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Resumo
Objetivo: Este estudo buscou caracterizar e comparar os achados cognitivo-linguísticos e a neuroimagem de escolares disléxicos, com transtorno do 

déficit de atenção com hiperatividade e bom desempenho acadêmico. Métodos: Participaram 53 escolares, divididos em GI, 17 escolares disléxicos; 

GII, 17 com transtorno do déficit de atenção com hiperatividade e GIII, 19 com bom desempenho acadêmico. Realizou-se o teste de desempenho 

cognitivo-linguístico e o exame de neuroimagem. Resultados: Os resultados indicaram desempenho inferior de GI e GII em relação aos desempenhos 

cognitivo-linguísticos do GIII. Os resultados de neuroimagem indicaram hipoperfusão na porção mesial do lobo temporal-esquerdo para GI e no frontal-

esquerdo para GII. Conclusão: O perfil cognitivo-linguístico dos escolares do GI e GII pode ser decorrente das alterações de fluxo sanguíneo em regiões 

do sistema nervoso central.
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Abstract
Objective: This study aimed at characterizing and comparing the performance of students with dyslexia, attention deficit hyperactivity disorder, and 

good readers in cognitive-linguistic tests and neuroimaging. Methods: This study included 53 students, divided into GI, 17 students with interdisciplinary 

diagnoses of dyslexia; GII, 17 with interdisciplinary diagnoses with attention deficit hyperactivity disorder; and GIII, 19 good readers. We applied the 

cognitive-linguistic performance test and neuroimaging exams (Single Photon Emission Computed Tomography). Results: The results revealed that GI 

and GII showed low scores in the cognitive-linguistic performance test. The neuroimaging exams indicated predominance of hypoperfusion in the mesial 

portion of the left temporal lobe for GI and in the left frontal lobe for GII. Conclusion: The low performance of GI and GII are related with the cognitive-

linguistic profile and may be due to changes in blood flow in some areas of the central nervous system.
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Introdução

O transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (TDAH) é 

o distúrbio neuropsiquiátrico mais comum da infância, que afeta entre 

3 e 6% das crianças em idade escola. Este apresenta como principais 

manifestações a dificuldade em atenção, a hiperatividade e/ou a im-

pulsividade, afetando frequentemente diversas áreas do funcionamento 

adaptativo, nomeadamente interpessoal, acadêmica ou familiar1-2. Den-

tre as dificuldades acadêmicas, destacam-se as alterações quanto aos 

aspectos fonológicos, sintáticos e pragmáticos, sendo provavelmente 

causadas pela dificuldade de atenção e de controle inibitório dos estí-

mulos irrelevantes do que pela incapacidade específica para manejar os 

aspectos linguísticos3-5.

Achados neuropsicológicos sugeriram que tais manifestações re-

latadas são causadas por déficit das funções executivas, resultando na 

dificuldade de organizar e monitorar informações na memória de curta 

duração e em controlar, manter e direcionar a atenção. Resumidamen-

te, apresentam lentidão no processamento da informação e tendem a 

fazer significantemente maior número de erros em testes6-10.

Alguns estudos morfométricos de ressonância magnética em 

pacientes com TDAH vêm apontando para a existência de alterações 

funcionais neuroatômicas nos lóbulos frontais e caudados e, também, 

nas estruturas do circuito estriadotalamocortical, além da alteração me-

tabólica do neurotransmissor dopamina11-17.

Já a dislexia é um distúrbio específico de aprendizagem de origem 

neurológica, caracterizado pela dificuldade com a fluência correta na 

leitura e na dificuldade na habilidade de decodificação e soletração18. 

Tais dificuldades são resultantes de um déficit no componente fonoló-

gico da linguagem, decorrente de alteração no processamento temporal 

acústico, e que podem gerar dificuldades quanto à discriminação, me-

mória e percepção au ditiva19-24.

Vários estudos utilizando técnicas diferentes de avaliação neuro-

lógica, como a tomografia por emissão de pósitrons (PET) e a resso-

nância magnética funcional (RMIf ), compararam a ativação cerebral 

de escolares com e sem dislexia em tarefas de consciência fonológica 

e leitura. Foi encontrada diferença estatisticamente significante nos 

padrões de ativação cerebral entre os grupos, sendo que os disléxicos 

apresentavam hipoativação nas regiões frontal inferior, temporal supe-

rior, parietotemporal, temporal medial e occipital medial. Tais regiões 

estariam envolvidas em tarefas de identificação de letras e de consciên-

cia fonológica25-28.

Embora a RMIf tenha algumas vantagens sobre a PET e a to-

mografia por emissão de fótons únicos (SPECT), devido às suas ca-

racterísticas de melhor resolução espacial, estudos com SPECT têm 

demonstrado os mesmos problemas de ativação nas regiões cerebrais 

apontadas nos estudos citados.

A SPECT pode demonstrar as alterações no fluxo sanguíneo em 

áreas cerebrais durante atividades de leitura e escrita. Estudos nacionais 

referiram que indivíduos com dislexia apresentam como hipofuncionais 

áreas cerebrais responsáveis pelo processamento fonológico, tais como 

o córtex perissilviano esquerdo, o temporal inferior e o mediano21,29-34.

Com base no exposto, este estudo teve por objetivos caracterizar e 

comparar os achados de neuroimagem e cognitivo-linguístico de esco-

lares com dislexia, com TDAH e com escolares com bom desempenho 

acadêmico.

Métodos

Este estudo se caracteriza como descritivo e transversal e foi apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Mé-

dicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP), em 

Campinas, São Paulo, Brasil, sob o protocolo 107/2004. 

Participaram deste estudo 53 escolares da terceira série do Ensino 

Fundamental, sendo 40% do gênero feminino e 60% do masculino, na 

faixa etária de 9 a 10 anos. Os escolares selecionados para este estudo 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo distri-

buídos nos seguintes grupos: Grupo I (GI), composto por 17 escolares 

com diagnóstico interdisciplinar de dislexia; Grupo II (GII), composto 

por 17 escolares com diagnóstico interdisciplinar de TDAH; Grupo 

III (GIII), composto por 19 escolares com bom desempenho acadêmi-

co, indicados por professores de escola pública municipal de Marília, 

São Paulo, com base no desempenho satisfatório em provas de Lín-

gua Portuguesa e Matemática nos dois primeiros bimestres escolares 

consecutivos.

Os escolares do GI e GII foram avaliados no Ambulatório de 

Neurologia Infantil do Hospital das Clínicas da Faculdade de Me-

dicina (HC/FM) da UNESP, em Botucatu, São Paulo. Os escolares 

foram considerados disléxicos quando apresentaram os critérios des-

critos na literatura21-23,29,31-33. Os mesmos também foram considerados 

com TDAH, após passarem por avaliação fonoaudiológica, neuro-

lógica, neuropsicológica, respeitando os critérios estabelecidos no 

DSM-IV35. 

Para a realização do presente estudo, foram utilizados os seguintes 

procedimentos:

•	 Teste de desempenho cognitivo-linguístico (versão individual) – 

aplicou-se a versão individual do teste36, com os subtestes de leitu-

ra, consciência fonológica, processamento auditivo, escrita, proces-

samento visual, velocidade de processamento e sequenciamento.

•	 SPECT – realizada nos escolares dos GI e GII. É um método in-

vasivo, com uso de radiação, que possibilita o estudo qualitativo 

de processos neuropsicológicos específicos e de certa complexida-

de, por meio do estudo da perfusão ou fluxo sanguíneo regional. 

Este exame foi escolhido por ser uma modalidade de imagem que 

permite a avaliação funcional do cérebro, ou seja, por fornecer 

informações relacionadas com o fluxo sanguíneo cerebral regional 

de forma qualitativa e quantitativa, e por demonstrar acurácia no 

diagnóstico de déficits neuropsicológicos estabelecidos em condi-

ções basais21-23,29,31-33. 
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Os escolares do GI foram avaliados após 30 minutos da ad-

ministração do medicamento (metilfenidato), uma vez que, na au-

sência da medicação, não foi possível realizar a avaliação proposta 

neste estudo. O procedimento de avaliação foi aplicado em duas 

sessões, com duração de 60 minutos cada. Os escolares do GIII 

foram avaliados em uma sala de aula fornecida pela coordenação 

pedagógica, em horário predeterminado pelo professor de cada 

escolar.

Os resultados foram analisados estatisticamente pelo programa 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versão 13.0. Foi utili-

zado os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Adotou-se o 

nível de significância de 5% (0,05) para a aplicação dos testes esta-

tísticos (*).

Resultados

Nos resultados apresentados na Tabela 1, com a aplicação do 

teste Kruskal-Wallis para verificar as possíveis diferenças entre o 

desempenho cognitivo-linguístico dos três grupos deste estudo, 

foram observadas diferenças estatisticamente significantes para o 

desempenho dos escolares do GI, GII e GIII nos subtestes de alfa-

beto, leitura de palavras e pseudopalavras, ditado de palavras e de 

pseudopalavras. 

A Tabela 2 apresenta os resultados dos desempenhos dos três 

grupos nos subtestes de processamento visual, a partir da aplicação 

do teste Kruskal-Wallis, sendo observadas diferenças estatistica-

mente significantes para o desempenho dos escolares dos Grupos 

I, II e III nos subtestes de memória direta para dígitos, memória em 

Tabela 1: Distribuição das médias, desvios padrão e valor p refe-
rente ao desempenho dos escolares do GI, GII e GIII nas habilidades 
de leitura, escrita do teste de desempenho cognitivo-linguístico, ver-
são coletiva e individual

Habilidades Subtestes Grupos Média
Desvio 
padrão

Valor p

Leitura Alf GI 19,2 6,4
<0,001*GII 15,2 8,3

GIII 25,5 0,8
LP GI 3,7 4,0

<0,001*GII 2,3 3,3
GIII 39,3 19,1

LPP GI 2,4 1,8
<0,001*GII 2,0 2,7

GIII 5,9 2,5
Escrita DitP GI 10,4 8,8

GII 11,3 9,9
<0,001*GIII 27,6 0,9

DitPP GI 2,5 2,6
GII 3,2 3,4

<0,001*
GIII 9,4 0,8

Alf: alfabeto; LP: leitura de palavras; LPP: leitura de pseudopalavras; DitP: ditado de 
palavras; DitPP: ditado de pseudopalavras; *estatisticamente significante. Teste de 
Kruskal-Wallis.

Tabela 3: Distribuição das médias, desvios padrão e valor p refer-
ente ao desempenho dos escolares do GI, GII e GIII nas habilidades 
de processamento auditivo do teste de desempenho cognitivo-lin-
guístico, versão individual

Habilidades Subtestes Grupos Média
Desvio 
padrão

Valor p

Processamento 
auditivo

DS GI 4,4 4,5
<0,001*GII 6,3 7,5

GIII 17,8 4,7
RepP GI 2,9 1,8

0,012*GII 2,3 1,8
GIII 3,9 1,4

RepPP GI 2,8 2,0
<0,001*GII 2,2 1,7

GIII 5,2 1,8
MD GI 6,5 1,5

<0,001*GII 5,8 2,2
GIII 11,5 1,5

MI GI 3,5 3,4
<0,001*GII 2,5 2,6

GIII 6,9 3,0
DS: discriminação de sons; RepP: repetição de palavras; RepPP: repetição de 
pseudopalavras; MD: memória direta de dígitos; MI: memória indireta de dígitos; 
*estatisticamente significante. Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 2: Distribuição das médias, desvios padrão e valor p refe-
rente ao desempenho dos escolares do GI, GII e GIII nas habilida-
des de processamento visual e auditivo do teste de desempenho 
cognitivo-linguístico, versão coletiva e individual

Habilidades Subtestes Grupos Média
Desvio 
padrão

Valor p

Processamento 
visual

MV2 GI 0,6 0,9
<0,001*GII 0,2 0,7

GIII 1,9 0,5
MV3 GI 0,1 0,3

<0,001*GII 0,0 0,0
GIII 0,5 0,7

MV4 GI 0,1 0,3
0,010*GII 0,0 0,0

GIII 0,5 0,7
MV5 GI 0,1 0,2

0,012*GII 0,0 0,0
GIII 0,3 0,5

ErrosRev GI 3,2 4,2
0,302GII 7,1 7,7

GIII 4,9 3,3
MV2: memória visual com dois cartões; MV3: memória visual com três cartões; MV4: 
memória visual com quatro cartões; MV5: memória visual com cinco cartões; Erros 
Revers: erros de reversão; *estatisticamente significante. Teste Kruskal-Wallis.

ordem indireta de dígitos, de memória visual para dois, três, quatro 

e cinco cartões.

A Tabela 3 também apresenta os resultados dos desempenhos 

dos três grupos nos subtestes de processamento auditivo, a partir da 

aplicação do teste Kruskal-Wallis, sendo possível verificar diferenças 

estatisticamente significantes para o desempenho dos escolares do GI, 

GII e GIII para os subtestes de discriminação dos sons de repetição de 

palavras e repetição de pseudopalavras.
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A Tabela 4 também apresenta os resultados dos desempenhos dos 

três grupos nos subtestes de consciência fonológica, a partir da aplica-

ção do teste Kruskal-Wallis, sendo possível verificar diferenças estatis-

ticamente significantes para o desempenho dos escolares do GI, GII e 

GIII aos subtestes de aliteração e de rima. Não houve diferença esta-

tisticamente significante entre os grupos nos subtestes de velocidade de 

processamento.

Comparando-se o desempenho dos escolares entre os grupos, 

utilizando o teste de Mann-Whitney, com o intuito de identificar-se os 

grupos que se diferenciam entre si, foram verificadas diferenças estatis-

ticamente significantes para o desempenho dos escolares do GI e do GII 

a todos os subtestes que envolvem a habilidade de leitura, escrita, cons-

ciência fonológica, processamento auditivo e visual, indicando melhor 

desempenho do grupo de escolares com bom desempenho acadêmico 

em comparação ao de escolares com dislexia e TDAH. Com exceção 

do subteste de memória visual para três cartões, não houve diferença 

estatisticamente significante entre as habilidades, quando comparado 

com o grupo de escolares com dislexia e TDAH, indicando melhor de-

sempenho do GI em relação ao GII.

Tabela 4: Distribuição das médias, desvios padrão e valor p refer-
ente ao desempenho dos escolares do GI, GII e GIII nas habilidades 
de consciência fonológica e velocidade do processamento do teste 
de desempenho cognitivo-linguístico, versão individual

Habilidades Subtestes Grupos Média
Desvio 
padrão

Valor p

Consciência 
fonológica

Alit GI 3,6 3,0
<0,001*GII 2,5 3,3

GIII 7,6 2,5
Rim GI 7,2 5,9

<0,001*GII 6,9 6,5
GIII 14,3 4,7

Velocidade de 
processamento

ND GI 124,7 133,9
0,691GII 137,1 192,1

GIII 68,5 23,4
NF GI 28,2 28,1

0,155GII 19,5 19,5
GIII 35,2 12,3

Alit: aliteração; Rim: rima; ND: nomeação rápida de dígitos; NF: nomeação rápida de 
figuras; *estatisticamente significante. Teste de Mann-Whitney.

Figura 1: Resultados obtidos no exame de SPECT realizado nos es-
colares do GI e GII quanto à região cerebral. T: lóbulo temporal; F: 
frontal; P: parietal; T: tálamo; N: núcleos da base; B: bilateral; M: 
mesial; D: direito; E: esquerdo. 
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Na Figura 1 estão descritos os resultados obtidos na SPECT do 

GI e do GII. Entre os escolares com dislexia deste estudo, verificou-se 

que 6% com hipoperfusão na região temporal bilateral, 18% com hipo-

perfusão na porção mesial do lobo temporal direito e 77% com hipo-

perfusão na porção mesial do lobo temporal esquerdo. Nos escolares 

com TDAH deste estudo, observou-se 41% com hipoperfusão no lobo 

frontal esquerdo, 7% com hipoperfusão do tálamo e núcleos da base, 6% 

com hipoperfusão nos núcleos da base e 6% com hipoperfusão no lobo 

frontal esquerdo e parietal.

Discussão

Os resultados obtidos na SPECT deste estudo demonstraram que 

a maioria da porcentagem dos escolares com dislexia do desenvolvi-

mento apresentou hipoperfusão na porção mesial do lóbulo temporal 

esquerdo, enquanto que os escolares com TDAH apresentavam hipoa-

tivação da região frontal. 

Várias pesquisas indicaram que as imagens resultantes de exames 

neurofuncionais demonstram falha do hemisfério esquerdo posterior 

na realização de leitura por disléxicos. A ativação anormal da região 

temporal superior e inferior estaria relacionada com a falha no pro-

cessamento auditivo, gerando dificuldades quanto à discriminação, 

memória e percepção auditiva, não favorecendo a formação de repre-

sentações fonológicas e ortográficas. O déficit fonológico em dislexia 

compromete a habilidade de segmentar as palavras nos seus segmen-

tos fonológicos e realizar a correspondência com a letra escrita, acar-

retando a dificuldade em realizar a decodificação e a compreensão da 

leitura19-28,31,34,37.

Os escolares com TDAH apresentaram hipoativação da região 

frontal, acarretando em déficit nas funções executivas. As funções exe-

cutivas envolvem mecanismos cognitivos, como atenção sustentada e 

déficit de inibição motora, e estão relacionadas ao desenvolvimento 

anatômico e funcional das áreas frontais e pré-frontais e suas conexões 

com as regiões de núcleos da base e talamocorticais. Considerando-se 

que a base neurobiológica do TDAH e os achados deste estudo verifi-

caram que tais alterações nesses mecanismos ocasionam alterações em 

outros mecanismos linguísticos, como habilidade fonológica, leitura e 

escrita, pode-se esperar que funções como a aquisição e o desenvolvi-

mento da linguagem e da aprendizagem podem estar comprometidas 

em diversas faixas etárias dos escolares com esses transtornos, confor-

me descrito na literatura12,38,39. 

O fato de os escolares com dislexia e TDAH deste estudo apre-

sentarem maiores dificuldades para realizarem leitura oral e escrita, sob 

ditado de palavras reais e pesudopalavras, do que os escolares com bom 

desempenho escolar sugere a hipótese de que tanto os escolares do GI 

como os do GII apresentam dificuldades em manterem a atenção du-

rante a atividade de leitura e em acionarem mecanismos de conversão 

fonema-grafema, manifestando dificuldade em analisar a palavra du-

rante atividades de leitura ou escrita40-43.
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(TDAH) ou de processamento da informação (dislexia) apresentam di-

ficuldades para acionar um processamento visual refinado, o que com-

prometerá o acesso fonológico exigido para a realização da leitura e da 

escrita, conforme descrito na literatura7,13,39,43.

As habilidades cognitivo-linguísticas em defasagem nos escola-

res com dislexia do desenvolvimento e TDAH deste estudo podem ser 

decorrentes de alterações no funcionamento cerebral desses escolares, 

conforme descrito na literatura11,13-14,19,23,28-29,33-34. Sendo assim, o perfil 

cognitivo-linguístico dos escolares com dislexia deste estudo pode ser 

decorrente da presença de alterações de fluxo sanguíneo presente na 

região mesial do lobo temporal29,31,33. 

Já o perfil cognitivo-linguístico dos escolares com TDAH deste 

estudo pode ser decorrente da presença de alterações de fluxo sanguí-

neo presente na região do lobo frontal, parietal, tálamo e núcleos da 

base, corroborando estudos recentes11-12,17. Entretanto, destaca-se que 

seria necessária a ampliação de pesquisas que correlacionem as habi-

lidades investigadas neste estudo com exames de neuroimagem, para 

melhor compreensão do funcionamento cortical e do substrato neuro-

lógico de escolares com dislexia.

Os resultados deste estudo permitem concluir que os escolares do 

GI e GII apresentaram desempenho inferior nas habilidades cognitivo-

linguísticas, que podem ser decorrentes da presença de alterações de 

fluxo sanguíneo presente na região mesial do lobo temporal, nos es-

colares com dislexia, e da presença de alterações de fluxo sanguíneo 

presente na região do lobo frontal, parietal, tálamo e núcleos da base 

nos escolares com TDAH.
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