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RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho de sete meninos com diagnéstico comprovado de TDAH
(G1) e 14 controles saudaveis (G2) em tarefas neuropsicolégicas. Método: G1 e G2 foram pare-
ados por sexo, idade e escolaridade em tarefas atencionais e executivas (Fluéncia Verbal e Dis-
curso Narrativo da Bateria MAC, Teste de Cancelamento dos Sinos — versao infantil, Geracao Ale-
atoria de Numeros, Go-no Go do NEUPSILIN-Inf e N-Back auditivo). Resultados: Destacaram-se
diferencas entre os grupos quanto a aten¢do concentrada seletiva, a memoria de trabalho, ao
automonitoramento, a iniciacdo e a inibicdo. Conclusao: Foi possivel verificar contribuicdes
incipientes para um raciocinio de relagdes intercomponentes das FE e atencionais em pacientes
com TDAH.

ABSTRACT

Objective: To compare the performance of seven boys with a confirmed diagnosis of
ADHD (G1) and 14 healthy controls (G2) in neuropsychological tasks. Method: G1 and G2
were matched by gender, age and educational level. They were assessed through attentional
and executive tasks (verbal fluency and narrative discourse from MAC Battery, Bells Test —
children’s version, Number Random Generation, Go-no Go and auditory N-Back). Results:
There were remarkable differences between groups for sustained focused attention, working
memory, self-monitoring, initiation and inhibition. Conclusion: Contributions for incipient
comprehension of relationships among cognitive components in ADHD patients could be
identified.
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INTRODUCAO

O transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)
é um dos quadros psiquiatricos de maior interesse dos pes-
quisadores em avaliacio neuropsicolégica infantil. E um dos
transtornos mais comuns encontrados entre criangas e ado-
lescentes, e estima-se sua prevaléncia na populacdo entre
3% e 7%'2. O portador de TDAH demonstra um padrdo de
desatencgdo e/ou hiperatividade mais frequente e grave do
que o observado em criancas saudaveis com mesmo nivel
desenvolvimental. Esse comprometimento, por sua vez, difi-
culta a realizacdo de processos que envolvam esforco men-
tal por determinado periodo de tempo'34,

Atualmente, estudos neuropsicoldgicos sugerem que as
limitagdes em quadros de TDAH podem ser verificadas em
mais de um dominio cognitivo. As fungdes mais associa-
das ao possivel prejuizo cognitivo relacionado ao TDAH séo
atencao’®, memoria de trabalho® e componentes de fungdes
executivas’.

Mesmo sendo um quadro psiquiatrico bastante estu-
dado na atualidade, alguns sintomas comportamentais do
TDAH sao verificados na populacdo em geral e ainda exis-
tem mitos acerca dos aspectos clinicos do transtorno mes-
mo entre profissionais que atendem esse publico, fatores
que podem contribuir para um excesso de falso-positivos
desse quadro®. Além disso, parece haver discrepancia entre
o indice de portadores do transtorno observado quando se
utilizam entrevistas baseadas nos critérios do DSM-IV-TR e a
avaliacdo neuropsicolégica®.

Sabe-se que o TDAH é um transtorno que pode acarre-
tar diversos prejuizos cognitivos que acarretam dificuldades
escolares, interpessoais e outros, afetando a qualidade de
vida do portador. Contudo, a avaliagdo neuropsicoldgica
ainda nao é plenamente incluida nos protocolos de avalia-
cao clinica desses pacientes e nos estudos cientificos. Com
essa avaliacdo, busca-se identificar e descrever os padroes de
funcionamento cognitivo tipico, esperado de acordo com o
nivel sociocultural, desenvolvimental e outras diferencas in-
dividuais da populacao’®. Além disso, permite caracterizar as
fungdes cognitivas cujo desempenho permanece intacto e
aquelas com desempenho prejudicado, possibilitando, as-
sim, compreender as dissociacbes neurocognitivas presen-
tes no TDAH.

De acordo com alguns estudos, componentes das fun-
coes executivas (FE) podem estar alterados no TDAH'™.
Porém, parece nao haver um posicionamento claro na li-
teratura sobre quais das habilidades executivas e dos sub-
componentes atencionais encontram-se mais prejudicados.
N&o ha clareza, ainda, se as principais defasagens estao mais
associadas as tarefas neuropsicoldgicas que exigem input
auditivo-verbal ou visual. Assim, nota-se a necessidade de
reconhecer a existéncia de possiveis dissociagdes entre esses
dominios cognitivos relacionados ao TDAH.
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Um dos maiores fatores que contribui para essa falta de
consenso na literatura sobre um perfil cognitivo especifico
de criancas com TDAH é a heterogeneidade dos critérios de
inclusdo das amostras, assim como os diferentes instrumen-
tos selecionados para distintos componentes cognitivos.
Sabe-se que o TDAH se destaca por ser um quadro acompa-
nhado de comorbidades que podem dificultar o diagnosti-
co preciso''. Portadores desse transtorno podem ter déficits
especificos de aprendizagem como dislexia'?, transtornos de
humor e de ansiedade', transtornos de conduta'', entre ou-
tros quadros, tornando mais dificil manter o rigor metodolé-
gico de estudos feitos com esses grupos. Ademais, relata-se
a existéncia de outros fatores confundidores do diagndstico
do TDAH, como dificuldades de acuidade auditiva e/ou vi-
sual'?, desvios especificos de linguagem' e déficits intelec-
tuais'¥, embora este Ultimo ndo seja um dado consensual na
literatura.

Na tentativa de procurar compreender quais habilidades
executivas e atencionais diferenciam criancas com TDAH de
seus pares saudaveis, no presente estudo buscou-se verifi-
car se ha diferencas entre meninos com esse quadro (sem
comorbidade identificada) e controles saudaveis em tarefas
gue mensuram planejamento, organizag¢do, busca e manu-
tencdo de estratégias bem-sucedidas, executivo central da
memdria de trabalho, inibicao e iniciagdo e atengao concen-
trada seletiva. Esse estudo sustenta a hipdtese inicial de que
o grupo clinico terd desempenho inferior aos controles em
todas essas fungdes.

METODO

Amostra

Participaram deste estudo sete meninos portadores de
TDAH recrutados de ambulatérios e clinicas médicas de
Porto Alegre/RS, que preencheram os critérios de incluséo,
sendo selecionados de uma amostra total de 30 participan-
tes indicados e triados. No grupo clinico (G1) foram incluidos
pacientes com TDAH dos tipos combinado (n = 6) ou pre-
dominantemente desatento (n = 1) e no grupo controle, 14
meninos saudaveis (G2), em um delineamento 2:1.

Os critérios de inclusao do G1 foram pertencer ao sexo
masculino, terentre 7 e 12 anos de idade, ter cursado ou estar
cursando pelo menos o primeiro ano do ensino fundamen-
tal, ter diagndstico médico e psicoldgico recente de TDAH
dos tipos predominantemente desatento ou combinado, de
acordo com os critérios do DSM-IV-TR?, ndo ter histodrico de
repeténcia escolar e nao ter recebido até o momento ne-
nhum tratamento especifico para o transtorno. Eles foram
selecionados por conveniéncia no servico de neuropsico-
logia do Servico de Atendimento e Pesquisa em Psicologia
(SAPP) da Faculdade de Psicologia da PUCRS.



Os participantes do G1 receberam diagnostico de TDAH
pela avaliagdo psiquidtrica, e esse diagnostico foi confirma-
do pela K-SADS-PL (Kaufman, Birmaher, Brent, Rao, Flynn,
Moreci, Williamson e Ryan, 1997), pelo questionario abre-
viado de Conners (Barbosa e Gouveia, 1993) e pela SNAP-IV
(Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde e Pinto, 2006). Foram exclui-
dos 23 participantes do G1 por diferentes fatores: Ql inferior
a 70 (n = 5), perda auditiva condutiva e/ou neurossensorial
(n = 1), diagnostico de TDAH do tipo predominantemente
hiperativo (n = 1), sexo feminino (n = 7), idade superior a 12
anos (n = 1), e tratamento farmacolégico atual para o TDAH
(n=28).

Para o G2, foram selecionadas criangas sem repeténcia
escolar, sem queixas de aprendizagem, sem déficits senso-
riais ndo corrigidos, auséncia de transtornos psiquiatricos e/
ou neuroldgicos e que pudessem ser emparelhadas as crian-
cas do G1 quanto a idade, ao tipo de escola (publica ou pri-
vada), ao nivel cognitivo e ao sexo. Os critérios de inclusdo
foram investigados a partir de entrevistas e administracdo de
instrumentos especificos descritos a seguir. As informagdes
de desempenho cognitivo dos participantes do grupo con-
trole (G2) foram oriundas de um banco de dados de estudos
de normatizacédo de instrumentos neuropsicolégicos para
criancas. Esses participantes foram selecionados por conve-
niéncia de escolas da regidao metropolitana de Porto Alegre
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para pesquisa de normatizacdo aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da PUCRS.

Procedimentos e instrumentos

Os pais e/ou responsaveis dos participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um questio-
nério de dados sociodemogréficos e de saude. Logo apos,
os professores de ambos 0s grupos preencheram o Ques-
tionario Abreviado de Conners traduzido para o portugués
brasileiro por Barbosa e Gouveia', com o intuito de assinalar
possiveis déficits atencionais e sintomas de hiperatividade
referentes a crianga. Com o objetivo de descartar prejuizos
intelectuais, o G1 respondeu a Escala de Inteligéncia Wechs-
ler Abreviada (WASI)'® e 0 G2, ao Teste Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven'’.

Verificados esses critérios, as criancas do G1 foram sub-
metidas a uma avaliacdo audioldgica completa (audiome-
tria tonal, imitanciometria, para exclusdo de déficits sen-
soriais auditivos). Os participantes foram, entdo, avaliados
individualmente em quatro sessdes de aproximadamente
50 minutos de duracdo. A coleta de dados foi feita confor-
me aprovacao do projeto na Comissdo Cientifica (protocolo
06009) e no CEP-PUCRS (09-04864) em salas de atendimento
apropriadas para avaliacdo neuropsicolédgica (iluminadas e
ventiladas, livres de estimulos visuais e auditivos competi-
tivos). Os instrumentos neuropsicolégicos utilizados neste
estudo sao apresentados a seguir.
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Tarefas de caracterizag¢do da amostra

Questionario Abreviado de Conners': este instrumento in-
vestiga a presenca de sintomas atencionais e de hiperativi-
dade associados ao TDAH. Cada item pode ter pontuacao de
0a3(0=nenhum, T =pouco, 2 = razoavel, 3 = muito).

Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada (WASI)'s: com-
posta por quatro subtestes (Vocabulario, Cubos, Semelhan-
cas e Raciocinio Matricial), busca fazer uma avaliacao do nivel
intelectual do participante. Neste estudo, utilizou-se a verséo
breve de aplicacdo desse instrumento e apenas 0s subtestes
Vocabuldrio e Raciocinio Matricial foram aplicados. Para fazer
parte da amostra deste estudo, os participantes deveriam ter
Qligual ou superior a 70.

Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven'”: esta ta-
refa consiste num conjunto de figuras que sdo mostradas a
crianca. Ela ¢ uma medida de inteligéncia geral em que o par-
ticipante precisa completar a figura-alvo com uma das opcoes
que lhe sdo apresentadas. Foram incluidas no grupo controle
aquelas criangas com percentil igual ou superior a 26.

Tarefas neuropsicolégicas para exame das fun¢ées
executivas

a) Subtestes de Fluéncia Verbal da Bateria Montreal
de Avaliacdo da Comunicacdo — Bateria MAC', Esta
bateria ¢ um instrumento de avaliacdo de quatro
componentes do processamento comunicativo: dis-
cursivo, pragmatico-inferencial, léxico-semantico e
prosddico. Neste estudo, foram utilizadas as tarefas
de fluéncia verbal livre (FVL), fluéncia verbal foné-
mico-ortogréfica (FVO) e fluéncia verbal semantica
(FVS), adaptadas para uma versao infantil por Pran-
do'™. Na modalidade livre da tarefa de fluéncia verbal,
avaliam-se iniciativa, memoria semantica e planeja-
mento de clusters semantico na busca por palavras
que se enquadrem nos critérios da tarefa; a crianca
deve evocar todas as palavras que lembrar, exceto
nomes proéprios e numeros, por 2,5 minutos. Na or-
togréfica, aspectos relacionados a linguagem e uso
de estratégias de evocacdo podem ser analisados, e
a crianga deve evocar palavras que comecam com
a letra “p", em 2 minutos; e na semantica, palavras
que sejam roupas/vestimentas, em 2 minutos. Todas
as modalidades sdo subdivididas em blocos de 30
segundos. Calculou-se o escore total de acertos para
cada modalidade, além do numero de persevera-
¢oes (repeticdo da mesma palavra durante a tarefa).
As perseveracdes foram classificadas em graus va-
riando de perseveracdo de grau 1 até grau 6; quanto
menor for o grau da perseveracdo, mais proxima a
palavra foi repetida, logo o erro é mais severo.

b) Geracdo Aleatdria de Numeros (GAN)®. Esta tarefa
avalia componentes executivos de inibi¢do, flexibi-
lidade cognitiva e automonitoramento. Consiste na
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producao de numeros ao acaso, dentro de deter-
minado intervalo de tempo. A crianca é solicitada a
verbalizar nimeros entre 1 e 10 cada vez que ouvir
um estimulo sonoro pré-registrado em equipamen-
to de dudio com mendmetro. E enfatizado que ela
nao deve dizer sequéncias conhecidas de numeros
(por exemplo, 1-2-3 ou 9-8-7) e ndo deve repetir 0s
ndmeros um perto do outro, sendo considerados
erros perseverativos os numeros repetidos até qua-
tro intervalos de estimulos. Primeiramente a tarefa é
realizada em velocidade de 2 segundos e posterior-
mente, de 1 segundo, tendo cada etapa duragéo de
90 segundos. Calculou-se o nimero total de acertos
por etapa (escores maximos de 45 para 2 segundos
e 90 para 1 segundo), bem como escore de perseve-
ragbes, omissoes, intrusdes (nUmeros que nao esti-
vessem entre 1 e 10) e nimero de sequéncias diretas
e indiretas.

Subteste Go-no Go do Instrumento de Avaliacao
Neuropsicoldgica Breve Infantil NEUPSILIN-INF?' para
criancas de 6 a 12 anos: avalia subcomponentes das
funcdes executivas como automonitoramento, inibi-
¢ao, iniciacdo e flexibilidade cognitiva, além de aten-
cao concentrada e seletiva auditiva. Uma gravacao
de dudio com 60 numeros aleatdrios é apresentada
a crianca. Ela é orientada a falar “sim” cada vez que
ouvir o numero 8, mantendo-se em siléncio quan-
do qualquer outro numero for apresentado. O Go-
-no Go é um paradigma que permite observar erros
de omissédo (quando o participante ndo responde
quando se espera que o faca) e comissdo (quando
0 paciente responde quando se espera que ele ndo
responda).

d) Teste de Cancelamento dos Sinos, versdo infantil,

adaptado da versao canadense para adultos®. Esse
instrumento se propde a avaliar atencdo concentra-
da e seletiva, percepcao visual, velocidade de pro-
cessamento, organizacdo, selecdo e manutencdo
de estratégias bem-sucedidas, além de mostrar-se
sensivel para a deteccao de negligéncia visual leve e
moderada. E apresentada ao participante uma folha
com estimulos-alvo (sinos com alca e badalo), dis-
tratores relacionados (sinos com apenas alca e sinos
com apenas badalo) e distratores nao relacionados
ao alvo e, em seguida, solicita-se que a crianca ris-
gue somente os sinos-alvo. Pontuam-se o tempo de
realizacdo da tarefa e os escores de erros e acertos.

N-Back®, E um dos paradigmas reconhecidos inter-
nacionalmente por avaliar o componente executivo
central da memoria de trabalho por meio de estimu-
los auditivos e visuais. O teste é composto de quatro
etapas: na primeira, a crianga precisa repetir o alvo
em questdo; na segunda, evocar o alvo anterior; na
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terceira, 0 alvo apresentado duas vezes antes; e na
quarta, evocar o alvo apresentado trés vezes antes.
Analisam-se, entdo, o numero de acertos até o pri-
meiro erro (span), o nimero de erros que a crianga
cometeu para entdo voltar a acertar e 0 nimero to-
tal de acertos da tarefa.

f) Tarefa de Discurso Narrativo (DN) da Bateria Montreal
de Avaliacdo da Comunicacdo - Bateria MAC®”°. A
tarefa é composta de trés etapas, nesta ordem:

1. Reconto parcial da histéria: busca-se avaliar a me-
moria episddica, a memoria de trabalho e o proces-
samento de inferéncias discursivo-pragmatico nesta
tarefa. A crianca ouve um texto com informacoes
implicitas e é instruida a ouvir cada paragrafo, recon-
tando-o logo apds com suas palavras. H4 um escore
total de 18 pontos para as informacdes essenciais
lembradas (mais relevantes para o entendimento da
narrativa) e de 29 pontos, para as informacées pre-
sentes lembradas (principais e detalhes);

2. Reconto integral da histéria: é dada a instrugdo de
que a histéria serd lida novamente, mas sem pausas
e, ao final, a crianca deverd reconta-la. Um total de 13
pontos é esperado;

3. Avaliacdo da compreensdo do texto: a criancga € so-
licitada a fornecer um titulo para a histéria (escore
de 0 = titulo sem relacdo direta com a histdria ou
inapropriado; 1 = de acordo com a histdria, mas sem
a inferéncia representada; ou 2 = com representa-
¢do da inferéncia); logo apos, deve responder a 11
perguntas de compreensdo do texto (pontuagao
maxima = 11). Por fim, a crianca decide se quer man-
ter o titulo fornecido ou se deseja troca-lo. Ao longo
dessas cinco etapas, 0 examinador deve observar se
0 participante desencadeou a inferéncia dos proces-
sos implicitos a historia. Apenas a varidvel ocorréncia
de inferéncia foi considerada nesse estudo por ser a
Unica relacionada ao funcionamento executivo.

Analise de dados

Para comparar escores médios do desempenho executivo e
atencional entre grupos, utilizou-se o teste Mann-Whitney.
O teste Qui-Quadrado foi utilizado para comparar a distri-
buicdo entre grupos quanto a varidveis dependentes cate-
goricas (processamento de inferéncias e estratégia de can-
celamento). As andlises foram feitas com a versdo 17.0 do
software estatistico SPSS, considerando-se p < 0,05.

RESULTADOS

O QI médio dos participantes de G1 foi correspondente a
95,42 (DP = 12,29) e, de acordo com a WASI, esse valor clas-
sificaria o QI dos participantes como médio. J& a média do



percentil dos participantes do G2, de acordo com o Raven,
foi o equivalente a 85 (DP = 16,15), que corresponde a um
desempenho médio superior. As caracteristicas sociodemo-
gréaficas e clinicas dos grupos G1 e G2 podem ser observadas
na tabela 1. Houve diferenca entre grupos apenas no escore
do Questionario Abreviado de Conners.

Na tabela 2, podem ser observados média e desvio-pa-
dréo da quantidade de palavras evocadas em cada bloco de
30 segundos e o total de palavras em cada modalidade das
tarefas de fluéncia verbal, bem como o nimero de perseve-
ragcdes dos participantes de G1 e G2.

Os resultados da tabela 2 indicam que o G1 teve desem-
penho significativamente inferior ao G2 no ndmero de pa-
lavras evocadas no primeiro minuto da modalidade livre da
tarefa de fluéncia verbal. Essas diferencas foram mais eviden-

Tabela 1. Dados de caracterizacdo da amostra
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tes nos primeiros 30 segundos da modalidade fonémico-or-
tografica, no segundo bloco da tarefa semantica e no total
de palavras evocadas nos trés critérios da tarefa. O nimero
de perseveracdes de grau 5 (palavras repetidas apds terem
sido primeiramente evocadas trés blocos antes) também foi
maior no G1. Na tabela 3 estdo apresentados os valores mé-
dios da discrepancia entre cada modalidade da tarefa.

De acordo com os resultados da tabela acima, o G1 teve
desempenho inferior ao G2 na busca por estratégias bem-
-sucedidas e na exploragdo de campos semanticos. Esse
resultado sugere que os participantes clinicos desse estudo
apresentam menor desempenho na habilidade de iniciacdo
verbal. Na tabela 4, séo apresentados os valores de média e
desvio-padrdo dos grupos nas tarefas GAN, Go-no Go, Teste
de Cancelamento dos Sinos e N-Back Auditivo.

q] G2 4
Idade (M/DP) 8,29(1,38) 8,29(1,32) 1,000
Ano escolar (M/DP) 2,43 (0,97) 2,64(1,22) 0,930
Tipo de escola (publica/privada) % 28,6-71,4 28,6-71,4 1,000
Escore total Conners (M/DP) 19,86 (4,70) 2,29 (5,49) 0,001
Escore socioecondmico ABEP* (M/DP) 27,33 (9,93) 27,54 (7,92) 0,840

* Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa.

Tabela 2. Resultados qualitativos e quantitativos dos grupos nas tarefas de Fluéncia Verbal

Fluéncia Verbal Livre

Fluéncia Verbal fonémico-ortografica

Fluéncia Verbal Seméntica

(41 62 p G1 G2 p 61 G2 ]
M DP MDP MDP M DP MDP MDP

Total Bloco 1 4,71 1,60 9,43 4,73 0,039 2,571,51 5,79 3,40 0,020 5,713,09 8,50 2,76 0,060
Total Bloco 2 3,71 1,89 7,50 3,03 0,016 11,15 2,21 192 0,168 0,710,75 2,79 2,25 0,025
Total Bloco 3 3,00 1,63 543 3,39 0,066 11,00 2,141,87 0,221 11,15 1,07 1,20 0,937
Total Bloco 4 3,43 139 514 4,43 0,227 0,86 1,06 1,501,22 0,261 057078 1,00 1,30 0,569
Total Bloco 5 3,43 3,78 8,21 4,50 0,066 - - - - - -
Total Blocos 18,29 8,88 35,715,51 0,023 4,002,16 11,507,23 0,006 8,002,82 13,363,43 0,004
Pers.* 1 0 0 1,000 0 0 1,000 0 0 1,000
Pers. 2 0,14 0,37 0 0,157 0 0,07 0,26 0,480 0,29 0,75 0,07 0,26 0,558
Pers.3 0,290,48 0,290,61 0,802 0 0,07 0,26 0,480 0,140,37 0,14 0,36 1,000
Pers. 4 0,14 0,37 0,070,26 0,608 0 0 1,000 0,571,13 0,07 0,26 0177
Pers.5 0,430,53 0 0,010 0,140,37 0,070,26 0,608 0,084 1,86 0 0,040
Pers. 6 0 0,070,26 0,480 - 0 - - 0 -

*Perseveracdo.

Tabela 3. Discrepancias entre as trés modalidades da tarefa de Fluéncia Verbal

61 G2 ]
M DP M DP
FVL-FVS* 10,28 8,01 ARA 13,95 0,040
FVL-FVO** 14,28 7,84 23,57 15,23 0,232
FVS-FvO*** 4,00 2,51 1,85 539 0,214

*Fluéncia Verbal Livre — Fluéncia Verbal Seméntica ; ** Fluéncia Verbal Livre — Fluéncia Verbal Fonémico-ortografica; *** Fluéncia Verbal Semantica — Fluéncia Verbal Fonémico-ortografica.
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Tabela 4. Desempenho dos grupos no GAN, no Go-no Go, no Teste dos Sinos e no N-Back

q] G2
M P M P P
GAN Total de acertos/45 (M DP) 23,29 11,499 34 3,34 0,027
Total de pers.*/45 4,43 4117 4,29 2,92 0,880
Total de omissdes/45 9,29 10,420 3,14 2,38 0,070
Total de acertos/90 28,86 18,151 4714 15,22 0,052
Total de pers./90 6,57 5,533 9,29 5,26 0,330
Total de omissdes/90 34,71 18,13 18 13,71 0,031
Go-no Go Total de acertos/60 42,57 12,89 54,71 6,01 0,013
Total de erros de omissao/60 10,43 10,01 3,07 4,48 0,052
Total de erros de comissao/60 5,57 3,64 2,21 1,96 0,008
Teste de Cancelamento dos Sinos Escore total de omissoes 10,57 544 543 4,10 0,051
Escore de erros Distratores nao relacionados 0 0 1,000
Escore de erros Sinos sem Badalo 1,29 1,79 0 0,002
Escore de erros Sinos sem Alca 0,14 0,37 0 0,157
N-Back N-Back 1A (span) 5,86 3,53 8,57 2,73 0,063
N-Back 1A (total de acertos) 7,00 3,46 9,36 1,08 0,031
N-Back 1B (span) 3,71 3,49 9,29 0,91 0,011
N-Back 1B (total de acertos) 5,86 3,07 8,14 2,68 0,004
N-Back 2A (span) 0,71 1,25 4,00 3,23 0,009
N-Back 2A (total de acertos) 171 3,40 4,64 3,43 0,040
N-Back 2B (span) 0,71 1,25 3,36 3,24 0,028
N-Back 2B (total de acertos) 1,00 1,91 3,93 3,47 0,038
N-Back 3A (span) 0,14 0,37 1,21 2,42 0,586
N-Back 3A (total de acertos) 0 0 1,21 2,42 0,586
N-Back 3B (span) 0,43 113 0,71 143 0,663
N-Back 3B (total de acertos) 0,57 1,51 0,71 143 0,785

O G2 tem um desempenho significativamente superior
ao G1 no total de acertos nos dois tempos da tarefa GAN,
conforme apresentado na tabela 3. Da mesma forma, es-
ses participantes apresentaram maior nimero de erros tipo
omissdes/90. No Go-no Go o desempenho do G1 foi infe-
rior em todas as varidveis analisadas. Diferencas significativas
apareceram apenas nas partes 1 e 2 do N-Back.

Os resultados da avaliacdo de varidveis qualitativas das
tarefas Discurso narrativo e Teste dos Sinos indicaram que néo
houve diferenca significativa entre G1 e G2. Na figura 1, pode-
-se visualizar o percentual de criancas de ambos os grupos
que processaram a inferéncia do texto (p = 1,00) e o percen-
tual de criangas que utilizaram estratégias organizadas no
cancelamento de sinos-alvo.

Embora a média de meninos com TDAH tenha sido infe-
rior a dos controles na escolha por estratégias organizadas,
essa diferenca nao foi significativa (p = 0,270).
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Figura 1. Desempenho dos grupos no Discurso Narrativo e
nas estratégias de cancelamento do Teste dos Sinos.



DISCUSSAO

O presente estudo, com carater preliminar, buscou verificar
se ha diferencas no desempenho de meninos com TDAH
e controles sauddveis em tarefas que mensuram atencgao e
componentes das fungdes executivas. Ressalta-se que foram
utilizados instrumentos, até onde se sabe, inéditos na clinica
neuropsicoldgica do TDAH.

A partir dos resultados comparativos de grupos, obser-
vou-se que as criancas com TDAH do tipo desatento ou
combinado apresentaram, em geral, desempenho inferior
em todas as medidas neuropsicolégicas. Quanto as habilida-
des atencionais, destacaram-se diferencas quanto a atencéo
concentrada seletiva. Em relagdo aos componentes execu-
tivos, observa-se que meninos com TDAH podem ter mais
dificuldades que seus pares sem o transtorno em atividades
que exijam iniciacdo e inibicdo, automonitoramento e exe-
cutivo central da memoria de trabalho (MT).

Essas evidéncias corroboram achados anteriores de auto-
res que defendem que o déficit inibitério pode ser uma das
causas das dificuldades atencionais e executivas de criancas
com TDAH". Ambas dificuldades podem influenciar nega-
tivamente em situagdes novas que exigem automonitora-
mento e envolvimento do componente executivo central da
MT?. Isso pode justificar, ao menos parcialmente, o grande
ndmero de queixas escolares e cotidianas de manutencao
do foco atencional dessas criancas, além de falhas na execu-
cao de tarefas escolares que exigem revisdo constante.

Nas tarefas de fluéncia verbal, nota-se menor desem-
penho do grupo clinico nas trés modalidades, indicando
possiveis dificuldades nas habilidades verbais, mnemaonicas
e executivas (iniciagao, automonitoramento, organizagao e
planejamento verbal). Essa hipdtese pode ainda ser confir-
mada pelo célculo de discrepancia entre FVL e FVS, em que
0s participantes tiveram média significativamente menor,
sugerindo um possivel déficit na capacidade de iniciacdo e
de busca lexical em campos semanticos.

Tarefas de fluéncia verbal vém sendo cada vez mais as-
sociadas ao funcionamento executivo na literatura, espe-
cialmente no que diz respeito as estratégias de busca para
a evocacao das palavras. Os resultados deste estudo diver-
gem dos de outros que também usaram a comparagao entre
TDAH e controles saudéveis®. Tal discordancia pode se jus-
tificar pelo tempo de execucédo da tarefa de fluéncia verbal,
que no presente estudo foi de 2 a 2,5 minutos, enquanto
tradicionalmente a versao mais aplicada tem duragao de 1
minuto. O tempo maior de aplicacdo desse tipo de tarefa
pode ser mais sensivel para distinguir a performance de gru-
pos clinicos da de controles®.

Os achados deste estudo, embora preliminares, também
sugerem que meninos com TDAH tém um numero signifi-
cativamente maior do que seus pares saudaveis em erros
de perseveracdo nas tarefas de FVL e FVS. Nesse contexto,
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a analise desse tipo de erro é considerada uma importante
interpretacdo na clinica neuropsicolégica para avaliar possi-
vel comprometimento inibitério e de automonitoramento?.

Um estudo de Shuai et al.?® também encontrou maior nu-
mero de palavras repetidas em tarefas de fluéncia verbal de
meninos com TDAH do que de controles saudaveis. Diversos
processos cognitivos parecem estar envolvidos nesse tipo
de erro, e 0 préprio déficit atencional pode acarretar erros de
perseveracao em tarefas neuropsicoldgicas. A distancia entre
a evocacao de uma palavra e sua repeticdo em nosso estudo
sugere que, além de processos atencionais e inibitorios, 0s
processos mnemaonicos de trabalho podem ter influenciado
na quantidade de erros perseverativos significativamente
maior no grupo clinico do que no de controles saudaveis.

A MT é uma atividade cognitiva complexa que envolve
0 armazenamento de uma informacédo por tempo curto e
limitado enquanto ela é manipulada®, destacando-se a atua-
¢do do componente executivo central, um dos quatro sub-
sistemas da MT gerenciador atencional que atua sobre dois
subsistemas auxiliares: a alca fonoldgica e o esbogo visuo-
espacial. O desempenho do grupo clinico na tarefa N-Back
tende a fortalecer a hipétese de dificuldade executiva e de
meméoria de trabalho, pois o G1 teve desempenho inferior
ao do G2 em ambos, N-Back 1 e 2. Como ja citado, esse € um
déficit esperado para populagdes com TDAH, e nossos acha-
dos corroboram outros estudos que utilizaram esse instru-
mento em amostras maiores de portadores do transtorno?.

Mais especificamente com relagcdo ao executivo central
da MT, o N-Back 3 é o nivel de maior complexidade de exa-
me desse componente executivo. Assim, ndo houve diferen-
cas entre 0s grupos provavelmente pelo fato de esse nivel
da tarefa ser muito complexo para ambos os grupos, consi-
derando a fase de desenvolvimento dos participantes, o que
contribuiu para um possivel efeito de chao.

Quanto ao controle inibitério, o G1 parece apresentar
mais dificuldades em relacdo ao G2 quando se considera seu
desempenho na tarefa Go-no Go. Os resultados nessa tarefa
corroboram os encontrados no Teste dos Sinos em relagao
ao numero de omissdes e ao cancelamento de distratores
relacionados. Outros estudos que usaram o Go-no Go para
avaliar criangcas com TDAH encontraram diferencas significa-
tivas entre pacientes e grupo controle quanto aos erros de
comissao, dado que sugere falta de inibicdo e alta impulsivi-
dade?, corroborando nossos achados.

Tanto o GAN quando o Go-no Go séo ferramentas uti-
lizadas para investigar habilidades de inibicdo, de atencéo
concentrada, de flexibilidade cognitiva, de velocidade de
processamento e de automonitoramento, pois enquanto
recebe o input a crianga precisa de autocontrole e revisdo
constante do seu desempenho para néo errar. Percebe-se
que em ambas as tarefas o desempenho do G1 foi inferior
ao dos controles, principalmente quando a tarefa de GAN
exigiu maior velocidade de processamento da crianca. Esse
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achado reforca os resultados de Bayliss e Roodenrys®, que
encontraram diferencas importantes entre criangas com
TDAH e controles nessa tarefa, entre outras.

Uma tarefa de input externo em que se observou maior
quantidade de erros nos meninos com TDAH é o Teste de
Cancelamento dos Sinos. Tanto erros de omissdo quanto
erros do tipo cancelamento de néo alvos tiveram escores
significativamente maiores no G1, sugerindo rebaixamento
atencional e de automonitoramento, em comparagao ao
grupo controle. Além disso, o fato de diferencas significati-
vas terem ocorrido apenas em relacao ao cancelamento de
sinos sem badalo pode indicar que esse estimulo seja mais
sensivel para detectar possiveis déficits atencionais entre
criancas com TDAH e controles. No entanto, quanto a esco-
lha por estratégias de cancelamento, ndo parece haver di-
ferencas entre os dois grupos, sugerindo que criangas com
TDAH podem nao ter dificuldades de organizacéo e planeja-
mento com estimulos visuais quando hd demanda de maior
foco atencional. Podem-se relacionar os resultados quanti-
tativos do Teste dos Sinos com os resultados do Go-no Go e
do GAN, uma vez que todos exigem automonitoramento e
outras fungdes cognitivas importantes, que, estando prejudi-
cadas, podem gerar déficits funcionais, como nas atividades
académicas, observados na maioria dos casos de TDAH?".

No que tange as tarefas gue mensuraram componentes
executivos e mnemdnicos associados a linguagem oral, exis-
tem na literatura neuropsicoldgica estudos que defendem
que criancas com TDAH tém prejuizos na compreensao da
linguagem e em habilidades pragmaéticas®. No entanto, na
tarefa de DN néo foram observadas diferencas entre o G1 e
0 G2 quanto ao processamento inferencial. A hipdtese é que
essa diferenca nao deve ter sido evidenciada por causa do
numero reduzido de participantes ou pelo fato de a amostra
selecionada neste estudo nao ter queixas de linguagem.

O tamanho da amostra, reduzida por seu carater preli-
minar relacionado aos critérios de inclusao eleitos para este
estudo, pode ser considerado uma limitacao dele, no entan-
to foi possivel verificar contribui¢des incipientes para um ra-
ciocinio de relagdes intercomponentes das FE em pacientes
com TDAH. Apesar de haver desempenho inferior em tarefas
gue examinam componentes executivos como iniciacao,
inibicdo, automonitoramento e executivo central da MT e
em processos atencionais seletivos, parece nao haver dife-
rengas entre criangas com TDAH e pares saudaveis em habi-
lidades de organizagéo visual e linguistico-pragmaticas. Isso
pode ter ocorrido também em virtude do tamanho reduzi-
do da amostra. Esses dados precisam ser confirmados por
estudos de ocorréncia de déficits com base em normas de
instrumentos neuropsicoldgicos, ainda ndo encontrados na
literatura.

Outra limitagcao deste estudo pode ter sido a amostragem
por conveniéncia de ambos os grupos. No entanto, procu-
rou-se privilegiar a existéncia de queixas e consequéncias do
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quadro clinico, bem como a motivacédo familiar e individual
para maior adesao a pesquisa, na medida em que cada parti-
Cipante passou por diversas sessdes de avaliacao.

E necessério, ainda, um grande investimento para que
se obtenha um panorama especifico de quais componentes
das FE estéo prejudicados em cada tipo de TDAH e nas ma-
nifestacdes desse quadro em diferentes fases do ciclo vital. O
aprimoramento tedrico e metodoldgico da neuropsicologia
das FE em constante crescimento deve colaborar para que
tais desafios sejam alcangados no contexto da avaliacdo de
criancas, adolescentes e adultos com TDAH.

Em suma, os resultados deste manuscrito podem con-
tribuir para a literatura nacional sobre aspectos neuropsico-
l6gicos do TDAH com base no uso de novos instrumentos,
especialmente no uso de testes de fluéncia livre, uma vez
que esse construto é raramente (ou nunca) estudado com
portadores de TDAH em nosso meio. Neste estudo foram
unidos instrumentos de avaliacdo ainda nao disponiveis para
a populacéo cientifica e clinica brasileiras que estdo em fase
final de normatizacao, sendo a principio sua utilizacédo pio-
neira nessa populagao clinica. Além disso, esses dados po-
dem contribuir para a obtencao de evidéncias preliminares
de validade de critério desse conjunto de tarefas, até onde se
sabe inéditas na aplicabilidade para o TDAH.
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