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NEUROBIOLOGIA DO TRANSTORNO

DO DEFICIT DE ATENCAO E
Hirerativipabpe (TDAH):
IMPACTO NA LINGUAGEM

Clay BRITES

INTRODUCAO
O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) é

uma condi¢io neurobioldgica que se inicia na infincia e na adolescéncia,
oriunda de fatores genéticos e ambientais, caracterizada por um excesso
de déficit de atencio, de hiperatividade e de impulsividade'. Atinge, em
média, em todo o mundo, de 6 a 10% das criangas e de 2,5 a 4,0% dos
adultos'?. Acarreta também problemas de autoregulagio emocional,
desorganizacio executiva, espacial e motora e, em 30 a 40% dos casos,
pode levar a alteragoes na linguagem?.

Os problemas de linguagem no TDAH podem ocorrer em
qualquer idade, em diferentes intensidades, provocar efeitos negativos
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em todas as atividades do cotidiano e dos processos de aprendizagem
que dependem da adequada aquisicio da linguagem durante o
desenvolvimento infantil. Dentre as comorbidades mais comuns
do TDAH, as anormalidades na linguagem sio as que mais podem
acarretar evolugio insatisfatdria e severos problemas nas habilidades de
comunicagdo verbal e nio verbal e, mais ainda, na vida académica, por
causa dos prejuizos na apropriagio da leitura e da escrita®.

E essencial compreender os fatores que inter-relacionam o TDAH
com o desenvolvimento e o processamento cognitivo da linguagem, mais
especificamente, onde e como as disfun¢des neurobiolégicas do TDAH
afetam a dinimica da rede neuronal responsdvel pela estruturagio da
linguagem receptiva, integrativa e expressiva nas diferentes fases do
neurodesenvolvimento infantil.

ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS DO TDAH

O TDAH causa problemas de autorregulagio emocional e
cognitiva que afetam a aten¢do executiva e a memoria operacional para o
cumprimento de atividades e tarefas discriciondrias, de rotina, habituais
(sem recompensa imediata). Estas sio, ao mesmo tempo, necessarias,
prioritdrias e imprescindiveis para o desenvolvimento de habilidades
bésicas, aprendizagens em geral, que envolvem a capacidade de se esforgar
e se autoengajar para concluir processos que tem comego, meio e fim’.

Tabela 1 - Fatores de risco genéticos e ambientais para desenvolver
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)

Fatores Genéticos Fatores Ambientais

Alta herdabilidade (76%) Prematuridade

Associagdo entre gémeos (80%) Baixo peso ao nascer

Pais portadores (85%) Intercorréncias perinatais
Prevaléncia média nos paises: 5,2% Tabagismo materno
Associacio com sindromes genéticas Ambientes instdveis e carentes
Associagdo com 20 mutagdes génicas Uso de drogas na gestagao

Fonte: Elaborado pelo autor
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Ainda de causa desconhecida, o transtorno é gerado pela
interagao de fatores genéticos e ambientais (Tabela 1) e por mecanismos
epigenéticos similares as doengas neuropsiquidtricas causadas por herangas
poligénicas de transmissdo irregular e influenciadas por predisposicoes
ambientais e de género (no caso do TDAH, o predominio é masculino,
na razio de 4:1)° . Assim, mesmo sem uma causa especifica, os dados
supracitados, em conjunto com evidéncias epidemioldgicas, permitem aos
especialistas e consensos internacionais delinearem seguramente os fatores
de risco genéticos e ambientais para se desenvolver o TDAH (Tabela 1).
O conhecimento desses fatores contribui para a vigilancia clinica durante
os primeiros anos da crian¢a no sentido de observar a possibilidade de
aparecimento dos primeiros sintomas.

Os sintomas e as alteracoes cognitivas e comportamentais do
TDAH sao resultados de anormalidades em virias conexdes neuronais tanto
corticais quanto subcorticais, podendo provocar insuficiéncias funcionais
em uma ou vdrias regides cerebrais a0 mesmo tempo. As conexdes mais
afetadas e descritas envolvem, principalmente, o giro cingulado anterior,
cortex pré-frontal, amidala, estriado e drea tegumentar ventral, ou seja,
regides tanto voluntdrias quanto involuntdrias de aten¢do, que regulam a
intensidade e sustentagao do foco atencional®. Essas regioes sao interligadas
pela acio de neurotransmissores dopaminérgicos e noradrenérgicos,
e os déficits destes também contribuem para o rebaixamento funcional
atencional do TDAH. Somam-se a eles os atrasos maturacionais que podem
paulatinamente ocorrer nestas conexoes durante os primeiros anos de vida
e que sdo observados em muitas evidéncias de pesquisas em neuroimagem
funcional de cérebros de criangas com TDAH quando comparados com
criangas tipicas. O ritmo de maturagio neuronal e conectivo é mais lento,
erritico, difuso ou delimitado e pode emergir clinicamente em ocasides
variadas no ciclo de vida, desde a fase infantil precoce até em idades tardias
da adolescéncia®”’.

Os exames de neuroimagem - muito mais desenvolvidos
atualmente por causa dos avangos tecnoldgicos associados as pesquisas
neurocientificas, como a ressonincia magnética funcional (RMfj -
conseguem analisar, sob a ética comparativa com casos-controles, a
dissonancia maturacional presente nos grupos com TDAH. Existem
também a morfometria cerebral, o indice de espessura cortical (Cortical
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Thickness), imagens em difusdo (tractografia), medidas de superficie de
dreas cerebrais, indice de girificagio ¢ o mapeamento geodésico. Estes
métodos tém demonstrado que o TDAH causa alteragoes microestruturais
e modifica as proporg¢des entre as regides funcionais do cérebro'®.

Assim, podemos resumir as diversas alteragdes presentes no TDAH
como dismaturacionais, conectivas ¢ de produgao e biodisponibilidade
anormais de neurotransmissores nas redes executivas corticais (top-
bottom) e subcorticais (bottom-up). Todas, em conjunto, levam a alteragoes
funcionais, déficits especificos, problemas de rendimento para as mesmas
atividades, e demonstram que o cérebro no TDAH ¢ diferente ao processar
informacoes.

ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS E ENDOFENOTIPICOS COMPORTAMENTAIS
po TDAH

Se temos um cérebro diferente e ineficiente para processar
informacoes, a proxima pergunta seria: em que, No que € Como ele seria
diferente? Em que aspectos funcionais? Quais déficits neuropsicoldgicos
estariam predominantemente presentes no TDAH?

Como ainda nio existem marcadores bioldgicos especificos,
a descri¢ao e a defini¢ao clinica do TDAH baseia-se nos critérios do
DSM-5" (Figura 1), nas avaliages neuropsicoldgicas e na construgao,
desde o inicio dos anos 2000, de possiveis perfis candidatos a serem seus
endofendtipos®'?. Tais parAmetros ajudam a estabelecer o diagnéstico, mas
também a compreender seus déficits funcionais.

Figura 1 - Critérios diagnésticos do DSM-5 referentes ao Transtorno de

Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

Os critérios diagnésticos do DSM-5 incluem nove sinais e sintomas de
desatengio e nove de hiperatividade e impulsividade. O diagnéstico que usa
esses critérios requer que 2 seis sinais e sintomas de pelo menos um grupo.

Além disso, é necessdrio que os sintomas

e Estejam presentes muitas vezes por > seis meses
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Sejam mais pronunciados do que o esperado para o nivel de

desenvolvimento da crianga
Ocorram em pelo menos duas situagdes (p. ex., casa e escola)
Estejam presentes antes dos 12 anos de idade (pelo menos alguns sintomas)

Interfiram em sua capacidade funcional em casa, na escola ou no trabalho

Sintomas de desatencio:

Nio presta atengio a detalhes ou comete erros descuidados em trabalhos
escolares ou outras atividades

Tem dificuldade de manter a atencio em tarefas na escola ou durante
jogos

Nio parece prestar atengio quando abordado diretamente
Nio acompanha instrugdes e nao completa tarefas
Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

Evita, nao gosta ou ¢ relutante no envolvimento em tarefas que requerem

manutengio do esforco mental durante longo periodo de tempo

Frequentemente perde objetos necessdrios para tarefas ou atividades
escolares

Distrai-se facilmente

E esquecido nas atividades didrias

Sintomas de hiperatividade e impulsividade:

Movimenta ou torce mios ¢ pés com frequéncia
Frequentemente movimenta-se pela sala de aula ou outros locais

Corre e faz escaladas com frequéncia excessiva quando este tipo de
atividade é inapropriado

Tem dificuldades de brincar tranquilamente
Frequentemente movimenta-se ¢ age como se estivesse “ligada na tomada”
Costuma falar demais

Frequentemente responde as perguntas de modo abrupto, antes mesmo

que elas sejam completadas

Frequentemente tem dificuldade de aguardar sua vez
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. Frequentemente interrompe os outros ou se intromete.

O diagnéstico do tipo desatengdo predominante exige > de seis sinais e
sintomas de desatencio. O diagndstico do tipo hiperativo/impulsivo exige >
seis sinais e sintomas de hiperatividade e impulsividade. O diagnéstico do tipo
combinado requer > seis sinais e sintomas de cada critério de desatencio e
hiperatividade/impulsividade.

Fonte: American Psychiatric Association'? (2013)

O TDAH pode levar a trés grandes déficits funcionais: a)
déficit de atengao executiva; b) problemas de meméria operacional; e c)
autoengajamento em tarefas sequenciais sem recompensa'’.

A atengao executiva ¢ responsdvel pela habilidade em aumentar
o grau de sensibilidade direcionado as percep¢oes cerebrais e persistir na
andlise destas conseguindo verificar os detalhes e as informagoes mais
significativas de uma tarefa qualquer. Inclui a atencio seletiva, sustentada,
alternada, dividida, encoberta e espacial, e consegue manejar os pontos
focais de acordo com o tempo, espago e prioridades. Depende da
integridade de conexao de 4reas frontais com regioes cinguladas anteriores
e estriado (subcorticais).

A memdria operacional ¢ a habilidade de memorizar
imediatamente informagoes sequenciais para cumpri-la integralmente sem
esquecer os detalhes mais importantes, decisivos, prioritdrios, e aqueles que
exigem dados de outros eixos do conhecimento procurando alinhd-los aos
j& memorizados. Depende da integridade de regides frontais com conexoes
amigdalo-hipocampo-estriatais.

Autoengajamento em tarefas sequenciais sem recompensa
¢ a quantidade “energética’ de autoesfor¢o e vontade empreendida para
o cumprimento correto e caprichado, na integra, de uma determinada
atividade, tarefa ou solicitagdo sem muita motiva¢do ou que representa
uma rotina, regra ou comando de uma autoridade ou institui¢ao. Também
podemos denominar esta defini¢ado como autorregulagio cognitiva, e ela
depende de conexodes entre regides do cortex pré-frontal com estriado,
regioes ventrais do cértex cingulado anterior, amigdala e nicleo tegmentar
ventral.
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O paciente com TDAH apresenta déficit nestas trés habilidades,
por isso a apresenta¢io do quadro clinico e suas dificuldades funcionais
se concentra, predominantemente, em fungdes executivas, problemas em
memoria operacional (verbal e nao verbal) e dificuldades de vigilincia
atencional executiva insuficientes para cumprir bem as atividades
sem atratividade imediata ou prazer. Apesar de bem definidas essas
caracteristicas, ainda nio existe um padrio endofenotipico tnico para o
TDAH nem tampouco um perfil neuropsicolégico. Entretanto, todas
essas evidéncias sao suficientes para compreender melhor a abordagem
diagndstica na suspeita clinica; as baterias de avaliagio que devem ser
solicitadas; e para entender os déficits e as discrepincias presentes em cada
avaliagdo interdisciplinar e associd-las com as queixas principais da crianca
e da escola.

Assim, na avaliagio neuropsicoldgica, temos que utilizar os
instrumentos que possam medir a atengio seletiva e sustentada, fungoes
executivas, memoria operacional verbal e nio verbal, tempo de reacio
e flexibilidade cognitiva. Mais ainda: correlacionar estas habilidades
avaliadas com o comportamento do avaliado durante o exame, suas
reacoes e evitagoes, perfil de respostas comportamentais ao fracasso e ao
prolongamento do teste, etc. A descri¢io destes comportamentos deve
fazer parte da devolutiva para a equipe especializada e serd util para as
conclusoes.

O IMPACTO DO TDAH NO NEURODESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM NA
INFANCIA E NA FASE ESCOLAR

Bem, ¢ onde entra linguagem em tudo isso?

Desde tenra idade, a aprendizagem da crianga depende de vérios
fatores. Neurobiologicamente, nos seus primeiros contatos com o mundo,
ela precisa das funcoes sensoriais e perceptivas: visao, audi¢do, tato, etc.,
e seus centros perceptivos no cérebro somados as fungoes perceptuais
qualitativas, como a aten¢do e a memoria, para absorver e fixar corretamente
os estimulos selecionados no cérebro. Nesse contexto, a linguagem resulta
de suas habilidades inatas (presenga de estrutura “pronta” e integra) e da
interiorizagao das “linguagens” percebidas a sua volta. Ainda pouco se sabe
se 0 TDAH afeta mais a linguagem inata ou a adquirida, mas, em vdrios
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estudos comparativos associando ambas as condigdes, parece que o TDAH
influencia muito mais o aparecimento dos transtornos de linguagem (TL)
do que o contririo'". Existem dados suficientes demonstrando que, em
grupos de criangas com TL, hd, proporcionalmente, menos criangas com
TDAH do que quando se avaliam grupos de TDAH buscando verificar a
presenga de TL'™.

A construgao adequada e o pleno desenvolvimento dos processos
de estruturagao da linguagem na infincia dependem muito de processos
atencionais, executivos e de meméria operacional. A unido de todos
estes fatores na construgao da linguagem pode ser entendida por vdrias
teorias psicoldgicas e constructos tedricos, mas bem resumida no buffer
Jonolégico'™". Traduzido do inglés, Buffer significa amortecedor. Na
ciéncia da linguagem, o buffer fonolégico ¢ um mecanismo neurobioldgico
e cognitivo da linguagem, composto por habilidades que se alinham e se
influenciam como numa dinimica de pesos e contrapesos para a percepgio,
memorizagao e integracao de estimulos sensoriais linguisticos contribuindo
para o desenvolvimento e consolidagio (na meméria) de processos
associados a estruturas de linguagem de forma coerente. Consolidado, o
buffer aciona a emersao dos dados fonoldgicos previamente selecionados e
memorizados para serem utilizados numa determinada atividade expressiva
de forma organizada e sequencial (falar, ler, escrever, etc.).

As habilidades que compéem o buffer sio a atengao executiva,
a memdria operacional e a consciéncia fonolégica (Figura 2). Dentre
as trés, as duas primeiras sio fun¢des especificamente associadas ao
TDAH. No TDAH, ambas se encontram deficitirias, instaveis e
oscilantes funcionalmente e acabam influenciando, negativamente, o
desenvolvimento da fala e da linguagem nos primeiros anos de vida, das
habilidades que dependem da consciéncia fonoldgica e afetam, portanto,
os processos cognitivos da linguagem.

Neste contexto, parece mesmo que o déficit atencional seletivo
e sustentado seria o centro principal do problema. Vejamos: a aten¢io
seletiva concentra-se num aspecto da informac¢io e exclui o outro. A
crianga que estd desde cedo aprendendo a lingua deve ser capaz de se
concentrar seletivamente em informagoes linguisticas relevantes e ignorar
informagdes irrelevantes naturalmente. Ela deve sustentar esse foco para
formar uma associagio entre um objeto e um rétulo no processo de
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aprendizado de palavras. Quando a fonte de entrada do idioma ou do
objeto muda, a crian¢a também pode desviar sua aten¢do para evitar a
perda de informagaes relevantes. A medida que a linguagem se desenvolve,
ela deve ser capaz de atender a sequéncias linguisticas e rotinas sociais para
o desenvolvimento de habilidades gramaticais e pragmdticas, e, se isso nio
for possivel, seja por déficits de atencio ou por problemas precoces de
linguagem, os processos de aquisi¢ao e consolidagao da linguagem ficarao
fragmentados e deficitdrios.

Figura 2 — Buffer Fonolégico

Consciéncia
Fonolégica

Nota: Buffer fonoldgico: mecanismo de inter-relagio entre consciéncia fonolégica, meméria operacional
e atengdo executiva ao processar letras e sons de letras e “transformar” em frases, sentengas e narrativas
organizadas e coerentes

Fonte: Elaborado pelo autor

Existem, ainda, do ponto de vista genético e desenvolvimental,
outros fatores que associam o TDAH a linguagem. Criangas com TDAH
estao sujeitas, em até 40% dos casos, a atrasos de desenvolvimento de
fala, pois esse transtorno pode: afetar a percepgao dos sons durante a fala dos
seus pares e cuidadores; gerar problemas de articulagao; causar gagueira e, na
formagao dos fonemas e na jun¢io das silabas, maior lentidao na consciéncia
sildbica'®. Ou seja, por afetar a aten¢io, o controle motor (inibitério e de
ritmo) e a memdria operacional, o transtorno acabaria levando as referidas
lacunas na evolugao da organizagio fonoarticulatéria e fonoldgica. Outro
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fator descrito seria a presenca de mutagdes e anormalidades genéticas
em comum entre ambas as condi¢des, o que levaria a transmissao de seus
déficits presentes no(s) progenitor(es) para seus(suas) filhos(as). E, por fim,
a associagao separada de ambas as condigdes que foram geradas numa
mesma crian¢a, sem que um tenha predisposto o outro, mas que ambos,
em interface, compartilham disfung¢oes em dreas especificas que participam
de funcoes relacionadas a linguagem de leitura e escrita e estrutura de
linguagem™.

ASPECTOS DA LINGUAGEM INFLUENCIADOS PELO TDAH

Virias publicagoes e pesquisas evidenciam alteragoes de linguagem
em pacientes com TDAH?, porém ainda faltam pesquisas acerca de
fatores genéticos ou ambientais envolvidos. J4 existem algumas evidéncias
descrevendo genes que parecem estar na interface de ambas as condicoes,
como o FOX2 e CNTNAP2*' , mas nio hd modelos que realmente
demonstrem a ligagao sélida entre eles, que tipo de comorbidade estd
incluido e quais as relagoes genéticas existentes (especificamente, com quais
genes ou mutagdes). Por enquanto, os estudos mais comumente realizados
se baseiam em medidas de risco relativo (RR) e razao de probabilidade (odds
ratio (OR)), e nesses estudos se observam riscos de duas a seis vezes maior
de problemas de linguagem em grupos com TDAH quando comparados
a controles®.

O TDAH pode afetar quatro eixos da linguagem na infincia e na
adolescéncia: a) atrasos de aquisi¢ao da fala e da estruturagao de linguagem
(principalmente a articulatéria, fonoldgica, lexical e morfossintdtica, mas
também, em segundo plano, a pragmdtica); b) distirbios de processamento
auditivo; c¢) anormalidades no discurso (fala, voz e fluéncia); e d) déficits
nos processos linguisticos envolvidos na apropria¢ao da aprendizagem da
leitura e escrita e matemadtica (Tabela 2).

Bruce et al.”” (2006), em pesquisa realizada com 76 criangas com
TDAH, em média com 11 anos de vida, observaram que mais da metade
delas eram acompanhadas por fonoaudi6logo(a) e as restantes nao recebiam
qualquer intervencdo. Os resultados mostraram que a maioria das criangas
apresentava problemas em linguagem pragmadtica, de compreensao de
linguagem, com maiores déficits receptivos de comunicacio e atrasos e
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lacunas de aprendizagem de leitura e escrita. Neste mesmo trabalho, foram
realizados testes cognitivos evidenciando que os prejuizos pragmadticos
eram oriundos da desaten¢do e do comportamento impulsivo do TDAH?.
Existem pelo menos sete sintomas do TDAH presentes no DSM-5"2,
indicativos de problemas associados de comunica¢io e linguagem: a) a
crianga parece nao ouvir quando se fala.

Tabela 2 - Os quatro eixos da linguagem mais prejudicados pelo
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) descritos na
literatura

FEixos afetados na fonoaudiologia Efeitos do TDAH

Atrasos de aquisicdo de fala e linguagem | Demora na aquisicio da fala, erros
durante o desenvolvimento articulatérios, déficit na memoria e
manipulagio fonolégica, problemas no
ritmo e no autocontrole para falar

Distirbios no processamento auditivo Déficits de integracio, temporalidade e
associagio de sons.

Anormalidades no discurso Déficit na linguagem pragmdtica e na
percepgio da prosodia durante o discurso,
desrespeito aos turnos de conversa, perda de
momentos significativos para compreender
a intencdo da fala, desorganizagio para
sequéncia do que vai falar, esquecimentos
frequentes e discurso prolixo.

Déficits na linguagem de leitura e escrita Lentidio na alfabetiza¢io, atraso no
processamento  ortogrifico e motor,
pobreza na interpretagio e produgio de
textos, dificuldades espaciais para lembrar
de citacoes e localizagoes de termos no texto
e pouca memorizagio de fatos, conceitos,
regras que compde a leitura e escrita

Fonte: Elaborado pelo autor

diretamente com ela; b) tem dificuldade em seguir atentamente instrug¢oes;
c) precipita-se, respondendo antes mesmo de terminarem as perguntas;
d) interrompe ou se intromete na conversa dos outros; €) tem dificuldade
em esperar turnos de didlogo; f) fala excessivamente e sem autocontrole; e
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g) tem dificuldade em brincar de forma silenciosa. Tais sintomas exercem
grande influéncia negativa na constru¢ao das habilidades de comunicagao,
que podem se consolidar durante o desenvolvimento infantil e na
adolescéncia e permanecer alterados ao longo da vida®.

Além disto, os atrasos de fala, os problemas articulatérios e a
gagueira sdo relativamente frequentes no TDAH. Pesquisas mostram
que 25 a 40% dos casos decorrem de tais alteragoes e podem sinalizar
prejuizo para outras aquisi¢des mais complexas, com o passar da idade, e
até predispor a comorbidade com dislexia®. Muitas criangas com TDAH
precisam de atendimento fonoaudiolégico nos primeiros anos de vida;
outras permanecem nas terapias durante os primeiros anos de vida escolar
e na alfabetizagio. H4 demonstragoes de que a interven¢io precoce pode
melhorar muito o progndstico?®. Evidéncias mostram maiores déficits
em: habilidades fonoldgicas e articulatdrias; na estrutura semantica; no
repertério do vocabuldrio; na compreensio da leitura; e nos processos
pragmdticos durante os didlogos e nas habilidades discursivas®-°.

O processamento auditivo é um conjunto de habilidades especificas
e nao especificas associadas ao conjunto de capacidades necessdrias para uma
adequada percepgao, integracio e interpretagio do que se ouve nos mais
diversos ambientes. O TDAH, por suas caracteristicas, afeta especialmente
as habilidades nao especificas necessdrias ao processamento auditivo:
os aspectos integrativos, temporais e organizacionais de discriminacio
auditiva. Quase 50% dos casos de disttirbios de processamento auditivo
apresentam sintomas comérbidos de TDAH, e seu tratamento requer

intervir em ambos para que se obtenham bons resultados” 2.

Quanto as habilidades discursivas, vdrias alteracoes sao observadas
em pessoas com TDAH: problemas na atengo sustentada, impulsividade
para concluir e acelerar os tempos discursivos e descontrole atencional
parecendo nao ouvir o interlocutor, causando muita dificuldade em aplicar
palavras e expressoes certas no tempo correto e com intencionalidade
plausivel. E tudo isto ocorre tanto para ouvir quanto para proferir
discursos e, especialmente, na persisténcia coerente dos registros ouvidos.
A crianga apresenta: autodistragoes subitas e errdticas; pouca percepgio
para momentos de exclamagoes e comentdrios tangenciais; cantarola
e faz barulhos estranhos durante o processo; entra com novos tépicos
descontextualizados; e pouca sensibilidade para perceber comogoes durante
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o discurso®. Estas dificuldades podem levar a grandes prejuizos na sala de
aula, em palestras, na coordenacio de falas durante um comentdrio e na
correta e estrita compreensao de um didlogo ou de uma recomendagao, ou
até “broncas” ou alertas de seus pais ou cuidadores. Talvez isso explique
porque estes pacientes costumam reincidir nos mesmos erros ou nao
entendem pequenas insinuagoes ou recados contidos nos discursos que
ouvem, por isso recebem severas e reiteradas criticas nas relacoes sociais.

Os problemas e déficits significativos observados nos processos
de aprendizagem da leitura e da escrita e, mesmo depois, na fase de
letramento e na fase ji consolidada da aquisicao destas habilidades sao
variados e numerosos, hoje bem descritos na literatura cientifica. Os
portadores de TDAH demonstram atrasos e lacunas no processo de
aquisicao e apropriagio das habilidades bdsicas para aprendizagem da
leitura e escrita em 30 a 40% dos casos. Vemos pouca memorizagao de
simbolos gréficos e fonémicos, dificuldade para juncio de letras e de
decodificacio grafofonémica. Costumam esquecer muito do que viram ou
ouviram nas aulas e podem evoluir com muita irregularidade para adquirir
a devida fluéncia e reconhecimento automdtico de palavras (sentengas),
afetando negativamente a capacidade de interpretar, assimilar enunciados
e produzir textos coerentemente. Podem ter mais dificuldade em organizar
sequencialmente as palavras e frases e se “perderem” na coeso do conjunto
das informagées que escrevem. E comum esquecerem de todos os detalhes
significativos para esclarecer um argumento por escrito.

Esquecer as regras ortograficas e nio perceber circunstincias
prosddicas do texto para adequadamente aplicar pontuagoes ou pardgrafos
sao problemas constantes no TDAH e podem prejudicar o nexo seméntico-
pragmadtico dos enunciados. Quanto mais longos e subliminares os escritos,
maiores as dificuldades na préxis textual e os erros subsequentes. Sem
contar os problemas de coordenagao grafomotora gerados pelos problemas
de ritmo, persisténcia e de autocontrole inibitério da mobilidade manual
da escrita. Estes problemas, além de deteriorar a caligrafia, causam cansago
precoce, dor no membro e aversao/desprazer para a escrita.

O portador de TDAH costuma nao cuidar de suas ferramentas
para a escrita: perdem, desgastam precocemente e mais brincam e
“voam” com elas nas maos; ao dispor das mesmas no momento da aula,
confusamente derrubam, quebram e dificilmente conseguem gerenciar a
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permanéncia dos objetos sobre a mesa durante o periodo de aula; habitua-
se a cumprir tarefas sozinho, de forma menos produtiva/aprofundada do
que seus colegas; o texto por eles escrito ¢ pobre, sem detalhes, abreviado,
“econdmico” e, mesmo assim, acham que fizeram muito bem e o
“suficiente”, mas, na realidade, resultara num trabalho insuficiente, mal
feito, que precisou ser muito corrigido. Os atrasos persistentes, recorrentes,
levam a uma progressiva aquisi¢ao inadequada das habilidades, e muitos
evoluem para Transtornos de Aprendizagem'®.

Todas essas evidéncias podem ajudar a compreender o porqué de
os pacientes com TDAH agirem socialmente mais com as maos (por agoes)
do que com os olhos e a boca (por estruturagio de palavras e argumentos).
Sao pouco assertivos, prolixos e emocionalmente pouco organizados na
interago social, sem considerar os prejuizos significativos de rendimento
escolar, pobre interpretacio de enunciados e baixa autoestima para
processos académicos. O risco de recuperagio, reprovagio e evasio escolar
é quatro vezes maior nestes pacientes e reduz em até oito vezes a chance de
concluir e receber o diploma universitdrio®-°.

Enfim, o conhecimento acerca dessas alteragoes pelos
profissionais de satide e de educagio é muito importante, pois os efeitos no
desenvolvimento global da linguagem da crianca acarretarao um impacto
negativo, progressivo, em todas as dreas afins. O grave aparecimento de
lacunas na aprendizagem escolar, na compreensao dos processos verbais e
nao verbais da comunicagio social e nas relagoes emocionais e afetivas, que
dependem de habilidades linguisticas, podem causar problemas subjetivos
no portador e na dinAmica familiar, com impactos diversos durante a vida.

TDAH E LINGUAGEM: O PAPEL DA FONOAUDIOLOGIA

Diante de todas as observagdbes e evidéncias supracitadas, o
fonoaudiblogo deve estar preparado para avaliar essas criangas. Os atrasos
de aquisi¢ao da fala e da linguagem devem sempre sugerir a possibilidade
de TDAH, assim como a presenca de déficits quantitativos e qualitativos
de PA, das habilidades discursivas e da leitura e escrita, dependendo da
idade cronoldgica. Entretanto, ainda hd poucos estudos e publicagdes
sobre TDAH e aspectos relacionados a linguagem, no Brasil e no mundo,
exceto na drea da leitura, a Ginica que tem estudos mais robustos®'.
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Naio h4, ainda, um protocolo nem recomendagoes consensuais ou
sistemdticas que auxiliem a atuacio do fonoaudidlogo nesta drea, porém
existem artigos e publicagoes que podem ajudar na criagao de um protocolo
bésico para direcionar, de forma complementar, mais refinada e objetiva,
a equipe interdisciplinar no sentido de concluir melhor o diagnéstico e
indicar mais amplamente as futuras estratégias terapéuticas® 2.

Algumas recomendag¢oes podem ajudar, desde jd, a melhorar os
procedimentos da avalia¢ao fonoaudiolégica no TDAH:

a) Conhecer profundamente os sinais e sintomas do TDAH;

b) Saber correlacionar a neurobiologia e a neuropsicologia do
TDAH a avaliagao fonoaudioldgica;

) Rastrear no neurodesenvolvimento da crianca sinais precoces
de TDAH e de seus possiveis efeitos na fala e na linguagem;

d) Conhecer mais clinicamente os sinais de insuficiéncia de leitura
e escrita que podem estar associados a problemas de linguagem

ou ao TDAH;

e) Interpretar o exame de PA sempre considerando os fatores
nao especiﬁcos que podem estar influenciando negativamente os
resultados; e

f) Buscar consensos, novas publica¢des e féruns ou congressos de
fonoaudiologia quessistematizem instrumentos paraserem utilizados
nas avaliagoes das criancas (instrumentos em fonoaudiologia,
mesmo em inglés, podem ajudar muito (Tabela 3)*.

Tabela 3 - Selecao de testes estruturados usados para avaliagio de
transtornos de comunicagao e linguagem

Nome do teste Idade Dominios avaliados

Clinical Evaluation of 5-21 anos Formula¢io de sentengas, definicdo de
Language Fundamentals-4 palavras, suas classes e semintica

Test of Language 4-9 anos Semantica e gramdtica; recepgao e expressio e
Development Primary habilidades gerais de linguagem
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Communication Abilities 3-9 anos Testes variados para sintaxe, seméntica

Diagnostic Test e pragmatica durante histdrias, jogos e
conversagoes

Language Processing Test 3: 5-11 anos Tarefas de associagio, categorizagio,

Elementary semelhancas/diferencas, multiplos significados

e atributos

Children’s Communication 4-16 anos Avalia comunicacio social verbal e nao verbal
Checklist-2 social

Assessment of 6-11 anos Compreensio de sentengas, inferéncias,
Comprehension and linguagem nio literal e uso de narrativas
Expression

Test of Language 5-18 anos Sentencas ambiguas, compreensio,
Competence inferéncias e linguagem figurativa

Test of Pragmatic Language 8-18 anos Linguagem pragmdtica

Testes de Atengao, Fungoes Abaixo de Testes disponiveis traduzidos, validados em
Executivas e de Linguagem 5 anos neuropsicologia e fonoaudiologia

Fonte: Tannock® (2018)

CONSIDERACOES PARCIAIS

Conhecer os aspectos do TDAH relacionados ao desenvolvimento,
estruturagao e manejo escolar da linguagem ¢ fundamental para que se
empreenda adequada avaliagio destes pacientes durante ¢ depois do
processo diagndstico: durante, para que se contribua decisivamente
com dados fonoaudiolégicos na confirmagio de uma condi¢io ainda
sem marcadores bioldgicos definitivos; depois, para se delinear, com
os resultados, as necessidades de tratamento que podem envolver o(a)
fonoaudidlogo(a) que tem o papel de intervir intensivamente em déficits
que ndo sdo de competéncia terapéutica da escola nem da familia, mas que
devem ser corrigidos pelo especialista tendo em vista uma evolugio escolar
mais favordvel e continua.
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