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Effects of methylphenidate on auditory processing assessment: a case study

Andrea de Melo!, Sheila Jacques Oppitz!, Marjana Gois?, Michele Vargas Garcia®, Eliara Pinto Vieira Biaggio3

RESUMO

Modelo do estudo: relato de caso. Introdugdo: O Distlurbio do Processamento Auditivo (DPA) e o
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) apresentam semelhanga quanto aos sinais e
sintomas, contudo sdo comorbidades singulares e podem apresentar-se correlacionadas. Importancia
do estudo: O DPA e o TDAH apresentam semelhanga de sintomas e podem estar correlacionados, mas
existe a necessidade de diagnodstico diferencial entre tais comorbidades para melhorar a qualidade de
vida do sujeito. Objetivo: Este estudo buscou analisar os resultados da avaliagdo do processamento
auditivo, em um sujeito com déficit de atencgdo, pré e p6s uso do medicamento Metilfenidato. Método:
Realizou-se uma bateria de testes comportamentais do processamento auditivo e o Potencial Evocado
Auditivo de Longa Laténcia (PEALL) em dois momentos distintos, pré e pds tratamento medicamentoso
para o déficit de atencdo. Comentarios: Participou do estudo, um sujeito de 22 anos avaliado no
Ambulatério de Audiologia de um Hospital Universitario, apresentando queixas de dificuldade de com-
preensdo de fala no ruido. A histéria clinica evidenciou intercorréncias perinatais (prematuridade, baixo
peso, permanéncia em UTIneo) e queixa de desatengdo ao longo dos anos. Resultados: Houve sutil
melhora no desempenho nos testes comportamentais do processamento auditivo, bem como, na avali-
acao eletrofisioldgica apds o uso do medicamento Metilfenidato. Conclusdo: Tais resultados alertam
aos fonoaudidlogos sobre a necessidade de se considerar o uso do medicamento metilfenidato pelo
paciente no momento da avaliagdo de processamento auditivo, bem como, processo terapéutico.

Palavras-chave: Metilfenidato. Percepgao Auditiva. Atengdo. Potenciais Evocados Auditivos. Adulto.

ABSTRACT

Model of the study: case report. Introduction: The Auditory Processing Disorder (APS) and Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) show similarity for signs and symptoms, however are unique and
comorbidities may be presented correlated. Importance of the study: APD and ADHD present similar
symptoms and may be correlated, but there is a need for differential diagnosis between such comorbidities
to improve the quality of life of the subject. Purpose: This study analyzed the results of the auditory
processing assessment in a subject with attention deficit, before and after use of the Methylphenidate
medicine. Methods: It was used a battery of behavioral tests of auditory processing and the Long-
Latency Auditory Evoked Potential (LLAEP) in two different moments, before and after pharmacological
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treatment for attention deficit disorder. Comments: Participated on this study a subject of 22 years
assessed in the Audiology Clinic of a University Hospital, because reported comprehension difficulty of
speech in noise. The clinical history showed perinatal complications (prematurity, low birth weight,
remain in neonatal ICU) and attention complaints over the years. Results: The results tests showed
that there was a subtle improvement in performance during behavioral assessment of auditory process-
ing, as well as in the electrophysiological assessment after the medication methylphenidate. Conclu-
sion: These results emphasize the speech therapists/audiologists about the need to consider the use of
medication methylphenidate by the patient at the time of auditory processing evaluation, as well as

therapeutic process.

Key-words: Methylphenidate. Auditory Perception. Attention. Evoked Potentials, Auditory. Adult.

Introducao

O processamento auditivo (PA) é um conjunto
de habilidades especificas das quais o sujeito de-
pende para interpretar os estimulos sonoros recebi-
dos, isto é, refere-se a eficiéncia pela qual o Siste-
ma Nervoso Central (SNC) utiliza a informacao audi-
tiva e todos os processos cognitivos subjacentes.!

O Disturbio do Processamento Auditivo (DPA)
tem origem em uma falha no SNC, a qual gera difi-
culdade na decodificacdao e processamento das in-
formacOes sonoras em seu trajeto até o encéfalo,
sem que haja necessariamente uma deficiéncia au-
ditiva associada e/ou lesdes no SNC. O sujeito com
DPA, seja crianga, adolescente ou adulto, pode apre-
sentar em maior ou menor grau, problemas nas
seguintes habilidades auditivas: atengdo, memoria
auditiva, discriminagdo e decodificagdo dos sons,
dificuldade na localizagao sonora e lateralizagdo,
integragao e ordenagdo temporal, dificuldade em
perceber diferencas de frequéncia, intensidade ou
duracgdo dos sons.?3

O DPA e o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) apresentam semelhancga
guanto aos sinais e sintomas, contudo sao comorbi-
dades singulares e podem apresentar-se correlacio-
nadas. Cabe ressaltar que o TDAH é um dos quadros
neurocomportamentais mais prevalentes na infan-
cia.* O diagndstico é clinico tendo por base a confir-
macao dos critérios do Manual Estatistico para Trans-
tornos Mentais e do Comportamento - DSM-IV-TR.>
Os sintomas no TDAH iniciam na infancia, antes dos
sete anos de idade, e tem como caracteristicas difi-
culdades atencionais, hiperatividade e impulsivida-
de, estando estas isoladamente ou concomitante-
mente, de modo intenso e persistente durante a vida
e gerando importantes prejuizos funcionais para o
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sujeito a um alto custo social.>®7 Tal disfungdo é
reconhecida como uma desordem da fungao cere-
bral abrangendo um déficit do sistema inibitdrio ou
das fungGes executivas da memoria de trabalho.®

Em um estudo sobre a impressao dos profis-
sionais brasileiros que atuam no diagndstico e in-
tervencdo dos pacientes com TDAH e/ou DPA, fo-
ram identificados comportamentos caracteristicos
em cada um dos grupos.® Nos sujeitos com TDAH
foram identificadas dificuldades em brincar de for-
ma silenciosa, falta de atencdo, facil distragdo, hi-
peratividade, dificuldade em concluir uma ativida-
de entre outras; e como caracteristicas apresenta-
ram pelos sujeitos com DPA, dificuldade de atengao
(sustentada, dividida e seletiva), associagao auditi-
va inadequada, dificuldade auditiva em ambiente
acusticamente desfavoravel (ruidoso), dificuldade
na discriminacgao de sons da fala e redugao no pro-
cessamento de informacgdes, bem como, dificulda-
de em seguir instrugées orais.?

Na medida em que o TDAH e o DPA compar-
tilham sintomas como prejuizos atencionais (sele-
tiva e dividida), uma avaliacdo do processamento
auditivo faz-se necessaria para investigar como esta
o processo de decodificagdo da informagdo sonora.
Acrescenta-se ainda que neste panorama de
interface entre tais desordens, geralmente as quei-
xas apresentadas sdo de ndo compreender o que é
dito e episoddios frequentes de desatencdo, no caso
de criangas sao trazidas por relatos de familiares e/
ou pela escola. Adicionalmente, ocorrem relatos que
estes sujeitos apresentam dificuldade em armaze-
nar informagdes e confusdo ao interpretar e me-
morizar solicitagdes verbais. Estando a desatengao
diretamente relacionada, pois faz com que o sujei-
to perca ou ndo registre as informagdes em sua
memoria de trabalho para processa-las.°.
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Alguns estudos pesquisaram a relagao entre
TDAH e DPA811.12 e evidenciaram que avaliar PA sem
considerar as correlacdes existentes com demais
funcdes neuropsicoldgicas pode resultar na obten-
cdo de medidas especulatérias e com pouca preci-
sdo diagndstica. Em contrapartida, investigar o
subtipo desatento do TDAH, sem considerar os as-
pectos perceptuais auditivos, pode resultar em fal-
sos positivos para o diagnostico de TDAH.

O tratamento do TDAH muitas vezes é medi-
camentoso, desta forma, ha necessidade de pesqui-
sas que mostrem o efeito do uso desta medicacao
nas criangas e seu resultado na avaliagdo do PA.'1 O
metilfenidato conhecido e comercializado como
Ritalina € um medicamento estimulante do SNC e
funciona como um coaptador de dopamina. Auto-
res!3 referem que o medicamento tem sido utiliza-
do, tanto em tratamento de patologias relacionadas
a atencdo, como em sujeitos saudaveis na busca de
melhora na fungdo cognitiva. Terapeuticamente o
metilfenidato tem a propriedade de diminuir a in-
quietagdo motora, aumentar a concentragdo, a aten-
cdo e a memodria.'* Segundo pesquisadores,!> em
2009 foi apresentado o primeiro relatério do Siste-
ma Nacional de Gerenciamento de Produtos Contro-
lados (SNGPC) pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), estando o metilfenidato entre os
cinco principais medicamentos que terao maior des-
taque na investigacao cientifica e discussdo contem-
poranea, pois é um farmaco com caracteristicas in-
trinsecas de uso, susceptivel a controvérsias e vari-
as interpretacGes acerca de sua real eficacia, e com
grande disseminagdo no pais.

Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi analisar os resultados na avaliagdo do PA, com-
portamental e eletrofisioldgica, em um sujeito com
déficit de atengdo, pré e pds o uso da medicacdo
Metilfenidato.

Apresentacao do caso clinico

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Ma-
ria, sob o nimero 05704712.8.0000.5346. O sujei-
to em estudo assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), consentindo, desta for-
ma, com a realizacdo e divulgacao desta pesquisa e
seus resultados conforme Resolugao 196/96 da Co-
missdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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O sujeito de 22 anos de idade, do género fe-
minino, foi avaliado no Ambulatério de Audiologia
de um Hospital Universitario localizado no interior
do Rio Grande do Sul. Apresentou como queixas
dificuldade em entender longas conversas, princi-
palmente na presenga de ruido competitivo, além
de “esquecer” ou “trocar” algumas informacdes re-
cebidas auditivamente.

O processo de avaliagdo audioldgica consti-
tuiu, primeiramente, da aplicacdo de uma anamne-
se, buscando conhecer a histodria clinica e auditiva
da paciente. Os dados encontrados na historia cli-
nica evidenciam que o sujeito em questdo, apre-
sentou prematuridade ao nascer e peso abaixo de
1.500 gramas permanecendo na Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTINeo) por 54 dias, onde
foram realizados uma série de procedimentos, como
por exemplo: ventilagdo mecanica por tempo supe-
rior a dez dias, exsanguineo transfusdo em conse-
qguéncia da hiperbilirrubinemia, utilizacdo de medi-
cacao ototodxica e fisioterapia respiratéria. O sujei-
to apresentava comprometimentos respiratorios,
cardiacos e infecgGes.

Na época, no referido hospital o procedi-
mento de Triagem Auditiva Neonatal disponivel era
a pesquisa do reflexo cocleo-palpebral (RCP). O su-
jeito falhou na TAN, pois apresentava auséncia de
RCP. No reteste passou, porém por apresentar uma
série de Indicadores de Risco para a Deficiéncia
Auditiva (IRDA) permaneceu em acompanhamento
no Ambulatério de Audiologia Infantil da Instituicdo
em questdao. No acompanhamento observaram-se
respostas inapropriadas em relacao ao desenvolvi-
mento das habilidades auditivas de acordo com a
faixa etaria, demonstrando um atraso na maturagdo
da via auditiva. Segundo relato do préprio sujeito,
a questdo auditiva foi uma duvida constante para
a familia, pois acreditavam que muitas vezes este
parecia ndo escutar. Na década de 90, o referido
hospital realizava acompanhamento auditivo, con-
tudo ndo possuia nenhum procedimento de avalia-
cao eletrofisioldgica da fungdo auditiva e a paciente
nao foi encaminhada para uma avaliagdo comple-
mentar.

Ainda quanto ao histoérico clinico, o desenvol-
vimento neuropsicomotor e de linguagem foram
adequados. Entretanto, o sujeito refere ter tido di-
ficuldade de aprendizagem durante o tempo esco-
lar, devido principalmente a falta de atengédo e facil
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distragdo, estas sendo sanadas com acompanha-
mento psicopedagdgico realizado pela mae e auxi-
lio de aulas particulares,Entretanto o diagndstico
de TDAH sé foi realizado quando a paciente tinha
21 anos. Atualmente o sujeito, € uma universitaria
que ainda faz acompanhamento médico, pois con-
tinua apresentando queixa de desatencao e dificul-
dades de aprendizagem significativas , ressalta-se
gue a paciente em questdao ndo foi submetida a
outras intervengdes terapéuticas. Considerando este
historico e as dificuldades acentuadas de concen-
tragao para executar as tarefas propostas, com um
nivel de exigéncia maior no ensino superior, 0 mé-
dico indicou o uso da medicagao metilfenidato (co-
mercialmente conhecido como Ritalina).

Em seguida foi realizada uma bateria de tes-
tes audioldgicos: inspecdo visual do meato acusti-
co externo, avaliacdo audioldgica basica (audiome-
tria tonal liminar, logoaudiometria e imitanciome-
tria), testes comportamentais do processamento
auditivo (mondticos e dicoticos) e avaliacdo
eletrofisologica (Potencial avocado auditivo de lon-
ga laténcia-PEALL). A mesma bateria de testes foi
utilizada em dois momentos distintos: a primeira
avaliacdo ocorreu antes do inicio do tratamento
medicamentoso, prescrito pelo médico; a segunda,
tanto comportamental como eletrofisioldgica do PA,
aconteceu apos o sujeito fazer uso da medicagdo
por um periodo de quatro semanas, com uma do-
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sagem correspondente a 10mg, de uma a trés ve-
zes ao dia conforme necessidade individual, para
este estudo o intervalo entre a ingestao da medica-
cao e a realizagdo dos procedimentos ocorreu de
30 a 40 minutos.

Os exames audioldgicos convencionais e a
bateria de testes comportamentais do processamen-
to auditivo foram realizados em cabine aculstica com
audiémetro clinico, de dois canais, da marca Fonix
Hearing Evaluator, modelo FA 12 tipo I e fones
auriculares tipo TDH-39P, marca Telephonics. Os
testes comportamentais de processamento auditi-
vo'® realizados foram: Teste Dicoético de Digitos —
TDD (Escuta Direcionada-ED e Integracdo Binaural-
IB), Teste de Padrdo de Duragdo- TPD, Fala compri-
mida e Teste Dicoético de Dissilabos Alternados-SSW
(Staggered Spondaic Word).

Cabe ressaltar que na avaliagdo audioldgica
basica observaram-se limiares auditivos dentro dos
padrdes da normalidade, curva timpanométrica do
tipo A7 e reflexos acuUsticos contralaterais presen-
tes bilateralmente.

Os resultados nos testes comportamentais do
processamento auditivo, realizados pré e pdés o uso
da medicacdo para o déficit de atencdo, demons-
traram sutil melhora no desempenho com a utiliza-
¢ao do medicamento. Todos os resultados dos tes-
tes comportamentais sdo apresentados na figura a
seguir:
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TDD-ED TDD-B TPD Etapa

Binaural

W Préuso do metildenidato
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Figura 1. Desempenho nos testes comportamentais do processamento auditivo do sujeito de estudo, pré e pés uso do medicamento

metilfenidato

OD: orelha direita, OE: orelha esquerda, TDD: teste dicético de digitos, TPD: teste padréo de duragéo, SSW: Teste Dicético de
Dissilabos Alternados, ED: escuta direcionada, IB: integragéo binaural.
Obs: A maioria das respostas nos testes esta exposta conforme nimero de acertos, com excec¢éo do teste SSW etapa de Efeito

Auditivo que considera os erros cometidos na avaliagéo.
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A avaliacdo eletrofisioldgica, PEALL, foi reali-
zada com o equipamento Intelligent Hearing
Systems, de dois canais, apos orientacdo expressa
para ndo tomar medicamentos ao menos nas 24
horas que antecediam o exame e; pelo menos nas
guatro horas que antecediam o exame, ndo fazer
atividades fisicas ou mentais esgotantes, e ndo in-
gerir estimulantes como cha, café ou chocolate. A
avaliagao foi realizada com fones de insergdo e os
eletrodos posicionados em Al(mastoide esquerda),
A2 (mastoide direita), Cz (vértex), e o terra (Fpz)
na testa. O valor da impedancia dos eletrodos foi
inferior a 3 kohms. A pesquisa foi realizada com os
pares /ba/ e /di/ apresentados de forma binaural, a
uma intensidade de 75dNA. Para cada tipo de esti-
mulo, foram utilizados 300 estimulos (aproximada-
mente 240 frequentes e 60 raros). Considerou-se
no maximo 10% de artefatos. O sujeito foi instruido
a contar mentalmente apenas os estimulos raros e o
exame foi considerado adequado, quando o sujeito
acertou de 90 a 95% do total de estimulos raros
apresentados.!® Os tracados nao foram replicados,
visto que a replicagdo do mesmo poderia tornar o
estimulo raro em frequente para o paciente, o que
causaria cansago e comprometeria o resultado da
avaliacdo, ja que esta depende da atengdo.

O computador emite um tragado com a ima-
gem do potencial gerado em 300 ms (P300) apds
cada estimulo raro, os valores de laténcia foram
obtidos pela identificagdo das ondas no pico de maior
amplitude, sendo que o componente P3 foi consi-
derado apenas no tracado dos estimulos raros, e os
componentes P1, N1, P2 e N2 no tragado dos esti-
mulos frequentes. Respeitou-se os mesmos critéri-
os e condigOes de avaliagdo durante os dois mo-
mentos, pré e pos uso do medicamento, entretanto
na segunda situacdo a paciente fez o uso do
Metilfenidato com uma dosagem de 10mg, por vol-
ta de 30 a 40 minutos antes da pesquisa do PEALL
considerando que tal medicamento tem sua agao
iniciada apos este periodo.

Os resultados deste procedimento evidencia-
ram que ocorreu presenca P300 tanto pré como pos
o0 uso do referido medicamento, apresentando
laténcias aumentadas. Entretanto apds a utilizacdo
do metilfenidato houve diminuigdo da laténcia e
aumento da amplitude, bem como, aumento da
amplitude de N1, P2 e N2, como pode ser observa-
do na tabela a seguir:
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O sujeito referiu melhora quanto a percep-
cdo auditiva apds uso da medicacdo, essa percebi-
da também pelos familiares, pois houve diminuigdo
de queixas relacionadas com a dificuldade de com-
preensdo da fala e solicitacGes verbais. Além disso,
observou-se melhor desempenho académico.

Discussao

Os IRDAs apresentados pelo sujeito, no peri-
odo neonatal, podem acarretar alteragbes auditi-
vas, além de outras manifestacgdes clinicas, relacio-
nadas a audicdo e linguagem. Sabe-se que o DPA é
frequente em criangas que possuem no histérico
clinico IRDAs como os apresentados pelo sujeito
estudado; o que vai ao encontro do relato de Perei-
ra,® o qual refere ainda que o DPA pode ser encon-
trado em sujeitos que apresentam problemas neu-
roldgicos, privacdo sensorial, problemas congéni-
tos, cognitivos e psicoafetivos. Acrescenta-se que,
a auséncia inicial do reflexo cécleo-palpebral pelo
sujeito e as respostas inapropriadas em relagao ao
desenvolvimento das habilidades auditivas de acordo
com a faixa etaria, demonstram achados condizen-
tes com atraso na maturagao da via auditiva. Cor-
roborando com outros pesquisadores'®29 os quais
indicam que esses achados sdo considerados sinais
sugestivos de alteragao central da audicdo, ou seja,
indicios de uma futura alteracdo de processamento
auditivo.

Outros estudos apontam na mesma diregao,
por exemplo, Gallo?! refere que ha uma correlagao
significativa entre o atraso da habilidade de locali-
zagao sonora apresentado aos 12 meses de idade e
a alteragdo do mecanismo fisioldgico auditivo de
processamento temporal na avaliagdo do processa-
mento auditivo anos apds. Tal estudo comparou a
avaliagdo do processamento auditivo em criangas
nascidas termo e pré-termo, com idade entre qua-
tro e sete anos, e que haviam realizado avaliagao
comportamental da audigdo aos 12 meses. Os au-
tores perceberam que as criangas com nascimento
prematuro obtiveram desempenho inferior nos tes-
tes de padrdo de memoria sequencial para sons
verbais e ndo verbais, teste de reconhecimento de
sentengas na presenga de mensagem competitiva
ipsilateral e no teste de ruido branco.

Como anteriormente referido, muitos sujei-
tos com TDAH fazem uso do medicamento
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metilfenidato, mesmo em idade adulta. O
metilfenidato € um medicamento psicoestimulante
que atua bloqueando o transporte de dopamina,
aumentando assim a disponibilidade do neurotrans-
missor na fenda sinaptica, especialmente no corpo
estriado e area pré-frontal.?? Tal medicagdo promo-
ve alteragao no metabolismo cerebral, com conse-
guente aumento de perfusdo nos lobos frontais, no
caudado e no talamo, tendo os seguintes efeitos:
ativagdo do centro respiratéorio medular e sinais de
estimulacdo do SNC, com efeitos mais significati-
vos sobre as atividades mentais do que motoras.??

O efeito do uso de metilfenidato e o desem-
penho em teste do processamento auditivo foram
analisados em um estudo com 36 sujeitos diagnos-
ticados com déficit de atencdo, os quais 29 foram
incluidos no estudo e passaram por reavaliagdo pos-
uso do medicamento?!. Os autores observaram que
os sujeitos do grupo com TDAH obtiveram desem-
penho adequado na avaliagdo do processamento
auditivo na primeira avaliagdo. Contudo, destacam
que doses terapéuticas de metilfenidato possibili-
tou melhor desempenho nos testes do processa-
mento auditivo nesse publico, possivelmente devi-
do a melhora da atencgdo durante as atividades pre-
vistas. Corroborando com os achados do presente
estudo, pois houve sutil melhora no desempenho
dos testes comportamentais e eletrofisioldgico do
processamento auditivo com utilizagdo do medica-
mento, contudo o sujeito manteve resultados infe-
riores ao padrao normal, confirmando assim, a pre-
senga de DPA.

Segundo a literatura, logo apds o uso do pri-
meiro psicoestimulante pode-se observar alteragdes
no comportamento do sujeito.?3 Pois se trata de um
medicamento de curta duragdo, com meia-vida de
duas a trés horas apds a ingestdo oral,?* atingindo
seu pico de concentragdo no cérebro apos 60 minu-
tos da ingestdo, bloqueando mais da metade dos
transmissores de dopamina.?> Tem-se ainda que, o
metilfenidato promove alteragdes no metabolismo
cerebral gerando melhoria de diversas fungdes cog-
nitivas;?® eleva o estado de alerta, podendo ser
observado em tarefas que exijam tenacidade, vigi-
lancia e capacidade de percepgdo e manutencgdo da
atencdo em atividade com exigéncia de esforco
mental continuo; provoca diminuicdao da sensacdo
de fadiga, e assim, melhora da desatencdo e do
desempenho escolar.?3
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Autores referem que ha melhora na lingua-
gem compreensiva apds uso do medicamento, pois
essa habilidade necessita de esforgo mental e
atencional, mostrando assim, presenga de implica-
¢Oes educacionais e clinicas relacionadas ao com-
portamento do sujeito medicado.?” O que vai ao
encontro com os achados no presente estudo, visto
que foi observado sutil melhora no desempenho
durante as avaliagdes comportamentais do proces-
samento auditivo, bem como, na avaliacdo eletrofi-
siolégica apds o uso de metilfenidato.

A relagao entre TDAH e desempenho em tes-
tes comportamentais, mais especificamente no pro-
cessamento de informagdes temporais, foi estuda-
da recentemente em 30 criangas. Estas foram se-
paradas em grupo controle e grupo estudo, 15 apre-
sentavam desenvolvimento escolar e comportamen-
tal adequado e 15 apresentavam TDAH, respecti-
vamente. As criangas foram avaliadas com os tes-
tes Padrao de duracdo (TPD) e o teste Padrao de
frequéncia (TPF), apresentando resultados mais al-
terados no TPD que no TPF. Sendo que as criangas
do grupo estudo tiveram alteragdo nos dois testes.?®

Pesquisa verificou a utilizacao de testes com-
portamentais do processamento auditivo em situa-
cao de teste e reteste, observando que os sujeitos
avaliados, com ou sem DPA, mantinham desempe-
nho semelhante ou igual em ambos os momentos
de avaliacdo, seja no teste ou reteste apos periodo
entre uma semana ou um més, na auséncia de in-
tervencgdo terapéutica.?® Ou seja, este estudo traz
a confiabilidade da utilizagdo de testes comporta-
mentais na analise intrasujeito, seja na pesquisa
da eficacia de intervengdo medicamentosa ou tera-
péutica, pois se o sujeito apresentar diferenca, na
comparacgao entre os distintos momentos de avali-
acao, demostra que houve mudanca gerada pela
abordagem utilizada.

Em relacdo a avaliagdo eletrofisioldgica do
processamento auditivo, a melhora da laténcia e
amplitude do potencial enddgeno P3 era esperada,
uma vez que esse potencial cognitivo reflete a ati-
vidade de areas cerebrais responsaveis por fungdes
especificas, tais como atengcdao e memoria,3° no qual
em especial a atengdo € influenciada pelo uso do
medicamento.

Criangas com TDAH podem apresentar um
conjunto de dificuldades auditivas e de aprendiza-
gem, estando ou nao associadas a problemas de
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linguagem e de alfabetizagdo.3! Os autores defen-
dem ainda que, devido a separacao do curso de
Fonoaudiologia nos Estados Unidos da América, onde
o estudo foi realizado, em Audiologia ou Terapeutas
da Fala/Linguagem, ha necessidade de agdo multi-
disciplinar para melhor atendimento na avaliagao,
tratamento e gestdo de criangas, além de, compro-
misso interdisciplinar nos casos de TDAH e DPA.

O estudo realizado apresentou limitacbes
importantes quanto a se tratar de um estudo com
um Unico sujeito, ndo sendo possivel comparar re-
sultados ou perceber maiores mudangas com utili-
zacao do medicamento. Desta forma, ndo foi possi-
vel generalizar tais resultados, contudo destaca-se
novamente, a necessidade em ser considerado o
uso do medicamento para atencao no momento da
avaliacdo, visto que influenciara nas respostas, pois
tal habilidade estara presente durante desempenho
nos testes.

Assim, o presente estudo traz uma importante
contribuigdo para a clinica e para a pesquisa, refor-
cando ao profissional fonoaudidlogo de que o medi-
camento eleva o estado de alerta do sujeito, de-
vendo sua utilizacdo ser considerada no momento
de avaliacdo da fungdo auditiva, bem como, em
momentos de terapia, pois acarreta melhora da
habilidade de atencao.

Conclusao

O sujeito em questdo apresentou melhora no
desempenho auditivo e nas respostas nos testes
comportamentais relacionados a habilidade de aten-
cdo auditiva e na avaliagdo eletrofisioldgica. Acha-
do que evidencia melhora na atividade cortical e
comportamental com o uso do medicamento, con-
tudo mantendo desempenho inferior ao normal em
ambos os testes, confirmando o DPA associado ao
déficit de atengdo. Sugere-se maiores estudos re-
lacionando o efeito do medicamento Metilfenidato
na populagdo com DPA e TDAH, devido a sua im-
portancia clinica na agdo multidisciplinar.
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