88 
 

PEALL, MMN 

 

Na comparação da avaliação eletrofisiológica da audição da tarefa passiva 

quando realizada a estimulação com estímulo que variava quanto à frequência, 

MMNf, ambas as orelhas não mostraram diferença ao nível de significância quando 

comparados os dois grupos com e sem TDAH. 

As tabelas 5 e 6 apresentam os valores de média, desvio-padrão e valor de p 

das variáveis latência e amplitude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 do 

MMNf para a OD e OE, respectivamente.  
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Tabela 5 – Média, desvio-padrão (DP) e valor de p das variáveis latência e 
amplitude do MMNf à OD 

Variável Grupo Média D.P. Valor 
de p 

Lat OD GC 224,1 29,9 0,8019 GP 220,2 52,6 

Amp OD GC –2,6 1,9 0,9948 GP –2,6 2,4 
Lat = latência, Amp = amplitude, OD = orelha direita, DP = desvio padrão 
 
 
Tabela 6 – Média, desvio-padrão (DP) e valor de p das variáveis latência e 
amplitude do MMNf à OE 

Variável Grupo Média D.P. Valor 
de P 

Lat OE GC 224,1 29,9 0,2822 GP 213,9 29,9 
Amp OE 

 
GC -3,4 2,0 0,9568 GP -3,4 2,2 

Lat = latência, Amp = amplitude, OE = orelha esquerda, DP = desvio padrão 
 

Na avaliação do MMN com estimulação cujo estímulo variava quanto à 

duração, MMNd, não foi possível observar diferença estatisticamente significante 

quando comparados os dois grupos com e sem TDAH em nenhuma das variáveis 

em ambas as orelhas. 

As tabelas 7 e 8 apresentam os valores de média, desvio-padrão e valor de p 

das variáveis latência e amplitude de N1, P2, N2, P3 e interamplitude N2-P3 

variando quanto à duração do MMNd para a OD e OE, respectivamente.  

 
Tabela 7 – Média, desvio-padrão (DP), valor mínimo, valor máximo e valor de p das 
variáveis latência e amplitude do MMNd à OD 

Variável Grupo Média D.P. Valor de p 

Lat OD GC 209,5 50,1 0,8407 GP 206,1 41,3 

Amp OD GC –2,4 1,9 0,0881 GP –4,7 2,5 
Lat = latência, Amp = amplitude, OD = orelha direita, DP = desvio padrão 
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Tabela 8 – Média, desvio-padrão (DP) e valor de p das variáveis latência e 
amplitude do MMNd à OE. 

Variável Grupo Média D.P. Valor de p 

Lat OE GC 245,4 57,7 0,4961 GP 232,9 40,4 

Amp OE GC –3,7 2,6 0,9253 GP –3,6 2,6 
Lat = latência, Amp = amplitude, OE = orelha esquerda, DP = desvio padrão 
 
Desempenho entre os grupos na avaliação comportamental do PA (TPF e TPD) 
 
TPD e TPF 

 

Quando comparadas a avaliação comportamental do grupo controle e a 

avaliação comportamental do grupo pesquisa, em ambos TPF e TPD houve 

diferença significante entre os grupos. A tabela 9 apresenta os valores de média, 

desvio-padrão e valor de p, no TPF e TPD para ambos os grupos. 
 
Tabela 9 – Média, desvio-padrão (DP) e valor de p calculados dos testes de padrão 
de frequência e duração. 

Variável Grupo Média D.P. Valor de p 

TPF GC 92,0 8,8 *0,0083** GP 74,6 21,9 

TPD GC 85,3 6,6  
*0,0008** GP 53,3 32,3 

TPF = Teste de padrão de frequência, TPD = teste de padrão de duração, DP = 
desvio padrão. ** Tukey Test – Minimum Significant Difference = 12,495 e 17,488, 
respectivamente 
 
 
5.2. Correlação intragrupos 

 
 
Correlação entre os achados da avaliação eletrofisiológica (PEALL- P300 e 
MMN) e os achados da avaliação comportamental do PA (TPF e TPD) 
 
P300 frequência x teste de padrão de frequência 
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Na correlação entre o P300f e o TPF foi possível observar diferença ao nível 

de significância para os valores de latência de N1 da OD do grupo controle e 

correlação negativa forte, enquanto que a OE apresentou significância para os 

valores de interamplitude N2-P3 do grupo pesquisa e correlação positiva moderada, 

conforme se observa nos índices de correlação de Pearson® (Tabela 10) e nos 

valores de p (Tabela 11). 

 
Tabela 10 – Correlação entre P300f e TPF por grupo e por orelha 
 TPF GC x 

PEALL OD 
TPF GC x 
PEALL OE 

TPF GP x 
PEALL OD 

TPF GP x 
PEALL OE 

Lat N1 –0,576 –0,177 0,119 –0,190 
Amp N1 –0,194 0,112 –0,047 –0,192 
Lat P2 –0,432 0,076 –0,044 –0,109 

Amp P2 –0,479 0,102 –0,033 0,189 
Lat N2 –0,463 0,212 –0,179 –0,351 

Amp N2 –0,157 0,042 0,212 0,180 
Lat P3 –0,156 –0,207 –0,049 –0,213 

Amp P3 0,167 –0,368 0,007 0,339 
IntN2-P3 0,441 –0,180 0,097 0,268 

Lat = latência, Amp = amplitude, Freq = frequência, OD = orelha direita, OE = orelha 
esquerda, TPF = teste de padrão de frequência  
 
Tabela 11 – Correlação entre P300f e TPF por grupo e por orelha 

 TPF GC x 
PEALL OD 

TPF GC x 
PEALL OE 

TPF GP x 
PEALL OD 

TPF GP x 
PEALL OE 

Lat N1  0,024* 0,527 0,671 0,495 
Amp N1 0,488 0,688 0,866 0,491 
Lat P2 0,107 0,786 0,873 0,697 

Amp P2 0,070 0,714 0,906 0,499 
Lat N2 0,081 0,448 0,522 0,199 

Amp N2 0,575 0,880 0,446 0,519 
Lat P3 0,578 0,458 0,860 0,445 

Amp P3 0,551 0,176 0,978 0,216 
IntN2-P3 0,099 0,518 0,730  0,333* 

Lat = latência, Amp = amplitude, Freq = frequência, OD = orelha direita, OE = orelha 
esquerda, TPF = teste de padrão de frequência  
 
 
P300 duração x teste de padrão de duração 
 

Na correlação entre P300d e TPD foi possível observar diferença significante 

nos valores de latência de N2 do grupo pesquisa para a OD e correlação negativa 

forte, enquanto que na OE foi possível observar diferença significante nos valores de 

amplitude de N2 e latência de P3 para o grupo controle e na amplitude de N1 para o 
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grupo pesquisa, no qual também foi possível verificar uma correlação negativa fraca, 

conforme se observa nos índices de correlação de Pearson (Tabela 12) e nos 

valores de p (Tabelas 13). 

 
Tabela 12 – Correlação entre P300d e TPD por grupo e por orelha 

 TPD GC x 
PEALL OD 

TPD GC x 
PEALL OE 

TPD GP x 
PEALL OD 

TPD GP x 
PEALL OE 

Lat N1 –0,242 0,137 0,062 0,234 
Amp N1 0,169 –0,451 –0,057 –0,562 
Lat P2 –0,308 –0,098 –0,098 0,069 

Amp P2 –0,065 –0,278 –0,077 –0,175 
Lat N2 –0,372 –0,271 –0,539 –0,082 

Amp N2 –0,041 –0,541 0,100 –0,333 
Lat P3 0,023 –0,516 –0,232 0,067 

Amp P3 0,209 –0,220 0,191 0,478 
IntN2-P3 0,140 0,342 –0,176 0,247 

Lat = latência, Amp = amplitude, dur = duração, OD = orelha direita, OE = orelha 
esquerda, TPD = teste de padrão de duração 
 
Tabela 13 – Correlação entre P300d e TPD por grupo e por orelha 

 TPD GC x 
PEALL OD 

TPD GC x 
PEALL OE 

TPD GP x 
PEALL OD 

TPD GP x 
PEALL OE 

Lat N1 0,384 0,624 0,825 0,399 
Amp N1 0,547 0,091 0,838  0,029* 
Lat P2 0,262 0,726 0,726 0,805 

Amp P2 0,817 0,314 0,782 0,531 
Lat N2 0,171 0,326 0,037* 0,769 

Amp N2 0,882 0,036* 0,721 0,224 
Lat P3 0,932 0,048* 0,403 0,810 

Amp P3 0,453 0,429 0,494 0,071 
IntN2-P3 0,617 0,211 0,529 0,373 

Lat = latência, Amp = amplitude, dur = duração, OD = orelha direita, OE = orelha 
esquerda, TPD = teste de padrão de duração 
 

Mismatch Negativity frequência x teste de padrão de frequência 
 

Na correlação entre MMNf e TPF foi possível observar diferença significante 

apenas nos valores de latência do MMNf para o grupo controle na OD, no qual 

também é possível verificar uma correlação positiva moderada, enquanto que na OE 

não foi possível observar diferença significante em nenhuma das variáveis, conforme 

se observa nos índices de correlação de Pearson (r) e nos valores de p (Tabela 14). 
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Tabela 14 – Correlação e valor de p entre MMNf e TPF por grupo e por orelha 

 TPF GC x 
PEALL OD 

TPF GC x 
PEALL OE 

TPF GP x 
PEALL OD 

TPF GP x 
PEALL OE 

Lat MMN – r 0,649 0,027 0,003 0,223 
AMP MMN-r 0,227 0,048 0,038 0,079 
Lat MMN-p  0,008* 0,923 0,990 0,422 

AMP MMN-p 0,415 0,862 0,891 0,778 
Lat = latência, Amp = amplitude, Freq = frequência, OD = orelha direita, OE = orelha 
esquerda, TPF = teste de padrão de frequência 
 
Mismatch Negativity duração x teste de padrão de duração 
 

Na correlação entre MMNd e TPD foi possível observar diferença significante 

apenas nos valores de amplitude do MMN para o grupo controle na OD, enquanto 

que na OE não foi possível observar diferença significante em nenhuma das 

variáveis, conforme se observa nos índices de correlação de Pearson® e nos 

valores de p (Tabela 15). 

 
Tabela 15 – Correlação e valor de p entre MMNd e TPD por grupo e por orelha 

 TPD GC x 
PEALL OD 

TPD GC x 
PEALL OE 

TPD GP x 
PEALL OD 

TPD GP x 
PEALL OE 

Lat MMN-r 0,263 0,128 –0,108 0,044 
AMP MMN-r 0,577 0,207 0,191 0,003 
Lat MMN-p 0,343 0,647 0,701 0,875 

AMP MMN-p 0,024* 0,458 0,494 0,988 
Lat = latência, Amp = amplitude, dur = duração, OD = orelha direita, OE = orelha 
esquerda, TPD = teste de padrão de duração 
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6 Discussão  

 
Neste capítulo será realizada uma análise crítica dos resultados obtidos neste 

estudo, mediante comparação com a literatura especializada.  

Inicialmente, serão discutidos os achados da avaliação eletrofisiológica do 

processamento auditivo nos grupos controle e pesquisa, depois os resultados 

obtidos na avaliação comportamental do processamento auditivo e, finalmente, a 

correlação entre os achados da avaliação eletrofisiológica do processamento 

auditivo e a avaliação comportamental do processamento auditivo. 

A discussão será divida em capítulos, a fim de facilitar a discussão de cada 

tópico. 
 

 

6.1 Avaliação eletrofisiológica do PA  

 

 

Muitos são os estudos que têm avaliado o P300 de crianças com TDAH, 

porém poucos têm dado foco aos demais componentes do PEALL, N1, P2 e N2 

(BORJA; PONDE, 2009; FRANK; SEIDEN; NAPOLITANO, 1994;  HOLCOMB; 

ACKERMAN; DYKMAN, 1985; IDIAZABAL et al., 2002; LOISELLE et al., 1980; 

PUENTE et al., 2002;  TSAI; HUNG; LU, 2012;). 

Neste estudo foi verificada diferença significante para os valores de latência e 

amplitude entre o P300 do GC e GP, tanto na avaliação do P300f quanto na 

avaliação do P300d quando o foco são os componentes N1, P2 e N2.  

No que se refere à avaliação do P300d, a OE apresentou melhor amplitude de 

P2 para o GP quando comparado ao GC, o que corrobora estudos (HOLCOMB; 

ACKERMAN; DYKRAAN, 1996; KEMNER et al., 1996; OADES et al., 1996; 

SATTERFIELD; SCHELL; NICHOLAS, 1994) que demonstraram que o componente 

P2 é maior em crianças com TDAH em comparação aos controles normais.  

Senderecka et al. (2012) observaram, ainda, que o P3 das crianças com 

TDAH apresenta amplitude reduzida particularmente sobre o hemisfério direito, o 

que os autores justificam como possíveis deficiências no processamento automático 
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em crianças com TDAH, e sugerem que a amplitude maior do P2 nessas crianças 

possa refletir um déficit que preceda a realização da tarefa de discriminação.  

A maior amplitude de P2 das crianças do GP desse estudo pode ser 

justificada por pesquisas (HANSEN; HILLYARD, 1988; OADES et al., 1996; OADES, 

1998) que afirmam que essa onda possui geradores em diversas regiões do córtex 

auditivo primário, secundário e no sistema reticular, as quais estão associadas à 

atenção que o indivíduo dá ao estímulo sonoro e com a inibição do processamento 

de estímulos competitivos. Assim as crianças com TDAH deste estudo precisariam 

de uma maior ativação dessas regiões, para garantir que se mantivessem atentas e, 

consequentemente, discriminar os estímulos raros dos frequentes. 

Na avaliação do P300d da OE também foi observada diferença ao nível de 

significância para a amplitude de N2, na qual o GC apresentou maior negatividade 

quando comparado ao GP, e na latência do N2, em que o GP teve valores mais 

alongados. Esses resultados corroboram outros estudos (LAZZARO et al., 2001; 

LOISELLE et al., 1980) e podem ser explicados por possíveis dificuldades pré-

atencionais e de discriminação das crianças com TDAH, já que, segundo McPherson 

(1996) e Naatanen (1992), a onda N2 aconteceria a partir da atenção e 

discriminação de uma resposta passiva e automática pré-atencional elicidada pela 

discriminação do evento raro. 

McPherson (1996) analisou crianças com TDAH em duas condições, com e 

sem atenção, e verificou alterações no PEALL das crianças com TDAH quando em 

comparação com as controle normais, em relação à menor amplitude de N2 e P3. 

Esse autor afirmou que a onda N2 tem como possível gerador o córtex auditivo 

supratemporal e, assim como o P3, é um dos componentes mais sensíveis do 

PEALL, estando associado à atenção e à memória de curto prazo, à solução de 

problemas e a processos de decisão (HILLYARD et al., 1984). 

Os achados deste estudo também estão de acordo com Courchesne, 

Courchesne e Hillyard (1978), Johnstone e Barry (1996) e Tsai, Hung e Lu (2012), e 

que verificaram menor amplitude de N2 para crianças com TDAH, quando 

comparado a crianças sem TDAH. 

No que se refere à latência do N2, a OE apresentou diferença significante 

quando comparados GC e GP, sendo possível observar valores de latência mais 

alongados para o GP, corroborando com os achados de Barry, Johnstone e Clarke 
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(2003) e Tsai, Hung e Lu (2012), que analisaram, além da amplitude do N2, também 

os valores de latência das crianças com TDAH e os comparam com os controles 

normais, verificando que houve um aumento na latência do N2 para o GP. 

Neste estudo, observamos que o componente N2 foi o único que apresentou 

diferenças ao nível de significância tanto para latência quanto para a amplitude 

quando comparadas as crianças com e sem TDAH, o que nos faz considerar que 

aquelas com TDAH deste estudo apresentavam um declínio na eficiência das 

respostas que envolviam processos pré-atencionais e de discriminação (LAZZARO 

et al., 2001; SATTERFIELD; SCHELL; NICHOLAS, 1994), já que, segundo 

Naatanen (1992), a geração do N2 acontece a partir da atenção e discriminação de 

uma resposta passiva e automática pré-atencional elicidada pela discriminação do 

evento raro. 

Com relação aos achados do componente P3, este estudo corrobora Brayner 

(2003), Callaway, Halliday e Naylor (1983) e Satterfield, Schell e Backs (1988), que 

observaram em suas pesquisas valores normais de latência e amplitude para o P300 

no grupo TDAH, quando comparados aos controles normais. Porém, são 

discordantes de outras literaturas, que têm constantemente descrito um aumento no 

tempo de latência das ondas do P300 (BORJA; PONDE, 2009; HOLCOMB; 

ACKERMAN; DYKMAN, 1985;  IDIAZABAL et al., 2002; PUENTE et al., 2002; TSAI; 

HUNG, LU, 2012), bem como uma diminuição de amplitude (FRANK; SEIDEN; 

NAPOLITANO, 1994; HOLCOMB; ACKERMAN; DYKMAN, 1985; IDIAZABAL et al., 

2002; JOHNSTONE; BARRY, 1996; LOISELLE et al., 1980; PUENTE et al., 2002; 

SATTERFIELD, 1990;) para os indivíduos com TDAH. 

 Uma primeira explicação para não serem verificadas diferenças significativas 

entre o P300 das crianças com e sem TDAH deste estudo é a de que o número de 

crianças foi pequeno, sendo esse um fator limitante para a discussão específica 

destes achados. Tal limitação neste estudo foi descrita por Brayner (2003) e 

Satterfield e Braley (1977), que sugerem o aumento da amostra para melhor 

investigação da via auditiva. 

Outra possível explicação é a de que as crianças com TDAH apresentam 

alterações nos processos pré-atencionais e de discriminação, o que ficou evidente 

nos resultados encontrados na onda N2. No entanto, essas crianças passaram a 

processar tais informações de alguma maneira, que pode ser com auxílio de outras 
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estruturas do sistema nervoso central e/ou por meio da interferência da plasticidade 

neural, na qual as experiências sensoriais promovem uma melhora na sincronia 

neural ou uma reorganização das células nervosas (TREMBLAY; BURKARD, 2007), 

já que, segundo a literatura (HALL, 2006), uma série de processos cognitivos pode 

estar envolvida na geração do P300. 

As crianças com TDAH deste estudo, apesar dos resultados do P300 estarem 

dentro da normalidade, apresentaram valores de latência um pouco mais alongados, 

o que sugere que, mesmo que aquelas com TDAH tenham conseguido discriminar 

os eventos raros dos eventos frequentes, o tempo de latência foi um pouco maior 

quando comparado com o das crianças sem TDAH, o que corrobora os estudos de 

Duncan-Johnson e Donchin (1997) e Roth, Ford e Kopell (1978), que afirmam existir 

uma relação direta entre a latência do P300 e o tempo de processamento da 

informação auditiva. Isso pode ser explicado pelo fato de as crianças com TDAH 

terem um processamento mais rápido da informação, acarretando um maior número 

de sinapses, porém essas informações acabariam se perdendo e comprometendo 

as respostas. 

É importante ressaltar que, apesar de as crianças deste estudo não terem 

sido submetidos a qualquer tipo de terapia fonoaudiológica, fazem uso contínuo de 

medicação. Isso quer dizer que, quando o diagnóstico dessas crianças foi definido, 

os pais foram orientados a estimulá-las em casa com e sem o uso da medicação, 

com o objetivo de minimizar o déficit atencional na formação de memória para a 

aprendizagem. Isso é um critério de atuação dos profissionais do Laboratório de 

Investigação dos Desvios da Aprendizagem – LIDA, local em que foi realizado o 

diagnóstico das crianças do GP deste estudo, que pode ter influenciado nos 

resultados normais do P3 delas, visto que a neuroplasticidade pode atuar em favor 

do funcionamento das vias auditivas. 

No que se refere ao MMN, tanto MMNf quanto MMNd não foi verificada 

diferença significante em nenhuma das variáveis, seja em latência ou em amplitude, 

quando comparados os dois grupos.Tais achados podem ser explicados pelo fato de 

que no MMN há o envolvimento de processos pré-atencionais que independem 

da resposta do indivíduo. Assim, essas crianças não precisavam realizar 

qualquer tipo de tarefa, o que justifica os resultados normais do MMN (BARKLEY, 

1997; VAN DE MEERE; BOUDEWIJN; STEMERDINK, 1996). Além disso, no 



61 
 
caso do MMN, a atenção do sujeito está fora do foco do estímulo auditivo, como, 

por exemplo, quando o indivíduo é submetido a um estímulo distrator visual 

(ARNOTT; ALLAN, 2002; MULLER, 2002). Em crianças com TDAH, os déficits 

podem estar associados às atividades em que elas precisem manter a atenção 

sustentada e, ainda, realizar uma tarefa ativa de discriminação e de nomeação dos 

estímulos, como ocorre no P300 deste estudo.  

Segundo a literatura especializada (NAATANEN, 1992), o MMN é eliciado 

quase que da mesma forma que o N2, ou seja, a partir de atividades de atenção e 

discriminação de um evento raro, sendo que o que difere os dois é o fato de o MMN 

ser eliciado a partir de uma resposta passiva e automática pré-atencional, enquanto 

que o N2, de uma resposta ativa. Além disso, o N2 é registrado na mesma região de 

latência do MMN (HALL, 2006) e tem sido comumente descrito como a 

representação funcional desse componente (NAATANEN; PICTON, 1986; SNYDER; 

HILLYARD, 1976). Assim, neste estudo, inicialmente esperava-se que as crianças 

com TDAH apresentassem, também, alterações para o MMN. Uma possível 

explicação para esse resultado é a de que os sujeitos com TDAH deste estudo 

apresentam, ainda, déficits de atenção sustentada, já que as alterações mais 

evidentes dos PEALL foram visualizadas quando foi exigido algum tipo de resposta 

na qual as crianças precisariam, além de realizar uma tarefa, manter atenção por um 

período de tempo longo (VAN DE MEERE; BOUDEWIJN; STEMERDINK, 1996).  

Neste estudo, verificamos, ainda, que o maior número de resultados alterados 

foi proveniente da estimulação à OE, e nos levam a sugerir que, como o 

processamento dos estímulos não verbais e dos estímulos variando quanto à 

duração são processados primeiramente pelo hemisfério direito (BRANDÃO, 1995; 

PINHEIRO; MUSIEK, 1985) e transferidos via corpo caloso ao hemisfério esquerdo, 

as alterações de atenção e discriminação das crianças deste estudo podem ser 

provenientes de déficits processuais no hemisfério direito. 

Segundo a literatura (GEERAERTS et al., 2008; HEILMAN et al.,1987; 

MESULAM; VAN HOESEN, 1976; VOELLER; HEILMAN , 1988), as alterações 

comportamentais das crianças com TDAH são coincidentes com aquelas 

encontradas em pacientes com lesões no hemisfério direito, que têm um papel 

crítico na sustentação (CORBETTA et al., 1993; PARDO; RAICHLE, 1991; RICCIO 

et al., 2002) e na regulação da atenção (ASTON-JONES; FOOTE; BLOOM, 1984). 
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Além disso, estudos de neuroimagem revelam que o cérebro das crianças com 

TDAH apresentam anormalidades nas regiões frontais e parietais do hemisfério 

direito (BOOTH et al., 2005; SOWELL et al., 2003; VANCE et al., 2007). 

 

 

6.2 Avaliação comportamental do processamento auditivo 

 

 

Na comparação entre GC e GP na avaliação do TPF e TPD, verificamos que 

houve diferença significante entre os grupos, sendo que o GP apresentou, em 

média, valores mais baixos quando comparado ao GC, em ambos os testes. 

Ademais, ficou evidente que o TPD teve piores resultados quando comparado ao 

TPF. 

Uma justificativa para o melhor desempenho em discriminar frequências 

quando comparado à duração é o fato de que, no teste em que se varia a duração, 

duas variáveis relacionadas ao processamento temporal estão presentes — a 

duração do estímulo e sua ordenação. Tais tarefas, segundo a literatura (BORGES; 

SCHOCHAT, 2005; MUSIEK; BARAN; PINHEIRO, 1990), têm o grau de dificuldade 

maior.  

Na comparação entre a avaliação comportamental de crianças com e sem 

TDAH deste estudo, mais uma vez pudemos verificar que os indivíduos com TDAH 

possuem alterações quando precisam manter atenção e discriminar diferentes 

estímulos, especialmente quando envolvem tarefas relacionadas à duração. Esses 

achados podem ser justificados, também, por Eddins et al. (2001), que afirmam que 

déficits de memória e atenção podem levar a déficits em testes que envolvem a 

discriminação entre estímulos com duração diferente. 

 
 
6.3 Correlação entre a avaliação eletrofisiológica do processamento 
auditivo e a avaliação comportamental do processamento auditivo 

 

 

Na correlação entre o P300f e o TPF, observamos diferença estatisticamente 

significante entre o TPF e a latência de N1 da OD do GC, no qual foi observada 
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correlação negativa fraca, o que sugere que quanto maior o número de acertos no 

TPF menor é tempo de latência de N1. Na OE foi verificada significância apenas 

para os valores de interamplitude N2-P3 do GP e correlação positiva moderada, ou 

seja, quanto maior o número de acertos do TPF maior a interamplitude N2-P3. 

Os resultados da correlação entre TPF e P300f indicaram que os testes 

comportamentais e eletrofisiológicos foram concordantes e que essas duas medidas 

poderiam ser complementares na avaliação dessas crianças, porém é importante 

ressaltar que foram encontradas correlações em apenas duas medidas. Uma 

correlação na OD, que foi do tipo fraca, e outra na OE, do tipo moderada, o que 

sugere que a correlação entre as medidas comportamentais e eletrofisiológicas 

quando envolvem aspectos que avaliam a frequência precisam ser mais estudadas 

nessa população. 

Quando correlacionado o P300d e o TPD, foi verificada diferença ao nível de 

significância para os valores de latência de N2 do GP na OD e correlação negativa 

moderada, sugerindo que quanto maior o número de acertos no TPD menor o tempo 

de latência de N2. Na OE foi possível observar diferença estatisticamente 

significante para a amplitude de N1 do GP e N2 para o GC, com correlações 

negativa fraca e moderada, respectivamente. Ou seja, quanto maior o número de 

acertos no TPD menor a amplitude de N1 e N2. Ainda na OE, foi verificada 

significância na correlação entre a latência de P3 do GC e o TPD, além de uma 

correlação negativa forte, o que indica que quanto maior a quantidade de acertos no 

TPD menor o tempo de latência de P3, o que mais uma vez indica que houve 

concordância entre as medidas comportamentais e eletrofisiológicas. 

Neste estudo, verificamos que a maior correlação entre as medidas 

comportamentais e eletrofisiológicas do P300 foram entre os testes que envolveram 

o processamento temporal da ordem de duração, TPD e P300d, o que pode ser 

justificado pelo fato de que o processamento temporal da ordem de duração avalia 

diretamente as regiões do córtex temporal, quando comparados com testes de 

padrão de frequência (BARAN et al., 1987; BELLIS, 1996). Segundo Hall e Muller 

(1996), o TPF apresenta menor sensibilidade que o TPD, além disso Fuente e 

McPherson (2006) supõem que os testes TPD e TPF avaliam a mesma capacidade, 

mas envolvem diferentes processos auditivos. 
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No que diz respeito ao MMN, quando realizada a correlação entre MMNf e o 

TPF houve significância para a latência do MMNf do GC na OD e uma correlação 

negativa fraca, sugerindo que quanto maior a quantidade de acertos no TPF menor 

o tempo de latência do MMNf. O mesmo foi observado na correlação entre MMNd e 

TPD, em que houve significância na amplitude do MMNd do GC na OD e correlação 

positiva forte, o que indica que quanto mais acertos no TPD maior a amplitude de 

MMNd, havendo mais uma vez concordância entre as avaliações comportamental e 

eletrofisiológica dessas crianças. 

Na correlação entre os testes comportamentais e o MMN do nosso estudo, 

pudemos observar que tanto o MMNf quanto o MMNd tiveram concordância entre as 

medidas, no entanto tal correlação foi observada apenas para o GC, o que mostra 

que esses testes podem ser complementares, já que as crianças do GC 

apresentaram resultados normais tanto para os testes comportamentais quanto para 

os testes eletrofisiológicos. É importante ressaltar, que quando avaliado o MMNf a 

correlação foi do tipo fraca, enquanto que para o MMNd a correlação foi do tipo forte, 

o que sugere que mais uma vez os estímulos variando quanto à duração podem ser 

os mais indicados para avaliar o processamento auditivo temporal das populações 

infantis, tanto para os testes comportamentais como aos eletrofisiológicos. 

Apesar de este estudo encontrar correlação entre medidas comportamentais 

e eletrofisiológicas nos testes de processamento auditivo temporal das crianças com 

TDAH, outros estudos ainda precisam ser realizados, uma vez que alguns autores 

afirmam que as dificuldades no PA, eventualmente observadas em portadores de 

TDAH, não representam um déficit primário, sendo mais bem entendidas como um 

fenômeno secundário à desatenção (CAVADAS; PEREIRA; MATTOS, 2007; 

GOMES; CONDON, 1999). 

Schochat, Scheuer e Andrade (2005) afirmam que a alteração de 

processamento é frequentemente encontrada em crianças com TDAH, entretanto há 

diferenças em relação à natureza da desatenção observada na criança com TDAH, 

que costuma ser persistente e supramodal, e na criança com alteração de PA, que é 

restrita a atenção auditiva.  

Cook et al. (1993) analisaram o grau de sobreposição de sintomas entre 

TDAH e distúrbio do PA a partir da avaliação de 15 sujeitos com TDAH e 10 sujeitos 

normais. Os resultados apontaram que 12 sujeitos com TDAH apresentaram 
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alteração do PA, sugerindo que o TDAH e o distúrbio do PA são transtornos 

intimamente relacionados, dados que corroboram os resultados desta pesquisa e 

das evidências de estudos anteriores aqui discutidos. 
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7 Conclusão  

 

Na comparação entre o desempenho das crianças com e sem TDAH nos 

testes de avaliação comportamental do processamento auditivo, foi verificado que as 

crianças com TDAH apresentaram alterações em ambos os testes, enquanto que as 

crianças sem TDAH apresentaram resultados normais. Foi possível observar, ainda, 

que os resultados foram mais alterados no TPD que no TPF. 

Quando comparado o desempenho das crianças com e sem TDAH no teste 

de avaliação eletrofisiológica da audição, foram observadas diferenças significantes 

para a amplitude de P2 da OE que foi maior para o grupo com TDAH, e para a 

amplitude e latência de N2 também da OE, que se mostraram alteradas no grupo 

com TDAH. 

Na correlação entre os achados da avaliação comportamental do 

processamento auditivo com os achados da avaliação eletrofisiológica da audição, 

foi observado um maior número de concordância entre os testes quando os 

estímulos avaliados variavam quanto à duração. 

O presente estudo possibilitou um maior conhecimento da via auditiva central 

das crianças com e sem TDAH quando avaliadas a partir de testes de 

processamento auditivo temporal (TPD e TPF) e testes eletrofisiológicos (PEALL –

P300 e MMN), porém outros estudos ainda se fazem necessários, sobretudo na 

literatura nacional, a fim de se conhecer melhor o funcionamento da via auditiva 

dessas populações. 
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