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Resumo

O autismo esta inserido dentro dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
(TID) sendo caracterizado por uma triade de comprometimentos que atinge a interagdo
social, comunicagdo e comportamento. Atualmente o diagnostico ¢ realizado por
observagdo ¢ relatos comportamentais. Novas possibilidades de determinar um
marcador diagndstico preciso vém sendo amplamente discutidas na literatura tais como:
achados de ressonancia magnética funcional, histologicos, neuropsicoldgicos e de
movimento ocular. Desta maneira, a avaliagdo de fungdes executivas contribui para
elucidacao do funcionamento neubioldgico, assim como maior precisio no
desenvolvimento de intervengdes nesse distirbio. O presente trabalho objetiva avaliar as
Habilidades Executivas em criangas e adolescentes com TID. Método: Foram avaliadas
10 criangas ¢ jovens com TID, com idade média de 11,9 (DP=3,22), pareados por idade
e sexo com 10 criangas e jovens com desenvolvimento tipico. Avaliou-se as Habilidades
Executivas através do Trail Making, Figura Complexa de Rey e Torre de Hanoi.
Resultados: Observa-se diferencas significativas de desempenho entre grupos no Trail
Making parte B, nareproducao de Memoria com 3 e 30 minutos da Figura Complexa de
Rey e na execugao da Torre de Handi. Discussao: Encontrou-se um perfil de alteragoes
neuropsicoldgicas nos individuos pesquisados delineado por uma falta de regulagdo da
atencdo voluntaria, dificuldade em inibir um comportamento e direciona-lo ao objetivo
proposto na tarefa, alteragdo no planejamento de agdo, dificuldade para iniciagdo de
resposta, dificuldade na flexibilidade cognitiva; e habilidade de visuo-construgao
preservada. As alteragdes em habilidades executivas refletem nas relagdes sociais do
individuo com o meio e com outras pessoas. A determinagdo desse perfil de
dificuldades pode contribuir para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes para
essa populagio.
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Abstract

Autism is part of a spectrum of disorders the Pervasive Developmental Disorders
(PDD). Is characterized by deficits in social interaction, communication and behavior.
The diagnostic is done based on clinical assessment and behavior observation. New
diagnostic methods has been developed and studied to be more precise. Among these
findings are PET scan, histological, neuropsychological and eye movements markers.
This way the assessment of executive functions can establish correlations with
neurobiological bases and contribute to more precise interventions. The objective is to
assess executive functions in PDD participants. Method: Ten PDD children and
adolescents, mean age 11,9 (SD=3,22) matched with ten children and adolescents with
typical development. Trail Making Test, Rey Complex Figure and Hanoi Tower were
used to assessed the executive functions. Results: Significant differences were found
between, part B of Trail Making Test, memory drawing after 3 and 30 minutes in the
Complex Figure Test and the Hanoi Tower. Discussion: It has been found a profile of
neuropsychological deficits characterized by: difficulties on voluntary attention
regulation, response inhibition, planning, response initiation and cognitive flexibility;
and preserved viso-construction ability. The executive function impairments reflects on
the social behavior regulation. The characterization of the executive profile can
contribute to more efficient interventions.
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Introducio

A Neuropsicologia estuda a relagdo entre cognicdo ¢ comportamento, e a
atividade do sistema nervoso, tanto em condi¢des normais quanto patologicas
(NITRINI, CARAMELLI e MANSUR, 1996). E uma ciéncia aplicada voltada para as
manifestagdes comportamentais e disfungdes cerebrais, e conta com o auxilio da
avaliagio de determinadas manifestagdes do individuo para a investigagio do
funcionamento cerebral (LEZAK, 1995). A Avaliagdo Neuropsicologica ¢ um
instrumento de identificagdo de alteragdbes no desenvolvimento cognitivo e
comportamental pela aplicagio de testes neuropsicologicos, desenvolvidos para
descri¢do das fungdes (COSTA et al., 2004).

No autismo a avaliagdo das fungdes cognitivas, COMO a memoria, vém sendo
pesquisadas desde os anos 60 (HERMELIN e O’CONNOR, 1970). Em 1970, com
trabalho de Hermelin e O’ Connor inicia-se a discussio de que algumas caracteristicas
cognitivas e comportamentais de criangas com autismo, ndo estdo relacionadas ao
Quociente de Inteligéncia (QI). Estes autores demonstraram que nem a deficiéncia
mental, nem problemas de input sensorial por s s6 poderiam explicar o padrao
especifico de déficits ou habilidades no autismo. Esse padrio exclusivo de criangas com
autismo, e nao de criangas s6 com deficiéncia mental, ¢ descrito por resposta anormal a
estimulos, menor tempo de atengdo voltada ao estimulo visual, resolugdo de problemas
dependente da apresentagdo de dicas visuais, boa memoria auditiva imediata e grande
guantidade de comportamentos estimulo-independente, 0 que prejudica a execugao de
comportamentos especificas (HERMELIN e O’CONNOR, 1970).

Desde entdo, muitas pesquisas buscam descrigdes cognitivas que possam
caracterizar a populagdo com Transtornos Invasivos do Desenvolvimento. Muita
heterogeneidade ¢ encontrada e fungdes cognitivas discrepantes sdo descritas. Observa-
se uma excelente memoria visual e memoria de curto-prazo assim como, por outro lado,
alguns déficits na memoria sdo apontados. Na atencido descreve-se que as criangas
podem apresentar desde boa atencdo concentrada e resisténcia a distragdo até
dificuldade de concentragio e hiperatividade (HAPPE e FRITH, 1996).

A avaliagao do desenvolvimento neuropsicologico pode-se correlacionar com o
comportamento apresentado pela populagdo no espectro autista. Descrevem-se relagoes

entre déficits nas fungdes executivas ¢ a rigidez dos comportamentos estereotipados e



rotineiros através de sintomas como: comportamento rigido, perseveragdo, resposta nao
apropriada a situagdes sociais, falta de habilidade em aprender com sua experiéncia,
dificuldade de adaptacdo a modifica¢des ambientais e falta de iniciativa (LOPEZ et al.,
2005).

A Fungdo Executiva (FE) refere-se a0 comportamento direcionado por um
objetivo futuro que envolve: intengdo de inibir uma resposta ou diferencia-la para um
momento posterior mais apropriado, planejamento estratégico de seqiiéncias de agdes,
representagio mental da tarefa, incluindo informagdes relevantes do estimulo
memorizadas e uma meta futura (WELSH e PENNINGTON, 1988). Na execugao de um
comportamento orientado, muitas habilidades devem estar presentes. Dentre elas,
formulagdo de um plano de agdo, integragdo de informagdes baseadas em experiéncias
passadas com informagdes baseadas no ambiente atual, sele¢do de informagdes
relevantes para o plangiamento, monitoramento das consegiiéncias, flexibilidade para
alteracdo da estratégia e inibi¢ao de algumas respostas (LEZAK, 1995; CAPOVILLA et
al., 2005).

Pennington e Ozonoff, em 1996, descrevem 10 anos de pesquisas realizadas
sobre FE e autismo. Eles relatam que de 1945 a 1996 haviam sido realizados 14
trabalhos e deste total, 13 encontraram diferencas significativas entre autistas e
controles em pelo menos uma medida de FE. Concluem que um dos testes mais
utilizados é o WCST e o que possui melhor efeito discriminativo entre sujeitos autistas
en3o autistas ¢ a Torre de Hanoi.

Um trabalho recente avaliou 17 adultos com autismo de alto funcionamento
guanto a FE, através de provas neuropsicologicas e sua correlagdo com comportamentos
restritos e repetitivos através de questionarios de observagdo comportamental (ex.
ADOS). Os pesquisadores demonstram um perfil de habilidades executivas nos autistas,
com pontuagdes similares aos individuos controles, em provas de inibigdo ¢ memoria
operacional, e dificuldades em provas de plangamento e flexibilidade cognitiva.
Encontraram ainda, alta correlagdo entre comportamentos restritos e flexibilidade
cognitiva. Conclui-se que essa correlagio pode dar indicios de que existe um
mecanismo cognitivo subjacente aos sintomas restritos e repetitivos (LOPEZ et al.,
2005).

Os déficits executivos ndo sdo exclusivos do espectro autista também Sio
encontrados no Transtorno do Déficit de Atengdo ¢ Hiperatividade (GOLDBERG et al.,
2005; HAPPE et al., 2006) e Sindrome de Tourette (VERTE ef al., 2005). Essas

correlagoes de dificuldades podem elucidar mecanismos neurobioldgicos comuns entre



as desordens.

A correlagdo entre achados neuropsicologicos e estudos de neuroimagem
também auxilia no entendimento das redes neurais envolvidas nos transtornos invasivos
do desenvolvimento. A correlagdo entre procedimentos de avaliagdo de FE ¢ achados
biologicos ¢ de grande importancia para melhor entendimento do distarbio autistico.
Um trabalho recente (JUST er al, 2006) comparou a ativagdo cerebral, através de
ressonancia magnética funcional de 18 sujeitos, com autismo de alto funcionamento,
pareados por idade e QI com sujeitos normais, enquanto realizavam o teste Torre de
Londres (TL). Os resultados mostram que nao houve diferencga significativa entre
performances no TL entre os grupos, sendo que ambos tiveram poucos erros e o tempo
de execucdo foi similar. Este trabalho demonstrou que ambos apresentaram uma
distribuicdo de ativagdo cerebral espacialmente similar, porém, a conectividade
funcional entre as regides cerebrais (regides frontais versus regides parietais) foi
consi stentemente menor para participantes com autismo. Esses dados demonstram uma
baixa conectividade funcional no desempenho do TL na rede frontal-parietal, que se
acredita ser subjacente a fungdes como planejamento e resolu¢ao de problemas. Este
estudo demonstrou ainda, quanto maior a pontuagdo na ADOS (caso mais severo),
menor a conectividade funcional fronto-parietal. Os resultados dao suporte a teoria de
baixa conectividade cerebral no autismo, 0 que postula um déficit na integracdo de
informagdo em niveis neurais e cognitivos, ja citada anteriormente.

Enfim, a avaliagdo neuropsicologica nos TID pode ser correlacionada a diversas
técnicas como a avaliacdo do rastreamento ocular, estudos de neuroimagem, entre
outras, auxiliando na elucidagdo dos mecanismos de funcionamento neurobioldgico.
Assim como, o delineamento de um perfil neuropsicologico de habilidades e

dificuldades pode gerar intervengdes mais especificas e eficazes.

Objetivo
O objetivo do presente trabalho foi avaliar a Fun¢do Executiva de criangas ¢

adolescentes com TID e com desenvolvimento tipico.

Método

Casuistica



Foram avaliadas 10 criangas e jovens com TID, do sexo masculino, pareados
com desenvolvimento tipico. Para inclusdo no estudo um pré-requisito para 0s
participantes com TID foi que entendessem e seguissem instrugdes verbais e fossem
alfabetizados. A idade dos participantes variou de 8 a 19 anos com média de 11,9
(DP=3,22). O diagnostico clinico de TID foi dado por um profissional experiente e
como critérios de padronizagdo foram utilizados trés instrumentos de avaliagdo para

comportamentos autisticos.

Material

1) Teste Trail Making (LEZAK, 1995; SPREEN E STRAUSS, 1998)

O teste Trail Making avalia fungdo executiva, especificamente habilidade de
seqiienciamento, flexibilidade de pensamento, busca visual, fun¢do visuo-motora e
regulacdo de atengdo. E composto de duas partes, A e B: parte A, nameros de 1 a 25
estdo espalhados pela folha e o sujeito deve liga-los em ordem crescente; parte B, além
dos niimeros, ha letras, ¢ o sujeito deve ligar alternadamente um niimero e uma letra do
afabeto seguindo novamente a ordem crescente. Como critério de pontuagdo foi

utilizado o tempo de execugao para cada uma das partes.

2)Teste da Figura Complexa de Rey (SPREEN E STRAUSS, 1998)

O Teste da Figura Complexa de Rey tem como objetivo avaiar planejamento,
memoria visual imediata e tardia, envolvendo organizagdo perceptual, e habilidade de
construgdo visuo-espacial. Congiste primeiramente na copia da figura apresentada e, em
seguida, no desenho da figura com evocagdo imediata (3 minutos apds) e evocagdo
tardia (30 minutos apos).

Como critérios de corre¢ao na Figura Complexa de Rey as medidas utilizadas
foram: percentil do tempo de execucdo da copia e percentil da pontuag@o para a copia ¢
para produgdo de memoria com 3 e 30 minutos de atraso. O desenho de memoéria com 3
minutos de atraso foi incorporado ao protocolo apods o inicio das avaliagdes, portanto

alguns dos participantes com TID nao possuem essas medidas.

3) Torre de Hanoi (LEZAK, 1995)
O teste Torre de Handi consiste em trés hastes alinhadas e cinco discos de cores
e tamanhos diferentes. Os discos iniciam na primeira haste e devem ser deslocados para

uma das outras duas obedecendo dois critérios: ndo tirar dois discos a0 mesmo tempo



das hastes e nao colocar um disco maior sobre um menor. Com o inicio das aplicagdes
percebeu-se uma dificuldade dos participantes com TID de entenderem e executarem a
tarefa diretamente com cinco discos. Frente a isso optou-se pela execugio
primeiramente com trés discos. Se o participante fosse capaz de readiza-la, em até 5
minutos, passava-se para a tarefa com quatro discos e da mesma forma com cinco
discos.

No teste da Torre de Handi os critérios de corre¢do adotados foram: nimero de
movimentos e 0 tempo total para execugdo com 3, 4 ¢/ou 5 pinos. Devido a grande
dificuldade de execugéo da tarefa, principalmente dos pacientes com TID, foi proposta a
inser¢io de uma medida que mostrasse se o participante foi capaz de realizar a
atividade. Foi atribuido valor 0 quando o participante ndo foi capaz de realizar a tarefa
proposta, nem com 3 discos, atribuiu-se valor 1 quando o sujeito realizou a tarefa com 3
discos, valor 2 quando o participante realizou com 4 discos e valor 3 quando o
participante realizou com 5 discos.

Através deste teste ¢ possivel avaliar as habilidades executivas de elaboragdo de

estratégia, planejamento, flexibilidade cognitiva, inibi¢do de resposta.

Resultados

No Teste Trail Making, a média do tempo de execugdo tanto na parte A quanto
na B foi significativamente maior para o grupo TID do que para o grupo controle. O
tempo pararealizagdo da parte B foi aproximadamente o dobro da parte A para os dois
grupos. A Tabela 1 apresenta os valores de tempo médio em segundos para a realizagdo

das partes A e B do testes Trail Making para 0s dois grupos de participantes.

Tabela 1. Valores de Média e Desvio Padrao (DP) do Tempo de Execu¢do no Trail
Making parte A e B para os participantes do grupo TID e Controles, bem como os

valores da Estatistica Mann-Whitney (U) e de significancias.

TID  Controle U p
Trail A Média 82 49,8
20,50 0,02*
(tempo em s) |DP 54,43 17,73
Trail B Média 171,2 107
21,00 0,03*
(tempo em s) |DP 82,43 67,13

*p <0,05



Os resultados do Teste da Figura Complexa de Rey indicam ndo haver
diferenca significativa com relagdo ao tempo de execugdo da copia da figura de Rey. No
entanto, a pontuagcdo em percentil foi menor no grupo TID do que no Controle, sendo as
diferencas mais evidentes para as reprodugdes de memoria. Observa-se ainda, que no
grupo Controle ha uma grande variagdo nos percentis, mas no Grupo TID ha um
predominio de percentis 0 na produgdo da figura de memoria. A Tabela 6 sumaria os

resultados do teste da Figura Complexa de Rey para os dois grupos.

Tabela 2. Vaores de Média ¢ Desvio Padrao (DP) dos percentis de Tempo da Copia,
Memoria com 3 minutos, Memoéria com 30 minutos para os participantes do grupo TID

e Controles, bem como os valores da Estatistica Mann-Whitney (U) e de significancias.

TID  Controle U p
Tempo Copia |Média 95 76
45,00 0,74
(percentil) DP 11,18 28,56
Coépia Média 27 57
29,50 0,12
(percentil) DP 36,33 33,93
Memoria 3 min | Média 2 43
1,00 0,00*
(percentil) DP 4,47 35,29
Memoéria 30 min | Média 2 445
7,00 0,00*
(percentil) DP 4,47 34,19

* p <0,05

Os resultados da Torre de Hanéi mostram que todos os 10 participantes do grupo
controle foram capazes de realizar a tarefa mais simples com 3 discos. No grupo TID
apenas 4 conseguiram realizar atarefa e 6 nao conseguiram nem mesmo realizar a tarefa
mais facil. Nas tarefas com 4 e 5 discos 0 nimero de participantes com TID capaz de
realizar a tarefa foi muito menor que o do grupo controle. A Tabela 3 apresenta o
numero de participantes que foram capazes de realizar a tarefa em fun¢do do nlimero de

discos



Tabela 3. Proporgao de participantes que conseguiu realizar a tarefa da Torre de Hanoi

em fungdo do nimero de discos.

TID Controle
3 discos 4/10 10/10
4 discos 3/10 9/10
5 discos 2/10 7/10

A fim de comparar estatisticamente estas diferencas, os dados da Torre de Hanoi
foram reagrupados a partir da atribui¢ao de valores ao nimero de tarefas executadas.
Foi atribuido o valor 0 quando o participante ndo foi capaz de executar nem mesmo com
3 discos, valor 1 para execugdo com 3 discos, valor 2 para execugdo com 4 discos e
valor 3 para execugio com 5 discos. Teste Mann-Whitney revelou diferenca
significativa entre os dois grupos na realizagdo da Torre de Hanoi. A Tabela 4 apresenta
a pontuagdo média dos valores convertidos a partir da atribuicdo descrita acima para os

participantes com TID e os controles.

Tabela 4. Valores de Média e Desvio Padrio (DP) da pontuagdo atribuida para
execucdo do Teste Torre de Handi para os participantes do grupo TID e Controles, bem

como os valores da Estatistica Mann-Whitney (U) e de significancias.

TID Controle U p
Média 0,2 2,6
16,00 0,01*
DP 0,45 0,70

* p <0,05

A Tabela 5 mostra 0 nimero de movimentos necessarios para realizagdo
completa da tarefa. Observa-se que na tarefa com 3 discos, os 4 sujeitos com TID
embora tenham realizado a tarefa com niimero médio de movimentos menor do que os
controles, esta diferenca nao foi significativa. Assim como ndo foram observadas
diferencas significativas com 4 ¢ 5 discos, mesmo que os sujeitos com TID tenham

necessitado de muito mais movimentos para a realizagdo da tarefa.



Tabela 5. Vaores de Média e Desvio Padrdao (DP) para 0 Numero de Movimentos na
execucdo da Torre de Hanéi para os participantes do grupo TID e Controles, bem como
os valores da Estatistica Mann-Whitney (U) e de significancias.

TID Controle U P
Média 8,25 13
3 discos 1750 0,73
DP 1,89 13,33
Média 124 24
4 discos 12,00 0,86

DP 52,60 7,56

Média 179 56,57
5 discos 6,00 0,89
DP 55,15 12,79

Nao foram observadas diferencas significativas para o tempo de execugdo na
realizacdo da tarefa. A Tabela 6 apresenta as médias do tempo de execugdo para cada

grupo nas tarefas com 3, 4 e 5 discos, em segundos.

Tabela 6. Valores de Média e Desvio Padrao (DP) do Tempo de Execugdo da Torre de
Hanoi para os participantes do grupo TID e Controles, bem como os valores da
Estatistica Mann-Whitney (U) e de significancias.

TID Controle U p
3 discos Média 53,5 47,6
19,00 0,95
(em s) DP 45,69 2511
4 discos Média 124 121,78
11,00 0,73
(em s) DP 52,60 73,49
5 discos Média 179 224,29
4,00 0,50
(em s) DP 55,15 84,18

Em suma, no teste da Torre de Hanoi s6 foram observadas diferencas
significativas para arealizagido correta do teste, mas nao para os desempenhos, de tempo

de execugio ou nimero de movimentos.

Discussao
Os comprometimentos executivos encontrados no grupo TID em relagdo ao
grupo Controle corroboram achados da literatura (PENNINGTON e OZONOFF, 1996).

Encontrou-se significativamente pior habilidade de sequenciamento visuo-motor,



regulagdo de atencdo e principalmente grande dificuldade de flexibilidade cognitiva
avaliadas pelo Trail Making.

Foi constatado através da Figura Complexa de Rey, que os sujeitos com TID ndo
apresentam dificuldade significativa de construgdo visuo-motora.. No entanto, o
desempenho nas produgdes livres do teste de Rey indicam um padrdo deficitario de
memoria, tanto imediata, quanto tardia, quando a mesma envolve organizagdo
perceptual .

Dentre os participantes que foram capazes de realizar a Torre de Hanoéi néao
houve diferenca no desempenho em relagdo ao grupo controle. Isto ¢ semelhante aos
achados na execugdo do Teste Torre de Londres (JUST et al., 2006). Porém ficaram
evidentes as seguintes dificuldades dos participantes com TID: iniciagdo de
comportamento e elaboragio de estratégia para execugao de agdo planejada.

E suma, encontram-se alteragdes executivas que corroboram dados descritos na
literatura, tais como: dificuldade na regulagdo de atengdo; flexibilidade cognitiva
(LOPEZ et al., 2005); memoria visual imediata e tardia que envolve organizagdo
perceptua, plangamento e inibi¢do de resposta (HILL, 2004). Por outro lado, a
habilidade de construgao visuo-motora encontra-se preservada.

O perfil neuropsicolégico determinado Se relaciona com as seguintes
caracteristicas da populagdo com TID: comportamento rigido, perseveracdo, resposta
Nao apropriada a situagdes sociais, falta de habilidade em aprender com sua experiéncia,
dificuldade na adaptacio a modificacdes ambientais, falta de iniciativa, além de
dificuldades nas relagdes como iniciar e manter uma conversagio (DAMASIO E
MAURER, 1978; RUMSEY, 1985; PENNINGTON e OZONOFF, 1996; HILL, 2004).

Os achados do presente estudo ilustram a especificidade de uma avaliagio
neuropsicologica dentro da avaliagdo da populagdo com TID. A determinagdo das
dificuldades e das habilidades desses pacientes possibilita o delineamento de

intervengdes mais especificas.
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