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RESUMO

O autismo esta inserido dentro dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (1
sendo caracterizado por uma triade de comprometimentos que atinge a interagdo SOciw,
comunicagdo e comportamento. Atualmente o diagnostico é realizado por observagdo e relatos
comportamentais sem que haja um marcador bioldgico Unico para caracteriza-lo. Novas
possibilidades de determinar esse marcador preciso vém sendo amplamente discutidas na
literatura tais como: achados de ressonancia magnética funcional, histologicos, neuropsicologicos
e de movimento ocular. Desta maneira, a avaliagdo de fungdes executivas e de anormalidades do
movimento ocular sdo meios de investigacdo das bases de funcionamento neubioldgico e
contribuem para maior precisdo no desenvolvimento de intervencdes nesse disturbio. O presente
trabalho objetiva avaliar as Habilidades Executivas e correlaciona-las ao movimento ocular em
criancas e adolescentes com TID. METODO: Foram avaliadas 10 criancgas e jovens com TID,
com idade média de 11,9 (DP=3,22), pareados por idade e sexo com 10 criancas e jovens com
desenvolvimento tipico. Avaliou-se a inteligéncia através do WISC IlI; as Habilidades
Executivas atraves do Trail Making, Figura Complexa de Rey e Torre de Hanoi. As habilidades
de rastreamento ocular foram avaliadas através das Tarefas de Sacada Preditiva (SP), Anti-
Sacada (AS), Acompanhamento e Rastreamento de Faces. RESULTADOS: Observa-se
diferencas significativas de desempenho entre grupos no QI Geral, QI de Execucdo, no Trail
Making parte B, na reproducdo de Memoria com 3 e 30 minutos da Figura Complexa de Rey e na
execucao da Torre de Hanoi. Observam-se diferencas também nas provas de rastreamento ocular:
nos acertos, erros e laténcia para a Tarefa SP; nos erros seguidos de acerto para a Tarefa AS; no
namero de sacadas intermediarias para a Tarefa de Acompanhamento e no nimero de fixa¢6es na
regido dos olhos entre faces com Olhos Presentes e Ocultados no Rastreamento de Faces. Foram
também encontradas correlacdes significativas entre indices de QlI, resultados de FE e medidas de
movimentos oculares. DISCUSSAO e CONCLUSOES: Encontrou-se um perfil de alteracdes
neuropsicoldgicas nos individuos pesquisados que se correlaciona aos padrdes de movimento
ocular. Esse padrdo comum é delineado por uma falta de regulacdo da atencdo voluntaria,
dificuldade em inibir um comportamento e direciona-lo ao objetivo proposto na tarefa, alteracdo
no planejamento de agdo, dificuldade para iniciagdo de resposta, dificuldade na flexibilidade
cognitiva; e habilidade de visuo-construcdo preservada. As alteracBes em habilidades executivas
refletem nas relagBes sociais do individuo com o meio e com outras pessoas. A determina¢do
desse perfil de dificuldades pode contribuir para o desenvolvimento de intervencdes mais
eficazes para essa populacao.

Palavras Chave: Autismo, Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, Avaliacdo
Neuropsicoldgica, Movimento Ocular.



ABSTRACT

Autism is part of a spectrum of the Pervasive Developmental Disorders (PDD)
characterized by deficits in social interaction, communication and behavior. The diagnosis is
based on clinical assessment and behavior observation. New methods have been developed and
studied for more precise diagnosis. Among these methods are PET scan, histological,
neuropsychological and eye movements markers. Combining some of these methods, such as the
neuropsychological assessment of executive functions and eye movement, correlations can
establish with neurobiological bases and this way contribute to more precise interventions. The
objective is to assess executive functions and correlate them to eye movements abnormalities in
PDD participants. METHOD: 10 PDD children and adolescents, mean age 11,9 (SD=3,22)
matched with 10 children and adolescents with typical development. The WISC Il was used to
assess intelligence, Trail Making, Rey Complex Figure and Hanoi Tower were used to assesse
the executive functions. The eye movements parameters were assessed with Predictive Saccade
Task (SP), Anti-Saccade (AS), Pursuit Eye Movement, and Face Tracking. RESULTS:
Significant differences were found between General 1Q, Executive 1Q, part B of Trail Making
Test, memory drawing after 3 and 30 minutes in the Complex Figure Test and the Hanoi Tower.
Differences between groups were found in the eye tracking tasks: accuracy and latency in the SP
Task; errors followed by correct saccades in the AS Task; numbers of pursuit eye movements and
number of fixations on the eye region in faces with eye present or absent in the Face Tracking
Task. Significant correlations were also found between measures of 1Q, executive functions and
eye tracking. DISCUSSION and CONCLUSIONS: A profile of neuropsychological deficits
correlated to eye tracking patterns has been found. This profile is characterized by: difficulties on
voluntary attention regulation, response inhibition, planning, response initiation and cognitive
flexibility; and preserved viso-construction ability. The executive function impairments reflect on
the social behavior regulation. The description of the executive profile can contribute to more
efficient interventions.

Key Words: Autism, Pervasive Developmental Disorder, Neuropsychological Assessment, Eye
Tracking.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracterizagdo do grupo TID com Meédias, Desvio Padrdo (DP)

AMPIITUAE. ...t se bbb nne s 47
Tabela 2. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude para o QI Geral, Verbal e de
Execucao para 0S participantes do grupo TID e
@70 011 (0] [T SO RUSPPS 59

Tabela 3. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) da pontuacdo ponderada para os subtestes que
compde 0 Ql Verbal para 0S participantes do grupo TID e
(O70] 111 10 =1 PRSTSS 61

Tabela 4. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) da pontuacdo ponderada para os subtestes que
compbe o QI de Execucdo para 0s participantes do grupo TID e
LO00] 011 1] =1 USTRTORRN 62

Tabela 5. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude do Tempo de Execugdo no Trail
Making parte A e B para 0s  participantes do grupo TID e
LOT0] 011 10 (=1 ST SSTSR PSRN 63

Tabela 6. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude dos percentis de Tempo da Copia,
Memoria com 3 minutos, Memoria com 30 minutos para 0s participantes do grupo TID e
O00] 111 10 (-1 65

Tabela 7. Proporcdo de participantes que conseguiu realizar a tarefa da Torre de Handi em
fUNGAO dO NUMETO e AISCOS. ... cvieeeeiieieieee et 67

Tabela 8. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) da pontuacdo atribuida para execucdo do
Teste  Torre  de Handi para  0S participantes do grupo TID e
LOT0] 011 1] =1 USSR 67

Tabela 9. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) para o Numero de Movimentos na execucao
da Torre de Handi para 0S participantes do grupo TID e
(OF0] 111 10 -1 SRS PSSTSS 68

Tabela 10. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) do Tempo de Execucédo da Torre de Hanoi
para os participantes do grupo TID e CONtroles........c.coccvvvveeveevieciiciie e 68

Tabela 11. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude dos Acertos, Erros, Laténcia,
Numero de PredicGes, Porcentagens na Tarefa SP para os participantes do grupo TID e
(O00] 011 £0] (=1 TSRS URRN 70



Tabela 12. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude dos Acertos, Erros e Erros
seguidos de Acertos na Tarefa AS para os participantes do grupo TID e
(000] 01 (0] 1= X3RS P TP 72

Tabela 13. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) do Numero de Sacadas e Velocidade Média
da Sacada Direta e Sacadas Intermediérias na Tarefa de Acompanhamento para os participantes
do grupo TID e
LO00] 011 1] {1 J SRRSO 74

Tabela 14. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude do NUmero de Fixagoes,
Duracdo das FixacGes na Face e na Regido dos Olhos na Tarefa de Rastreamento para 0s
participantes do grupo TID e
(070] g1 (0] [T PP ORRRR 75

Tabela 15. Médias do NUmero de Fixacdo na Tarefa de Rastreamento para os participan

grupo TID e Controles, dentro das variaveis Face e
(@] 0T USSP 76
Tabela 16. Médias do Tempo de Fixacdo na Tarefa de Rastreamento para os participantes do
grupo TID e Controles, dentro das variaveis Face e
(@] 0T USSR RPN 77

Tabela 17. Valores de Correlacdes de Pearson (r) e de significancia para Habilidades Cognitivas
€ FUNGOES EXECULIVAS......vverieeiieeieeie et 80

Tabela 18. Valores de Correlacdo de Pearson (r) e de significancia para Testes de Funcgéo
Executiva e Rastreamento OCUIAr...........ccooeiieriiieiese e 84

Tabela 19. Valores de Correlagdes de Pearson (r) e de significancia entre instrumentos
diagnosticos e as variaveis da Tarefa de Rastreamento de Faces..........cccocveeveveiiecnnnnn. 88

10



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. llustracdo das sequiéncias de movimentos do ponto em uma tela da -

Figura 3. Exemplos de figuras apresentadas para Rastreamento de Faces
HUMBNAS. ...ttt e et e s bb e e e bb e e e sbb e e e nbbeeateeeateae s 54

Figura 4. Grafico das Médias do QI Geral, QI Verbal e QI de Execucdo para 0s participantes
com TID (Grupo 1) e Controles (Grupo 2)........ccoveverenereneneneseeeeeens 60

Figura 5. Gréafico das médias do Tempo de Execugdo em segundos do Teste Trail Making parte
F L=l = TR o] o [ (1] oo TSP UPR PP 64

Figura 6. Média dos percentis da Figura Complexa de Rey: Figura Complexa de Rey Copia;
Memoria com 3 Minutos e Memoria com 30 MiNUOS ........c.coveveverevesveeenene 66

Figura 7. Exemplos da tela, com estimulo-alvo na direita, na Tarefa SP para ambos os
[0 (U] o1 LSRR RUPRTRN 71

Figura 8. Compilagdo dos pontos de fixagdo na Tarefa AS.........ccoovviieieniieneneniens 73

Figura 9. Exemplo da compilacdo de pontos de fixacdo por grupo para a variavel
IMASCUIINO. ...ttt et e st e et e e re e s teebesneesaaeneas 77

Figura 10. Exemplo da compilacdo de pontos de fixacdo por grupo para a variavel
o] 11 - 1SS 78

Figura 11. Exemplo da compilacdo de pontos de fixacdo por grupo para a variavel
LAY 2T 4 Lo [0 PSPPSR 78

Figura 12. Exemplo da compilagdo de pontos de fixacdo por grupo para a variavel Olhos
@ L1117 o [0 £ S 79

Figura 13. Grafico de dispersdo da correlagdo entre QI Geral e as provas de

11



Figura 15. Grafico da correlagdo entre as meédias de resultados das provas de

Figura 17. Grafico da correlacdo entre as variaveis da Tarefa SP e
Figura 18. Gréfico da correlagio entre Tarefa de  Acompanhamento e
Figura 19. Gréfico da correlacdo da idade com tempo de execucdo da copia da Figura Complexa

de Rey; Tarefa AS acertos e Tarefa SP laténcia.........ccooevvevviinineneiiennnn, 87

Figura  20. Gréfico de  correlagio  entre  pontuacdo  nos instrumentos
(0 =10 0TSy T LSS 89

12



SUMARIO

APRESENTAGAOD ..ottt sttt sttt sttt sttt
R [N 210 16 107X 1T
2. PRESSUPOSTOS TEORICOS ... oottt ettt et aeee et ee e anenens
2.1. DEFINICAO, DIAGNOSTICO E PREVALENCIA.........cccoovveevereenn. .20

2.2.  ACHADOS NEUROBIOLOGICOS. ... ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eaeeeraens 24

2.3. AVALIA(;AO NEUROPSICOLOGICA ..o oo 27

2.4. HABILIDADES EXECUTIVAS ...ttt 28

25. MOVIMENTOS OCULARES ... ..ottt 33

3. OBIET IV O .. e
3.1, OBIETIVO GERAL ..ottt
3.2, OBJIETIVOS ESPECIFICOS. ...t eeeteeeeeeee oot ee et eeees e enenanene
B V| = ] 510 TSP
A1, CASUISTICA oottt ettt ettt ee et eeee et eeeeeeeeeaens
A2, MATERIAL ..ottt
4.2.1. Avaliacdo de Habilidades Cognitivas e Func¢des Executivas ............ ......... 47
4.2.2. Tarefas de Rastreamento OCUIAK ..........ooveveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 49
4.2.2.1. Tarefa de Sacada PreditiVa........cccoeeee oo eeeees 50

4.2.2.2. Tarefa de ANti-SACA0A .......oovvvieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 51

4.2.2.3. Tarefa de Acompanhamento ............ccccovveviiiiieiie e 53

4.2.2.4. RaStreamento e FaCES.......ovvvviieeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e ee e eeeeeees 53

4.2.3. EQUIPAMENTO ..ottt bbbt bbb 55

4.3, PROCEDIMENTO ..ottt
4.3.1. Procedimento de Analise dos Resultados .........oooouemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 56

D RESULT ADOS ..ottt e e e et e ettt e e e et e e e et e e e e e e e a e

13


file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416676%23_Toc122416676
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416676%23_Toc122416676
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416679%23_Toc122416679
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416680%23_Toc122416680
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416682%23_Toc122416682
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416684%23_Toc122416684
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416685%23_Toc122416685
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416683%23_Toc122416683
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416676%23_Toc122416676
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416677%23_Toc122416677
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416678%23_Toc122416678
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416688%23_Toc122416688
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416689%23_Toc122416689
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416692%23_Toc122416692
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416693%23_Toc122416693
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416693%23_Toc122416693
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416693%23_Toc122416693
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416693%23_Toc122416693
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416693%23_Toc122416693
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416693%23_Toc122416693
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416697%23_Toc122416697
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416692%23_Toc122416692
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416697%23_Toc122416697
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416702%23_Toc122416702

DISCUSSAOD ..o ettt r e e e e e et et e e e e e er e er et e s et e e er e e er e, 90

CONCLUSODES. ..o e ettt e et r e e e e e e en e, 102
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o oo en e en s 104
ANEXOS oottt e et et e e e ettt et et et ettt eer et 114
ANEXO A oo e ettt ettt 115
ANEXO B oo ettt e et e et et e ettt r ettt ettt er e, 118
ANEXO C oo et e e e et e s et et e e e s et e e e et et e e e s et et e e 120
ANEXO Do e oot e e e e e et et e e et et e e et et e e et et e et e e r et 123
ANEXO E oo e oottt e et et e et e et e r e et et ettt 125
ANEXO F oo e ettt r e e oot e e e e et e e, 127
APRESENTACAO

14


file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416702%23_Toc122416702
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416702%23_Toc122416702
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416702%23_Toc122416702
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416702%23_Toc122416702
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416689%23_Toc122416689
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416689%23_Toc122416689
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416689%23_Toc122416689
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416689%23_Toc122416689
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416689%23_Toc122416689
file:///D:/Meus%20Documentos/Dissertação/Capa%20e%20folha%20de%20rosto%20dissertação.doc%23_Toc122416689%23_Toc122416689

A avaliacdo de criancas e jovens com Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
compreende pratica clinica e em pesquisa; alem do compromisso com 0s pacientes, pais e escola.
Relaciona-se a necessidade de critérios diagnosticos mais especificos, a pistas etioldgicas mais
precisas, a uma intervencdo mais eficaz e principalmente, um progndstico mais adequado.

Critérios de inclusdo e necessidade de utilizagcdo de instrumentos padronizados tornam a
pesquisa cada vez mais confidvel, porém limitam a populacao a ser estudada. O presente trabalho
contou com a avaliacdo de 37 pacientes com suspeita de diagnostico de autismo. Ao final desta
fase da pesquisa, ap6s dois anos, tém-se o protocolo completo de Avaliacdo Neuropsicoldgica e
de Movimento Ocular aplicado em 10 pacientes com diagnostico de Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID), incluindo Sindrome de Asperger, autismo e TID sem outra
especificacdo. Dentre todos os pacientes avaliados seis ndo preencheram critérios para
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, trés desistiram da participacdo na pesquisa € em 18
casos ndo foi possivel a aplicacdo dos instrumentos neuropsicolégicos padronizados que fazem
parte do presente protocolo. Essa impossibilidade deve-se aos seguintes fatores: severidade do
déficit cognitivo, dificuldade de compreensdo das tarefas, dificuldade de contato e interagdo, e
dificuldade de comunicacgdo. Frente a complexidade desse quadro torna-se necessario delimitar o
objetivo de uma avaliagdo para determinar o tipo de instrumentos que devem ser utilizados.

Durante o percurso de minha pesquisa muitos critérios e testes adotados foram
modificados em funcdo da demanda da Universidade e da populacdo atendida. Ao término pode-
se considerar o trabalho realizado como sendo muito rico, ndo s6 pelas possibilidades de
avaliacdes, mas também pela experiéncia clinica que obtive a partir do contato com os pais e 0

convivio com as criancas.
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1- INTRODUCAO
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Atualmente, o diagnostico dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento € realizado de
acordo com uma avaliacdo comportamental do paciente, sem que exista um marcador biologico
unico que possa caracteriza-lo (BAIRD et al., 2003). Os critérios diagnosticos estabelecidos sao
baseados na triade de comprometimentos que acomete interacdo social, comunicacédo e interesses
restritos e comportamentos estereotipados (APA, 1999). A estimativa atual de prevaléncia dos
TID esté entre 30 e 60 casos por 10000 (YEARGIN-ALLSOPP et al., 2003; FOMBONNE, 2003;
RUTTER, 2005).

Frente a um quadro de heterogeneidade sintomatica e grande incidéncia na populacéo,
cada vez mais as pesquisas apontam para recursos diagnosticos que diferenciem as caracteristicas
das criancas dentro dos TID. Uma compreensdo completa do quadro autistico envolve quatro
niveis do conhecimento: etiologia; estruturas e processos cerebrais; neuropsicologia; e sintomas e
comportamento (GADIA, TUCHUMAN e ROTTA, 2004).

Estudos que analisam 0s aspectos neuropsicologicos do autismo tém demonstrado que
anormalidades estruturais e funcionais no sistema neuronal (PENN, 2006) correlacionam-se com
resultados de observacdo e execucdo de acbes (FECTEAU et al., 2006). De fato, a
Neuropsicologia ¢ uma ciéncia aplicada voltada para as manifestacdes comportamentais e
disfungdes cerebrais e conta com o auxilio da avaliagdo de determinadas manifestacdes (LEZAK,
1995). Tal relacdo demonstra a importancia de uma avaliacdo neuropsicologica infantil para
auxiliar no diagnostico de TID, por tornar-se um instrumento de identificacdo de alteragdes no
desenvolvimento cognitivo e comportamental da crianca (COSTA et al., 2004). O objetivo da
pesquisa € comparar o desempenho em provas de funcdo executiva e padrdo de rastreamento
ocular entre criancas e adolescentes com TID e com desenvolvimento tipico. A determinacao de
perfis de funcionamento executivo é relevante por auxiliar no diagndéstico e no desenvolvimento

de intervencGes mais eficazes.
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2 - PRESSUPOSTOS TEORICOS
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2.1. DEFINICAO, DIAGNOSTICO E PREVALENCIA

O autismo foi descrito pela primeira vez por Leo Kanner em 1943. Naquele trabalho,
Kanner identificou onze criangas que se diferenciavam das demais por possuirem uma
inabilidade precoce para desenvolver contato afetivo. Descreveu sintomas como: falha em
assumir postura para ser pego, dificuldade no ajustamento corporal no colo, atividades
governadas por um desejo de isolamento e preservacdo da mesmice, preferéncia por
relacionamento com objetos que ndo interferem neste isolamento e quando da inevitabilidade do
relacionamento, ha o estabelecimento de um relacionamento temporario, mas ndo com a pessoa
como um todo (KANNER, 1943).

Nomeou esse distdrbio como Disturbio Autistico Inato do Contato Afetivo e descreveu
que as criangas apresentavam um grau variado de emergéncia ao isolamento, ou seja, que
apresentam diversidade nos quadros apresentados.

Desde esta primeira descri¢do de sintomas autisticos, muito tem sido feito na tentativa de
identificar e classificar os sintomas comuns que caracterizem esse disturbio. Neste sentido, Wing
e Gould (1979) descreveram pela primeira vez os sintomas dessas criancas como uma triade de
comprometimentos caracteristica do distdrbio autistico, incluindo:

1) severo prejuizo social;

2) severas dificuldades nas comunicacdes, tanto verbais quanto ndo-verbais;

3) auséncia de atividades imaginativas, substituidas por comportamentos repetitivos.

Rutter (2005) demonstrou que nos ultimos quarenta anos houve a ampliacdo do
diagndstico de autismo. Esta mudanca no diagnostico ocorreu ndo pela determinagdo de
caracteristicas sintomatologicas de um anico distirbio, mas pela introducdo da idéia de um

espectro, conhecido como Autism Spectrum Disorder (ASD).
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Wing, em 1988, introduziu uma descricdo de espectro sintomatolégico autistico
dependente do comprometimento cognitivo. A partir da descricdo de um continuum de sintomas
em sua relacdo com o nivel intelectual. O continuum de sintomas, tais como; interacdo social,
comunicacgdo social e padrBes repetitivos de respostas a estimulos sensoriais, seria determinado
pela severidade ao longo da distribuicdo de um continuum de comprometimento intelectual
(SCHWARTZMAN e ASSUMPCAO JUNIOR, 1995).

Em 1980, observa-se uma abordagem descritiva para entendimento do quadro autistico. O
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 32 Edicdo, DSM I, categoriza os sinais
e sintomas comportamentais do autismo infantil, estabelecendo critérios diagndsticos com inicio
antes dos 30 meses. Em sua versdo revisada o DSM Il1-R, publicado em 1987 inclui e define o
autismo como pertencente a categoria dos Transtornos Globais de Desenvolvimento das
habilidades de comunicacdo verbal e ndo-verbal e da atividade imaginativa. Nessa edicdo
estabelece critérios baseados na triade de comprometimentos: 1) prejuizo qualitativo da interacédo
social reciproca; 2) prejuizo qualitativo na comunicagdo verbal e da atividade imaginativa; 3)
repertério de atividades e interesses extremamente restritos, € com inicio a partir do 36 meses de
idade (AGUIAR, 2005).

A Ultima edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM 1V,
(APA, 1999) descreve o Transtorno Autista inserido nos Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD) e define critérios bem especificos para o seu diagnostico (Anexo A).
Entre os transtornos inseridos nessa classificacdo estdo: Transtorno Autista, Transtorno de Rett,
Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno Global do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (incluindo Autismo Atipico). Nesta classificacdo o

autismo é definido por atrasos ou funcionamento anormal: (1) dois itens em interacdo social, (2)
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um item na linguagem para fins de comunicacao social, e (3) um item em jogos imaginativos ou
simbolicos, com aparecimento de pelo menos um destes itens, antes dos trés anos de idade.

A categoria TGD Sem Outra Especificacdo (TGD SOE) define-se pela existéncia de um
comprometimento grave e global do desenvolvimento da interacdo social reciproca ou de
habilidades de comunicacdo verbal ou ndo-verbal, ou na presenca de estereotipias de
comportamento, interesses e atividades, sem que sejam satisfeitos os critérios para um Transtorno
Global do Desenvolvimento especifico.

Ainda valendo-se de uma abordagem descritiva, o CID-10, Classificacdo Internacional de
Doencas, enquadra o autismo nos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID). Definem
TID como um grupo de transtornos caracterizados por alteracfes qualitativas das interacdes
sociais reciprocas e modalidades de comunicagdo e por um repertdrio de interesses e atividades
restrito, estereotipado e repetitivo. Estas anomalias qualitativas constituem uma caracteristica

global do funcionamento do sujeito, em todas as ocasides (OMS, 1993) (Anexo B).

O diagnostico psiquiatrico busca delimitar um transtorno através das descricdes de
sintomas e comportamentos, porém a utilizacdo de diferentes sistemas de classificacdo
diagnostica e a maneira como a informacdo é obtida podem causar variacdo nos diagnosticos. A
avaliacdo de individuos autistas requer uma equipe multidisciplinar e o uso de escalas objetivas.
Técnicas estruturadas existem e devem ser utilizadas para a avaliagdo tanto do comportamento
social das criancas, quanto da sua capacidade de imitagdo (GADIA, TUCHUMAN e ROTTA,

2004).

Frente a isso, além de classificacbes diagnosticas, desenvolveram-se diversos
instrumentos padronizados a fim de auxiliar o diagndéstico clinico destas criangas. Um dos tipos

de instrumentos usados s@o questionarios de descri¢cdo dos pais sobre o curso do desenvolvimento
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e padrbes de comportamento da crianca. Entre eles pode-se citar a triagem diagndstica Autism
Screening Questionaire, ASQ, (BERUMENT et al., 1999) e a lista de verificacdo Autism
Behavior Checklist, ABC, (MARTELETTO e PEDROMONICO, 2001). Outro instrumento
amplamente utilizado é a entrevista diagndstica Autism Diagnostic Interview, ADI (LE
COUTEUR et al., 1989). Esta ¢ uma entrevista a ser realizada junto aos pais para o diagnostico
diferencial dos TID. Consiste na investigacdo dos primeiros cinco anos de idade do paciente e
dos ultimos 12 meses anteriores a entrevista.

Outro tipo de instrumento é composto por protocolos de observacdo comportamental da
crianca, como o Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS, (LORD et al., 1989). A ADOS
¢ um protocolo padronizado de observacdo e avaliacdo de comportamentos sociais e
comunicacdo de criangas e adultos com autismo. Essa observacdo ndo somente tem a finalidade
diagnostica, mas também investiga a qualidade dos comportamentos sociais e comunicativos no
autismo.

Atualmente o diagnostico do autismo infantil e dos TID é feito somente de acordo com
uma avaliacdo comportamental do paciente, sem que exista um marcador biologico Unico que
possa caracteriza-lo (BAIRD et al., 2003). Discute-se que este diagnostico de autismo requer uma
apreciacdao clinica cuidadosa com avaliacbes de linguagem e neuropsicolégica, bem como
exames complementares. Entre o0os exames complementares destacam-se 0s estudos de
cromossomos e de neuroimagem. Tais exames podem ser necessarios em casos especificos, para
permitir identificar subgrupos mais homogéneos, de acordo com a manifestacdo comportamental
e a etiologia. Somente assim conseguiremos obter uma compreensdo da patofisiologia desses
distdrbios e estabelecer intervencdes e prognosticos mais especificos (GADIA, TUCHUMAN e

ROTTA, 2004).
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Devido a essas caracteristicas diagnosticas, a literatura demonstra variacGes na estimativa
da prevaléncia do autismo. Em 2003, Fombonne averiguou a média de prevaléncia de criangas
com autismo e do espectro autistas nos ultimos 37 anos, e percebeu um aumento de 4,4/10.000
(entre 1966 e 1991) para 12,7/10.000 (entre 1992 e 2001). A estimativa atual esta entre 30 e 60
casos por 10000 para os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, sendo a proporgdo entre
meninos e meninas de 4:1 (YEARGIN-ALLSOPP et al., 2003; FOMBONNE, 2003; RUTTER,
2005). Diante de tais dados Fombonne (2003) discute que ha evidéncias de mudanca na definicédo
e maior conhecimento do distarbio.

Frente a um quadro de heterogeneidade sintomatica e grande incidéncia na populacéo,
cada vez mais as pesquisas apontam para recursos diagnésticos que diferenciem as caracteristicas
das criancas dentro do espectro autista. Uma compreensdo completa do quadro autistico envolve
quatro niveis do conhecimento: etiologia, estruturas e processos cerebrais, neuropsicologia,
sintomas e comportamento (GADIA, TUCHUMAN e ROTTA, 2004). O desenvolvimento de
procedimentos de avaliacdo mais precisos pode, portanto, ser dirigido para a avaliacdo
neuropsicoldgica e estudos de processos bioldgicos dessas criangas. Assim, novas possibilidades
de determinar um marcador preciso para 0 autismo vém sendo amplamente discutidas na
literatura tais como: achados neurobioldgicos de ressonancia magnética funcional, achados
histologicos e achados de movimento ocular. A seguir a possibilidade da utilizacdo destes

marcadores é descrita de forma mais detalhada.
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2.2. ACHADOS NEUROBIOLOGICOS

Estudos encontram diferencas cerebrais funcionais e estruturais entre populagéo autista e
populacdo com desenvolvimento tipico. Uma pesquisa com ressonancia magnética funcional
empregou tarefas de atencdo visual que consistiam na apresentacdo de quadrados coloridos em
uma tela preta. O sujeito deveria focar a atencdo em um dos estimulos e ignorar o outro. O
objetivo consistia em medir os efeitos neurofisioldgicos associados com o foco atencional. Os
resultados mostraram que autistas ativaram o cOrtex occipital ventral e regides estriadas ao invés
das redes normais: cOrtex parietal superior, temporal medial, pré-frontal dorsolateral, pré-motor e
frontal medial (BELMONTE e YURGELUN-TODD, 2003).

De acordo com os autores, esse padrdo de processamento de estimulos nas regides
cerebrais pode ser explicado por trés elementos: 1) o processamento sensério primario é
anormalmente intenso e generalizado entre as regides e sistemas funcionais, 2) had um
comprometimento na selecéo inicial de estimulos relevantes, levando a 3) uma sobreposicdo de
processamentos de ordem superiores, como processos de supressdo encontrados nesse estudo.
Portanto, esse processamento primario deficitario de falta da seletividade, leva a desordens
superiores como a falta de coeréncia central. Esses déficits podem acarretar dificuldades no uso
de informagdes contextuais para a percepcao complexa e em tarefas executivas, tais como: falta
do uso do contexto na aprendizagem e a preferéncia por interaces ritualizadas e repetitivas.

Anormalidades tanto estruturais quanto funcionais encontram-se dispersas em diferentes
regides cerebrais de autistas e sugerem, segundo Takarae et al. (2004a), ndo focos patoldgicos
isolados, mas sim causas maturacionais em uma ampla rede neuronal. Essa anormalidade no
desenvolvimento neuronal poderia comprometer a conectividade funcional entre diversas regides
cerebrais que sdo necessarias para a producdo de comportamento complexo (TAKARAE et al.,

2004a; LEVITT et al., 2004).
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Boddaert e Zilbovicius (2002) conduziram um trabalho de revisao sistematica de estudos
com imagem funcional cerebral em criancas autistas publicados entre 1985 e 2000. Os autores
listaram 11 trabalhos com técnicas de Positron Emission Tomography (PET), Single Emission
Computed Tomography (SPECT) e ressonancia magnética funcional (fMRI). Destes
experimentos, em 3 ndo localizaram anormalidades, 3 reportaram aumento global no
metabolismo em pessoas com autismo, 2 encontraram anormalidades temporais bilaterais, 1
apontou para anormalidades transitorias frontais em grupo autista de 2 a 4 anos, 1 mostrou
anormalidades fronto-temporais em criancas com autismo e com epilepsia e, por ultimo, 1
demonstrou anormalidades témporo-parietais em criangas com autismo.

Os dltimos experimentos descritos demonstram anormalidades funcionais em areas
temporais bilateralmente. Essas areas estdo conectadas a sistemas associativos fronto-parietais, ao
sistema limbico, assim como a regifes auditivas. Segundo os autores, tais disfuncbes podem
implicar em uma desorganizacdo de circuitos neurais, além de anormalidades cognitivas,
dificuldades emocionais e da percepcdo e processamento de estimulos. Essa revisdo concluiu que
0s estudos com imagem funcional cerebral em criangas com autismo sugerem uma
desorganizacao das redes corticais dessa populacéo.

O cortex pré-frontal estd associado a cada unidade funcional distinta do cérebro. Esta
conectividade torna o cortex pre-frontal especialmente adequado para a coordenacdo e integragéo
da informacdo de todas as outras estruturas cerebrais (GOLDBERG, 2002). A capacidade de ser
responsavel socialmente e de ter uma conduta eficientemente independente sdo habilidades
normalmente relacionadas ao lobo frontal (LEZAK, 1995). Pennington e Ozonoff (1996),
descrevem que o cortex pré-frontal tem um papel muito maior do que Ihe é atribuido na cognigéo
humana. Fundamenta tal afirmag@o em trés caracteristicas dessa regido cerebral: 1) seu tamanho

relativamente grande, 2) sua conectividade Unica com as demais regides cerebrais e 3) sua rapida
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expansdo na evolucdo do cérebro dos primatas. E também descrito na literatura a relacdo do
cortex frontal as seguintes patologias, Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), Sindrome de Tourette, esquizofrenia (GOLDBERG, 2002) e autismo (PENNINGTON
e OZONOFF, 1996). Diante de tais caracteristicas, a investigacdo das funcdes ligadas ao cortex
pre-frontal é de extrema importancia e podem ser avaliadas através de avaliacdo neuropsicoldgica

(LEZAK, 1995).

2.3. AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

Os fatores neurobioldgicos encontrados no autismo podem contribuir para estabelecer
uma relacdo destes com os fatores neuropsicoldgicos. Essa relacdo propicia maior elucidagdo das
relacBes cérebro-comportamento neste complexo disturbio do desenvolvimento (JOSEPH, 1999).

Estudos que analisam 0s aspectos neuropsicologicos do autismo tém demonstrado que
anormalidades estruturais e funcionais no sistema neuronal (PENN, 2006) correlacionam-se com
resultados de observacéo e execucédo de agdes (FECTEAU et al., 2006). Tal relagdo demonstra a
importancia de uma avaliacdo neuropsicoldgica infantil para auxiliar no diagnéstico de
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) e no autismo.

A Neuropsicologia, segundo Nitrini, Caramelli e Mansur (1996), estuda as relagdes entre
cognigdo, comportamento e a atividade do sistema nervoso, tanto em condi¢gdes normais quanto
patoldgicas. E uma ciéncia aplicada voltada para as manifestacdes comportamentais e disfungdes
cerebrais, e conta com o auxilio da avaliagdo de determinadas manifestagdes do individuo para a
investigacdo do funcionamento cerebral (LEZAK, 1995). Desta forma, a avaliacdo
neuropsicoldgica ocupa um lugar central na Neuropsicologia (LEZAK, 1995).

A avaliacdo torna-se um instrumento de identificacdo de alteracbes no desenvolvimento

cognitivo e comportamental pela aplicacdo de testes neuropsicologicos, desenvolvidos para
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descricdo das funcbes (COSTA et al., 2004).

Em 1970, com trabalho de Hermelin e O’ Connor inicia-se a discussdo de que algumas
dificuldades cognitivas em criancas com autismo ndo estdo relacionadas ao Quociente de
Inteligéncia (QI). Estes autores demonstraram que nem a deficiéncia mental, nem problemas de
input sensorial poderiam explicar o padrdo especifico de déficits no autismo. Desde entdo, se
busca a caracterizagio de tais desordens cognitivas (HAPPE e FRITH, 1996).

A triade de comprometimentos (comportamento, linguagem e interacdo) pode ser
correlacionada ao desenvolvimento cognitivo e neuropsicoldégico. Os comportamentos
repetitivos, embora restritos, sdo caracteristicos no autismo, e sua etiologia e prevaléncia devem
ser estudadas (LOPEZ et al., 2005). Os mesmos autores descrevem uma relacdo direta entre
déficits nas fungdes executivas e a rigidez dos comportamentos estereotipados e rotineiros nos
autistas. Outros sintomas como comportamento rigido, perseveracdo, resposta nao apropriada a
situacOes sociais, falta de habilidade em aprender com sua experiéncia, adaptacdo a modificacdes
ambientais e falta de iniciativa também podem ser explicadas por dificuldades executivas
(DAMASIO E MAURER, 1978; RUMSEY, 1985). Frente a existéncia desta correlagio as
disfungdes executivas no autismo tém sido estudadas como tentativa de encontrar um fator

comum e preponderante para o diagndstico.

2.4. HABILIDADES EXECUTIVAS

A Funcéo Executiva (FE) refere-se a comportamento direcionado por um objetivo futuro
que envolve: intencdo de inibir uma resposta ou diferencia-la para um momento posterior mais
apropriado, planejamento estratégico de seqiiéncias de acOes, representacdo mental da tarefa,
incluindo informagdes relevantes do estimulo memorizadas e uma meta futura (WELSH e

PENNINGTON, 1988).
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O dominio da funcgdo executiva é distinto de alguns dominios cognitivos como sensacao,
percepcao, linguagem e memoria. No entanto, alguns dominios se sobrepdem a FE, tais como a
atencdo, o raciocinio e a capacidade de resolucdo de problemas (PENNINGTON e OZONOFF,
1996).

Na execucdo de um comportamento orientado, muitas habilidades devem estar presentes.
Dentre elas, formulacdo de um plano de acdo, integracdo de informacdes atuais baseadas em
experiéncias passadas, selecdo de informacdes relevantes para o planejamento de a¢des futuras,
monitoramento das consequéncias, flexibilidade para alteracdo da estratégia e inibicdo de
algumas respostas (LEZAK, 1995; CAPOVILLA et al., 2005).

Funcgdes executivas estdo tipicamente deficitarias em pacientes com dano no lobo frontal,
assim como em individuos que possuem distarbios do neurodesenvolvimento que envolvam
déficits congénitos nos lobos frontais (HILL, 2004). Alguns destes disturbios sdo: Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Transtorno Obsessivo Compulsivo, Sindrome de Tourette,
fenilcetondria, esquizofrenia e autismo (PENNINGTON e OZONOFF, 1996; HILL, 2004), como
ja citado anteriormente.

O primeiro trabalho empirico realizado investigando déficits na FE em criangas com
autismo foi de Rumsey (1985). Neste trabalho sdo descritos nove adultos homens com linguagem
verbal preservada, portadores de autismo de alto funcionamento. O autor comparou os resultados
do Wisconsin Card Sorting Test (WCST) desses adultos com controles normais pareados por
idade. Foi observado pior desempenho dos autistas para: nimero total de erros, respostas
perseverativas, erros perseverativos e nimero de categorias.

Desde entdo muitos trabalhos vém sendo realizados na tentativa de estabelecer um perfil
de alteracBes executivas no autismo. 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
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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 ¢ o WCST, mas o
que possui melhor efeito discriminativo entre sujeitos autistas e ndo autistas € a Torre de Handi.

A comparacdo de habilidades executivas de individuos com autismo e individuos com
outras patologias, que sabidamente tem um déficit executivo, trazem uma contribuicdo para a
neurobiologia dos disturbios estudados.

Goldberg et al. (2005) compararam trés grupos com idades entre 8 e 12 anos: 17 sujeitos
autistas de alto funcionamento, 21 com TDAH e 32 controles saudaveis, em provas que
avaliaram inibicdo (Stroop Color e Word Test), resolucédo de problemas, flexibilidade e meméria
operacional espacial (Cambridge Cognition - CANTAB). Os pesquisadores encontraram
diferencas significativas somente na prova de memdria operacional, sendo que 0s sujeitos
controle cometeram significativamente menos erros do que o0s grupos autismo e TDAH. Os
autores nado diferenciam o desempenho de participantes com autismo e TDAH.

Happé et al. (2006) avaliaram sujeitos com autismo de alto funcionamento (n=32), com
diagnédstico de TDAH (n=30) e individuos tipicos (n=32), com idades entre 8 e 16 anos, nos
seguintes dominios de FE: selecéo e inibicdo de resposta, flexibilidade, planejamento e memoria
operacional. Ambos os grupos clinicos mostraram pior desempenho do que sujeitos controles.
Em relagdo ao perfil de FE o grupo TDAH foi significativamente pior em relagdo a selecéo e
inibicdo de respostas, e planejamento de uma tarefa de memorial operacional. Ja o grupo autista
foi pior em selecéo de resposta e monitoramento.

Dividindo-se dois grupos por idade (8-10 anos e 11-16 anos) foi encontrada melhora com
a idade no grupo autista e sujeitos tipicos, porem ndo no grupo TDAH. Tais dados corroboram
estudos longitudinais descritos na literatura que mostram uma melhora na adaptagdo, com a

idade, em individuos do espectro autista e a persisténcia desses déficits executivos na vida adulta

29



de pessoas com TDAH. Os autores sugerem haver diferencas nos perfis executivos entre 0s
grupos autismo e TDAH, e ainda, que a minimizacdo dos déficits executivos no espectro autista,
com a idade, pode ser decorrente de uma intervencdo educacional objetiva ou estratégias
compensatdrias individuais.

S&o descritos na literatura estudos de comparacao de sujeitos com autismo e Sindrome de
Tourette (ST) com relacdo ao desempenho de provas que avaliam FE. Verté et al. (2005)
compararam 61 criangas com autismo de alto funcionamento, 24 criancas com ST, 17 com
comorbidade (autismo e ST) e 47 controles normais, com idades entre 6 e 13 anos. Foram
avaliadas habilidades de inibicdo, memdria operacional espacial, planejamento, flexibilidade
mental e fluéncia verbal. Criancas com autismo obtiveram pontuacdo menor em todas as medidas
de FE, e criancas com ST demonstram o mesmo perfil em FE. Comparando as duas sindromes,
criancas com autismo obtiveram menor pontuacdo para flexibilidade cognitiva e inibicdo do que
criancas com ST, e ainda, criangas com autismo foram piores do que criancas com comorbidade.
Tais resultados demonstram pior rendimento em FE em criangas com autismo de alto
funcionamento se comparadas a criangas normais e com ST.

Como j& descrito anteriormente, existe correlagdo entre FE e a rigidez dos
comportamentos estereotipados e rotineiros nos autistas. Um trabalho recente avaliou 17 adultos
com autismo de alto funcionamento quanto a FE, através de provas neuropsicologicas (LOPEZ et
al., 2005). Avaliaram ainda sua correlacdo com comportamentos restritos e repetitivos através de
diversos questionarios de observacdo comportamental (ex. ADOS). Os pesquisadores
demonstram um perfil de habilidades executivas de autistas, que replica dados encontrados na
literatura, mostrando diferenca significativa na flexibilidade cognitiva e planejamento; e
desempenhos similares, aos individuos controles, na habilidade de inibicdo e memoria

operacional. Em relacdo a comportamentos restritos e repetitivos encontraram correlagdo com

30



flexibilidade cognitiva (r=0.63 e p=0,007), o que mostra uma evidéncia preliminar de que uma
tendéncia a perseveracdo pode estar relacionada com comportamentos estereotipados. Nesta
mesma direcdo, LOPEZ et al., 2005, mostram achados preliminares de uma ligacdo entre
disfuncéo pré-frontal (executiva) e alguns sintomas tipicos do espectro autista.

Os achados neuropsicologicos em habilidades executivas descritos na literatura
apresentam divergéncias. Em alguns trabalhos encontra-se um perfil executivo bem marcado e
diferenciado para individuos com autismo, por outro lado, em outros, os resultados de pacientes
com autismo € muito similar ao de individuos tipicos e com outros disturbios. A diversidade de
resultados pode estar relacionada com os seguintes fatores: diversidade da populacdo estudada,
diferencas de idade, de severidade do comprometimento, de critérios diagndsticos e de inclusdo
nos estudos e subfungdes executivas avaliadas em cada um dos estudos. Porém, todos os estudos
apontam para a avaliacdo de caracteristicas comuns que podem auxiliar no entendimento do
disturbio.

A correlagdo entre procedimentos de avaliacdo de FE e achados bioldgicos é de grande
importancia para melhor entendimento do disturbio autistico. Um trabalho recente (JUST et al.,
2006) comparou a ativacao 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 ndo houve diferenca
significativa entre performances no TL entre 0s grupos, sendo que ambos tiveram poucos erros e
o0 tempo de execucéo foi similar.

Este trabalho demonstrou que ambos apresentaram uma distribuicdo de ativagéo cerebral
espacialmente similar, porém, a conectividade funcional entre as regides cerebrais (regides
frontais versus regides parietais) foi consistentemente menor para participantes com autismo.

Esses dados demonstram uma baixa conectividade funcional no desempenho do TL na rede
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frontal-parietal, que se acredita ser subjacente a fungdes como planejamento e resolucdo de
problemas. Este estudo demonstrou ainda, quanto maior a pontuacdo na ADOS (caso mais
severo), menor a conectividade funcional fronto-parietal. Os resultados ddo suporte a teoria de
baixa conectividade cerebral no autismo, o que postula um déeficit na integracdo de informacéo
em niveis neurais e cognitivos, ja citada anteriormente.

Resultados como de Just et al. (2006) corroboram achados de um estudo de revisdo que
descreve um funcionamento atipico da rede neural no autismo (ZILBOVICIUS; MERESSE e
BODDAERT, 2006). Os autores relatam anormalidades no lobo temporal esquerdo em regides
criticas para percepcdo de estimulos sociais como movimento, direcdo do olhar, expressdes
faciais, e ainda falta de conectividade com outras areas cerebrais.

As FEs envolvem diferentes habilidades dificeis de serem desmembradas, e que podem
ser correlacionadas com o funcionamento cerebral e ainda podem ser estudadas com maior
especificidade em tarefas de rastreamento ocular. A integracdo de procedimentos de avaliacdo de
respostas motoras oculares, a fim de determinar anormalidades oculomotoras, e testagem
neuropsicoldgica padronizadas, pode se caracterizar como uma nova possibilidade de diagndstico

diferencial e precoce no autismo.

2.5. MOVIMENTOS OCULARES

Uma rede de estruturas cerebrais é essencial para produzir e convergir sinais necessarios
para a selecdo de um alvo e producdo do movimento ocular (SCHALL, 2004). O processamento
visual inicia-se com a captacdo de informacéo pela retina, na qual os fotoreceptores convertem
energia luminosa em atividade neuroldgica. Isso ocorre através de células ganglionares que saem

da retina e formam o nervo oOptico. Os nervos oOpticos, que saem um de cada olho, cruzam-se
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parcialmente no quiasma 6ptico e a informacédo sensorial segue duas rotas. A primeira € a via
geniculostriada, que atravessa o nacleo geniculado lateral do tdlamo até o cortex estriado no lobo
occipital. Ja a segunda via, a tectopulvinar, direciona a informacéo até o coliculo superior do teto
mesencefalico e em seguida para a regido pulvinar do talamo. Portanto, mesmo seguindo
diferentes rotas, a informacdo de ambos os olhos sdo processadas simultaneamente. Quando a
informacdo atinge o cortex occipital ela é encaminhada para regides associativas parietais e
temporais, formando novamente duas vias de informacéo, a dorsal e a ventral, respectivamente.
Essa divisdo do processamento da informacéo visual é devido a especificagdes no processamento:
informacBes em regides parietais estdo relacionadas a orientacdo visual do movimento e de
regibes temporais a percepcdo dos objetos (KOLB e WHISHAW, 2002). Como ja foi
mencionado, a informacdo de ambas as projecfes sao simultaneamente processados e 0s dois
campos visuais (vindos um de cada olho) sdo conectados através de projecGes no corpo caloso,
permitindo a observacdo e o julgamento de um Unico campo visual. A informacédo visual entdo
parte para regides frontais onde a mesma passa por organizacdo, julgamento e é redirecionada a
areas associativas para finalizacdo do comportamento (KOLB e WHISHAW, 2002).

O comportamento visual € organizado ao redor da févea, uma regido localizada na retina,
a qual permite alta acuidade visual em um espaco central limitado do campo visual.
Consequentemente, para identificar um objeto na cena, os olhos devem se movimentar para que a
imagem do objeto seja projetada na fovea. A captacdo desses estimulos visuais e 0 seu
processamento em regides frontais e regides associativas sdo processos de feed-back para a
focalizacdo do olhar no estimulo alvo. Isso significa que a informacédo visual processada € base
para a continuidade ou ndo do comportamento direcionado ao estimulo (SCHALL, 2004).

O movimento sacadico € um tipo de movimento ocular que tem inicio, extensédo e

direcionamento rapidos. S&0 movimentos que nao necessitam de um alvo visivel, possuem rapida
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aceleracao, estdo sob controle voluntario, mas ndo sdo percebidos quando estamos realizando
uma atividade. Os movimentos sacadicos ou sacadas podem atingir picos de velocidade de 550
graus por segundo. Um outro importante movimento € o movimento lento (slow moviment ou
smooth moviment). E caracterizado por uma aceleracio gradual, que é menor do que a metade da
velocidade das sacadas. Esse movimento lento de perseguicdo é mais suscetivel a um objeto em
movimento na retina, portanto temos menor controle voluntario sobre ele. Sua aceleracdo esta
entre 0 minimo de 3 minutos de arco por segundo até 200 graus por segundo. Quando o
movimento lento envolve antecipacdo de um alvo em movimento, chama-se movimento
antecipatorio lento de perseguicdo, e chega a uma velocidade de 60 graus por segundo
(STEINMAN, 2004).

As sacadas e outros tipos de movimento ocular sdo produzidos em um contexto de
mudangas comportamentais em um ambiente dinamico. Assim, ao ler um texto, assistir um filme,
jogar bola ou conversar com alguém, direciona-se o olhar para o objeto que se quer codificar.
Quando esse objeto é encontrado € realizada a fixacdo. Em uma atividade diaria como fazer um
ché, foi demonstrado que nos primeiros 10 segundos uma pessoa realiza 26 fixacdes (p. ex. pegar
os ingredientes e olhar a pia). Concluiu-se que as sacadas ocorreram basicamente entre objetos
envolvidos nas tarefas e a duracdo das fixagOes permanece enquanto se manipula o objeto
(SCHALL, 2004).

Em sintese, os movimentos oculares tém um papel essencial na execucdo das tarefas
diarias (LAND, 2004). A percepgdo do ambiente requer uma sincronizagdo do movimento ocular
e da acdo. Os movimentos oculares geralmente precedem a manipulacéo e planejam componentes
da acdo. Padrdes de fixacdo sdo especificos de cada atividade, nos quais os olhos confiavelmente
direcionam-se para o ponto no mundo do qual pode ser retirada a melhor informacéo visual para

aquela tarefa (LAND, 2004).
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A analise dos movimentos oculares possibilita a compreensdo dos mecanismos de
controle de respostas motoras, bem como seu efeito diferencial nos distdrbios do
desenvolvimento (GOLDBERG et al., 2002). Estudos de anormalidades do movimento ocular
expandem o conhecimento sobre processos complexos de maturacdo cerebral, de regulagédo
genética e do desenvolvimento dos sistemas cerebrais complexos (SWEENEY et al., 2004).
Pesquisas vém sendo realizadas no Brasil demonstrando a importancia de se estudar os
movimentos oculares em diferentes processos cognitivos, como também em habilidades
atencionais (COVRE et al., 2005), habilidades de leitura (MACEDO et al., 2005a) e diversos
distdrbios do neurodesenvolvimento como disturbios psiquiatricos (MACEDO et al., 2005b) e
distdrbios invasivos (MERCADANTE et al., 2006).

Dentre as pesquisas de anormalidades no movimento ocular nos TID um trabalho de
revisdo (SWEENEY et al., 2004) defende a importancia do estudo de movimentos oculares na
determinacdo de endofendtipos e na investigacao de aspectos cognitivos e neurofisiologicos. Tal
trabalho relata ainda a importancia de se estudar processo de engajamento atencional, assim
COMO processos executivos dos autistas.

O conhecimento sobre processos cerebrais complexos, assim como funcdes cerebrais e
suas caracteristicas comportamentais relacionadas, sdo meios importantes de se descobrir mais
sobre os distarbios neurologicos (STAHL, 2004). O estudo de anormalidades no movimento
ocular é um método neurocientifico, ndo invasivo e que da pistas sobre o funcionamento cerebral.
Portanto, 0s movimentos oculares sdo importantes em uma avaliagdo neurologica, pois seu exame
avalia a distribuicdo dos circuitos neuronais e aponta para 0 comprometimento envolvido no
processo de doencas (STAHL, 2004).

Duas vertentes na pesquisa de movimento ocular com populacdo autista vém sendo

exploradas. A primeira verifica o padrdo de fixacdes em relagdo a figuras sociais, para
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clarificacdo de como o autista explora seu ambiente. A segunda vertente analisa propriedades
dindmicas dos movimentos sacadicos em diferentes tipos de tarefas (SWEENEY et al., 2004).

A primeira vertente parte do fato de que a possibilidade de olhar na regido dos olhos
provavelmente seja uma caracteristica inicial da sociabilidade. Farronni et al. (2002) observaram
que bebés de cinco semanas preferem figuras de rostos humanos que olhem direto para elas
comparados a figuras que desviam o olhar, e autistas com a mesma idade evitam o olhar direto da
regido dos olhos.

Neste mesmo sentido, Klin et al. (2002b) defendem que a analise do movimento ocular no
processamento de estimulos visuais sociais, representa uma promissora linha de pesquisa. Neste
estudo, os autores expuseram adultos normais e adultos autistas a cenas de filmes. Foram
observados padrdes diferentes de fixacdo entre os dois grupos, sendo que os individuos normais
em uma cena de terror olharam mais para os olhos, ja os autistas para a boca. Autistas também
demonstraram menor numero de fixacdes nos rostos e sacadas entre 0s mesmos. Quando
requeridos a julgar algumas pistas sociais sobre as personagens apresentaram dificuldade de
explicitar tal julgamento.

A percepcgédo de faces promove informacbes que facilitam a interacdo social (HAXBY,
HOFFMAN e GOBBINI, 2002). Partindo do pressuposto que o reconhecimento de faces possa
estar associado ao processo de sociabilidade, varias pesquisas foram conduzidas comparando a
investigacdo pelo olhar do individuo autista e de individuos controle. Achados como a redugéo da
busca visual na regido dos olhos em autistas, conduz a outras duvidas relativas ao motivo pelo
qual, os autistas mostram predilecdo pela investigacdo da regido da boca, e se este fato os torna
menos competentes socialmente (KLIN et al., 2000; KLIN et al., 2002a; KLIN et al., 2002b;

PELPHREY et al., 2002; MERCADANTE et al., 2006).
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Em um estudo de andlise do efeito da posicdo da face, Van de Geest et al. (2002)
observaram que criancas normais despendiam menos tempo em faces viradas de cabeca para
baixo, mas que os autistas ndo apresentaram essa diferenca. Tal disparidade foi correlacionada
com o0 numero e a duracgdo das fixacdes oculares. Esses resultados parecem indicar que a falta de
discriminacdo entre as orientacdes de faces esteja ligada a falta de processamento global de faces
no autismo.

Os estudos dos movimentos oculares em faces corroboram e complementam um estudo de
Ressonancia Magnética Funcional. Este estudo identifica algumas diferencas na ativacao do giro
fusiforme, entre outras areas cerebrais, ligadas ao processamento de faces. Esses componentes do
sistema de processamento de faces envolvem principalmente interpretacdo da informacéo,
comunicada através de movimentos faciais como alternancia do olhar e expressées emocionais,
assim como o0 acesso ao significado afetivo e 0s sinais sociais que eles convergem
(HADJIKHANI et al., 2004).

A outra vertente que procura estudar o processamento de estimulos tem se baseado na
analise dos movimentos sacédicos em tarefas de rastreamento ocular. Estudos com evidéncias de
diferencas no movimento ocular de criangas autistas vém sendo publicados desde 1999, e suas
conclusBes mostram o papel do envolvimento de diversas areas cerebrais. Minshew et al. (1999)
utilizaram diferentes tarefas para avaliar o padrdo de movimentos oculares em autistas. Entre tais
atividades destacam-se: sacada visual guiada (SVG), anti-sacada (AS) e resposta oculomotora
atrasada (ROA). A tarefa SVG consistia em fixar o olhar em um ponto central e posteriormente
olhar para um estimulo periférico que aparecesse. Ja na tarefa AS o participante deveria, da
mesma maneira, fixar no ponto central, porém, quando o estimulo periférico aparecesse, ele
deveria olhar para 0 ponto exatamente oposto horizontalmente a este. E por fim, a tarefa ROA

consistia na fixacdo no ponto central, e quando o ponto periférico aparecesse o participante
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deveria continuar fixando no ponto central, e somente quando 0 mesmo sumisse, ele deveria
olhar para a posicdo em que o ponto periférico havia aparecido. Os resultados revelaram um
maior numero de erros em tarefas de anti-sacada nos autistas. A partir dai, levantaram a
possibilidade de anormalidade volitiva/executiva para respostas oculomotoras dessa populacao.
Portanto, encontraram alteracbes em habilidades cognitivas superiores, no caso funcoes
executivas incluindo praxis motora, memoria complexa e formagdo de conceito. Concluiram
sobre a importancia do envolvimento de regiGes pré-frontais para caracteristicas sintomaticas
dessa populacao.

Van der Geest et al. (2001), pesquisaram 0 movimento ocular de autistas, em tarefas de
gap/overlap (brecha/sobreposicdo), nas quais estd implicita a habilidade de engajamento e
desengajamento atencional. Ambas as condic¢des iniciavam com a fixacdo em um ponto central
da tela. Em seguida um quadrado era colocado ao lado do ponto de fixacdo e o participante
deveria olhar para o quadrado o mais rapido que conseguisse. Na condicdo gap o quadrado
aparecia depois que o ponto central desaparecesse e na condi¢cdo overlap aparecia enquanto o
ponto ainda estava presente.

Descobriram que o efeito gap, diferenca na laténcia da sacada entre as condigdes gap e
overlap, foi menor em autistas do que nos sujeitos tipicos. Isso significa que para os autistas ndo
houve diferenca no tempo de reacdo em tarefas com estimulos que apareciam em sobreposi¢éo ou
tarefas que tiveram uma brecha entre o aparecimento dos estimulos, ja os normais apresentaram
um tempo de laténcia menor em tarefas de overlap. Diante desse achado os autores discutem que
criancas autistas ttm menor engajamento nas tarefas, demonstrando um déficit no sistema
atencional. Além disso, hipotetizam que o menor numero de fixagdes dos autistas seja decorrente
de uma pequena ativacdo nas células responsaveis pelas pausas nos movimentos oculares

localizadas no coliculo superior, ocasionando a reducéo do efeito gap.
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Além da analise das fixacfes e dos movimentos sacadicos, Goldberg et al. (2002)
avaliaram outras caracteristicas dos movimentos oculares em autistas, nas seguintes atividades:
tarefa de sacada preditiva, anti-sacada, tarefa de sacada de memoria, e o paradigma gap/overlap
(procedimentos como ja explicitados anteriormente). Observaram como resultados significativos
um maior numero de erros em tarefa de anti-sacada, maior laténcia e nimero de erros na tarefa de
sacada de memoria, menor nimero de sacadas preditivas e maior laténcia em tarefa gap/overlap
das criangas autistas. Observaram também uma maior dificuldade na inibicdo de sacadas e na
geracdo de sacadas preditivas. Estes resultados foram discutidos em funcdo de anormalidades no
campo motor visual e em diferentes estruturas, como: cortex pré-frontal dorsolateral, ganglios
basais, lobos parietais e até mesmo no cerebelo dos autistas.

Em pesquisa com movimento ocular e tarefas de movimentos sacadicos visualmente
guiados com 60 autistas, Takarae et al. (2004b) perceberam que déficits encontrados nos autistas
estdo mais relacionados ao dominio praxico e motor do que a atencdo visual. Comparacao entre
grupos de idades diferentes demonstrou déficits maturacionais e de lateralizagdo nos autistas.
Concluiram que seus dados sdo consistentes com a reducdo da conectividade funcional no
sistema de acompanhamento visual causado por um distirbio maturacional. E, por sua vez, dao
suporte a0 modelo de distarbio maturacional de redes de distribuicdo como uma caracteristica
fundamental do autismo.

Um estudo recente de Luna et al. (no prelo) discute a maturacdo da fungéo executiva em
autistas com a anélise em provas de movimento ocular. Por meio de provas de sacadas guiadas,
anti-sacada e sacada de memodria, avaliam-se as habilidades de velocidade de processamento,
inibicdo de resposta e memoria operacional. O grupo autista apresentou baixo desempenho em
memoria operacional e inibicdo de resposta ao longo das idades, diferentemente dos controles

para 0s quais essa habilidade melhorou. Segundo os autores, 0s autistas atingem maturidade de
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desenvolvimento nessas habilidades aos 25 anos, enquanto pessoas com desenvolvimento tipico
atingem aos 19 anos. O estudo conclui que nos autistas o processo maturacional cerebral da
infancia para a adolescéncia ocorre, apesar de algum atraso. No entanto, o refinamento desse
processo que sustenta desempenhos mais precisos esta deficitario. Mais especificamente, déficits
em processos que facam a conexdo de circuitos frontais com outros circuitos, 0 que permeia as
dificuldades executivas.

Através de tais estudos, evidencia-se que o envolvimento de diferentes circuitos cerebrais
e anormalidades desses circuitos estdo diretamente relacionados a anormalidades do movimento
ocular. Discute-se principalmente a dificuldade dos autistas em predizer, inibir e acompanhar um
estimulo como o movimento sacadico, ou seja, dificuldades em componentes executivos.

Em sintese, estudos envolvendo tarefas mais basicas do movimento ocular podem ser
desenvolvidos para avaliacdo de sistemas cerebrais especificos. Habilidades executivas como
predizer e acompanhar um estimulo sdo processos visuais requeridos em atividades sociais
basicas como percepcdo do ambiente, das pessoas e principalmente das relacBes: pessoa-
ambiente e pessoa-pessoa. A maneira como o individuo percebe o seu ambiente pode estar
diretamente relacionada a maneira que ele extrai informagdes desse ambiente, que por sua vez
influencia a maneira como ele age sobre esse contexto.

Portanto, frente a hipotese de um individuo autista ter uma anormalidade perceptiva e
executiva, habilidades superiores como se engajar socialmente, entender ou predizer o

comportamento do outro ficam prejudicadas.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Comparar desempenho em provas de funcdo executiva e padrdo de rastreamento ocular

entre criancas e adolescentes com TID e com desenvolvimento tipico.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Avaliar funcdo executiva através dos testes Figura Complexa de Rey, Trail Making e
Torre de Hanoi em criancgas e adolescentes com TID e com desenvolvimento tipico;

2) Analisar através do tempo de execucdo, tempo de laténcia, acurdcia das sacadas,
namero de erros, amplitude de sacada e velocidade o desempenho de criangas com TID e
desenvolvimento tipico em predizer, inibir e acompanhar um estimulo visual,

3) Comparar desempenho entre criangas com TID e normais no rastreio ocular de faces
humanas;

4) Relacionar desempenho nas tarefas de movimento ocular e provas neuropsicoldgicas,
para correlacdo e confirmacgéo dos resultados de rastreamento com os padronizados pelos testes

neuropsicoldgicos.
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4.1. CASUISTICA

Participaram do estudo 10 criancas e jovens com TID do sexo masculino. Essa amostra
foi pareada por idade e sexo com 10 criancas e jovens com desenvolvimento tipico. Para incluséo
no estudo foi necessario que os participantes com TID entendessem e seguissem instrucdes
verbais e fossem alfabetizados. A idade dos participantes variou de 8 a 19 anos com media de
11,9 (DP=3,22). Os dados de caracterizacdo da populacdo com TID encontram-se descritos na
Tabela 1.

O diagnostico clinico de TID foi dado por um profissional experiente. Como critérios de
padronizacdo do diagnostico de TID foram utilizados trés instrumentos de avaliacdo para
comportamentos autisticos. Foi estabelecido como critério de inclusdo a pontuacdo para TID em
pelo menos dois dos questionarios realizados, sendo um deles necessariamente a K-SADS.

A K-SADS (Kiddie — Sads) é uma entrevista diagnostica semi-estruturada idealizada para
verificar e registrar episodios psicopatoldgicos, passados ou correntes em criangas e adolescentes,
de acordo com os critérios do DSM-IIl e DSM-III-R (MERCADANTE et al., 1995). Para
preencher os critérios de autismo é necessario inicio durante a primeira infancia ou infancia e
ocorréncia de pelo menos 8 dos 16 itens, sendo pelo menos 2 itens em cada categoria. As
categorias sdo: (A) relacionamento, (B) comunicacdo/brincadeiras e (C) atividades/interesses.
Para preencher os critérios de TID deve ter autismo subliminar, ou seja, mais do que quatro
comportamentos positivos, com pelo menos um em cada categoria (A, B e C). Para o presente
trabalho considerou-se esse ultimo critério: 4 ou mais respostas positivas, com pelo menos uma

em cada categoria.
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O segundo instrumento utilizado foi o Autism Screening Questionaire, ASQ,
(BERUMENT et al.,, 1999), traduzido para o portugués como ASQ - Questionario de
Comportamento e Comunicacio Social que esta em fase de validacdo. E um questionério de 40
itens com efetiva descriminacdo de sintomas do espectro autistico, sendo nota de corte utilizada
de 15 pontos para diagnostico de TID. Na versao em inglés o coeficiente de confiabilidade é 0,90
(Anexo C). No presente estudo a nota de corte adotada foi de 15 pontos.

O terceiro instrumento é o Autism Behavior Checklist, ABC, que foi traduzido e validado
para sua utilizacdo no Brasil (MARTELETTO e PEDROMONICO, 2001). Este instrumento
consiste em uma lista de comportamentos atipicos caracteristicos da patologia, € uma triagem
para criancas que tenham a suspeita de possuir esse diagnostico e contribui para o diagnéstico
diferencial. Devido ao seu baixo custo e facil aplicacdo, tem sido utilizada por profissionais da
salde em diversos paises, tanto para pesquisa quanto na clinica. Com uma nota de corte de 48/49
sua sensibilidade é de 92.11%, e sua especificidade de 92.63% (MARTELETTO e
PEDROMONICO, 2001) (Anexo D). Para esse instrumento foi utilizada uma nota de corte de 48
pontos.

Foram excluidos sujeitos com comorbidades psiquiatricas ou neuroldgicas, assim como
sujeitos em que ndo foi possivel a calibracdo do equipamento de rastreamento ocular e execucao

de testes neuropsicologicos.
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Tabela 1. Caracterizacdo do grupo TID com as varidveis: numero do Participante, ldade,
Pontuacdo na ASQ, Pontuacdo na ABC, Pontuagdo na K-SADS, Médias, Desvio Padrdo (DP) e
Amplitude da pontuagdo (Minimo e Maximo).

Participante Idade ASQ ABC K-SADS
1 8 25 66 7
2 8 19 44 8
3 10 31 126 9
4 10 19 68 7
5 12 28 102 15
6 12 20 64 8
7 12 28 86 8
8 12 17 100 9
9 16 18 31 6
10 19 19 122 5
Média 11,9 22,4 80,9 8,2
DP 3,227 5,082 31,772 2,7
Minimo 8 17 31 5
Maximo 19 31 126 15

4.2. MATERIAL

4.2.1 Avaliacédo de Habilidades Cognitivas e Fungdes Executivas

1) Escala Wechsler Infantil (FIGUEIREDO, 2001)

A Escala de Inteligéncia Wechsler Infantil 3% edicdo composta por 14 testes, subdivididos
em Escala Verbal e de Execugdo, tem como objetivo a avaliagdo do Quoeficiente Geral de
Inteligéncia (QI), medindo o potencial intelectual da crianca.

A Escala Verbal consiste nos seguintes subtestes: Informacgdo, Semelhancas, Aritmética,
Vocabulario e Compreensdo. Todos 0s subtestes avaliam uma area de desenvolvimento verbal da
crianga, além de outras habilidades, como a matematica ou memoria operacional. Foi incluido

também o subteste Digitos, porém esse nao foi computado para célculo do QI.
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A Escala de Execucdo € composta pelos seguintes subtestes: Completar Figuras, Codigo,
Arranjo de Figuras, Cubos e Armar Objetos. Estes subtestes medem habilidades executivas

envolvendo planejamento, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva.

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

O teste Trail Making avalia funcdo executiva, especificamente habilidade de
sequenciamento, flexibilidade de pensamento, busca visual, funcéo visuo-motora e regulacdo de
atencdo. E composto de duas partes, A e B. Na parte A, nimeros de 1 a 25 estfo espalhados pela
folha e o sujeito deve liga-los em ordem crescente. Na parte B, além dos nimeros, ha letras, e o
sujeito deve ligar alternadamente um ndmero e uma letra do alfabeto seguindo novamente a
ordem crescente. Como critério de pontuacdo foi utilizado o tempo de execucdo para cada uma

das partes (A e B).

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

O Teste da Figura Complexa de Rey tem como objetivo avaliar planejamento, memdria
visual imediata e tardia, envolvendo organizacéo perceptual, e habilidade de construcéo visuo-
espacial. Consiste primeiramente na copia da figura apresentada e, em seguida, no desenho da
figura com evocacao imediata (3 minutos apos) e evocacdo tardia (30 minutos apos).

Como critérios de correcdo na Figura Complexa de Rey as medidas utilizadas foram:
percentil do tempo de execucdo da copia e percentil da pontuacgdo para a copia e para producao de
memoria com 3 e 30 minutos de atraso. O desenho de memoria com 3 minutos de atraso foi
incorporado ao protocolo ap6s o inicio das avaliagdes, portanto alguns dos participantes com TID

ndo possuem essas medidas.
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4) Torre de Handi (LEZAK, 1995)

O teste Torre de Hanoi 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 ao mesmo tempo das hastes e néo
colocar um disco maior sobre um menor. Com o inicio das aplicacGes percebeu-se uma
dificuldade dos participantes com TID de entenderem e executarem a tarefa diretamente com
cinco discos. Frente a isso optou-se pela execucdo primeiramente com trés discos. Se o
participante fosse capaz de realizd-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 correcdo adotados foram: numero de
movimentos e o tempo total para execu¢do com 3, 4 e/ou 5 pinos. Devido a grande dificuldade de
execucdo da tarefa, principalmente dos pacientes com TID, foi proposta a inser¢cdo 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 é possivel avaliar as habilidades executivas de elaboracdo de

estratégia, planejamento, flexibilidade cognitiva, inibicdo de resposta.

4.2.2. Tarefas de Rastreamento Ocular

Foram realizadas trés provas de rastreamento ocular. As provas foram desenvolvidas no
Laboratorio Interdisciplinar de Distarbios do Desenvolvimento, na Universidade Presbiteriana

Mackenzie. A elaboragdo das provas foi baseada na literatura, e foram realizadas algumas
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modificacdes e adaptacGes necessarias para adequacao ao equipamento e a populacdo. Em todas
as provas foi proposto um procedimento de treino, composto por uma tela inicial, para explicagdo
e compreensdo da tarefa. O participante foi posicionado a aproximadamente 50 cm da tela do
equipamento em todas as atividades.

4.2.2.1. Tarefa de Sacada Preditiva (SP)

Nesta série de 28 telas € requerido que o sujeito olhe alternadamente entre dois pontos de
fixacdo localizados 10° a direita ou a esquerda do ponto central (GOLDBERG et al., 2002). O
ponto é de cor preta, possui 5 mm de didmetro e movimenta-se horizontalmente a uma velocidade

de 10 graus/segundo. A Figura 1 ilustra o deslocamento dos pontos em uma tela de computador.

Figura 1. llustracdo das sequéncias de movimentos do ponto em uma tela da Tarefa SP

Esta tarefa avalia a habilidade executiva de regulagdo de atencdo, preparacdo para
resposta e antecipacdo. Como o tempo e a localizagdo do estimulo-alvo séo previsiveis, 0 sujeito
deve ser capaz de manter a atencéo, preparar-se para uma resposta adequadamente, antecipar seu
aparecimento e realizar uma sacada e uma fixagdo no estimulo-alvo, mesmo antes que ele apareca
na tela.

Para a Tarefa SP foram obtidas as seguintes medidas: acerto, erro, laténcia e predigdo. O

acerto foi considerado quando o sujeito realizava a0 menos uma fixacdo no quadrante do
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estimulo-alvo, na tela em que o mesmo aparecia. Esse quadrante foi definido por um quadrado de
4 centimetros ao redor do estimulo-alvo. Nesta prova o erro foi considerado quando o
participante, na tela em que aparecia o estimulo-alvo, ndo realizou nenhuma fixacdo no quadrante
do estimulo-alvo. A laténcia foi definida como o tempo em que o participante demorou para
realizar a fixacdo no estimulo-alvo desde o aparecimento da tela. Por fim, a predicdo foi
considerada quando a primeira fixacdo na tela ja era do lado do estimulo-alvo. Assim, se ao
mudar a tela o olhar do sujeito ja estivesse com o olhar fixado no estimulo-alvo, isso indicaria
que ele foi capaz de se antecipar ao aparecimento do ponto. Foi ainda calculada a porcentagem

das predicGes dentre os acertos e dentre o total de telas apresentadas.

4.2.2.2. Tarefa de Anti-Sacada (AS)

Esta série, composta por 30 telas, inicia-se com o aparecimento de uma cruz de fixacéo
central por um tempo aleatério que variou entre 2 e 5 segundos. Em seguida, a cruz central
desaparecia, ao mesmo tempo, que outro ponto de fixacdo periférico surgia a direita ou esquerda
com variagdo de 10, 15 ou 20°. O sujeito foi instruido a nio olhar para o ponto de fixacéo
periférico, mas sim realizar uma sacada na direcdo oposta. O ponto periférico entdo desaparecia e
um ponto de fixagdo alvo (uma “carinha”) aparecia no local para onde o sujeito deveria estar
olhando. Este procedimento baseou-se e foi adaptado de Sweeney et al. (2004) e Goldberg et al.
(2002).

Todos os estimulos eram da cor preta: a cruz central possuia tamanho de 10 mm, o ponto
de anti-sacada com 5mm de didmetro e 0 ponto de fixa¢do alvo (“carinha”) com 10 mm de

didmetro. A Figura 2 ilustra a sequéncia de telas da tarefa de Anti-Sacada.
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Figura 2. llustracdo das seqtiéncias de movimentos do ponto em uma tela da Tarefa AS

As habilidades executivas avaliadas nesta atividade foram: planejamento, inibicdo de
resposta e auto-monitoramento. O participante recebia instrucdo e as telas de exemplo eram
apresentadas. Desta forma, o sujeito devia inibir a sacada em dire¢do ao estimulo-alvo e olhar
para o lado oposto. Apds isto, um novo ponto era apresentado no local em que a AS deveria
ocorrer, caso 0 sujeito ndo tivesse com o olhar dirigido para a regido da anti-sacada, este ponto
servia como um feedback indicando se a estratégia adotada era ou ndo adequada.

Na Tarefa de Anti-Sacada (AS) foram consideradas as varidveis: acerto, erro e erro
seguido de acerto. O acerto foi considerado quando o sujeito na tela em que apareceu o estimulo-
alvo realizou uma fixacdo no quadrante oposto a esse estimulo. O quadrante foi considerado
como um retangulo com medida de 4 X 6 centimetros, do lado oposto ao aparecimento do
estimulo. O erro foi considerado quando o sujeito fazia uma fixacdo no quadrante do estimulo-
alvo. Esse quadrante, assim como na tarefa SP, foi considerado como um quadrado de 4
centimetros de lado ao redor do estimulo-alvo. Foi ainda calculado o erro seguido de acerto, que
é quando o sujeito realiza uma fixacdo dentro do quadrante do estimulo-alvo (erro), porém, apos
esse erro ele é capaz de direcionar o olhar para o local do acerto (diregdo oposta ao estimulo-

alvo).
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4.2.2.3. Tarefa de Acompanhamento

Um alvo central era apresentado durante 2 a 5 segundos e, em seguida era deslocado para
esquerda ou para direita com as seguintes velocidades: 4, 16, 24 e 32°%s. O deslocamento do
ponto foi de aproximadamente 20° e a tarefa do sujeito era realizar movimentos lentos de
perseguicdo acompanhando o estimulo com o olhar. Essa tarefa baseou-se e foi adaptada de
Takarae et al. (2004).

A habilidade avaliada por essa tarefa foi a capacidade de acompanhamento e flexibilidade
cognitiva, pela necessidade do participante adequar seu comportamento visual ao movimento do
estimulo-alvo.

Na Tarefa de Acompanhamento os tipos de movimento ocular possiveis foram: uma
Sacada Direta ao estimulo-alvo ou Sacadas com fixagdes Intermediarias. Ambas as situacdes
foram computadas quando o participante foi capaz de alcancar o quadrante do estimulo-alvo.
Para primeira possibilidade, Sacada Direta, foi calculada a velocidade média dividindo-se a
distancia da sacada entre a fixacdo no ponto central e na posicao final e o tempo consumido na
realizacdo da sacada. A segunda possibilidade, Sacadas Intermediarias, foi calculada através da
soma das distancias entre as fixagOes localizadas desde o ponto central até a posicdo final,
dividida pela soma dos tempos de todas as sacadas. Foi computado igualmente o numero de

vezes em que foi realizado cada um dos tipos de movimento de acompanhamento.

4.2.2.4. Rastreamento de Faces

Foram apresentadas 24 faces humanas, em branco e preto, com tamanho entre 20 e 23
centimetros de comprimento e entre 16 e 18 centimetros de largura. As faces apareciam por 4
segundos na tela do computador, e o participante deveria simplesmente inspeciona-las. A Figura

3 apresenta exemplos de faces usadas para avaliacdo de rastreio: 1) na parte esquerda e superior
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da figura é apresentada uma face normal; 2) na parte direita e superior uma face rotacionada
180 3) na parte inferior uma face com os olhos manipulados.

Os estimulos foram aleatorizados controlando-se as seguintes variaveis:

(1) Posicdo: normal ou rotacionada em 180°%;

(2) Género: masculino ou feminino;

(3) Manipulacao dos olhos: olhos presentes ou ocultados.

Figura 3. Exemplos de figuras apresentadas para Rastreamento de Faces Humanas
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4.2.3. Equipamento

Foi utilizado o equipamento computadorizado Tobii® 1750 (Tobii Technology) para o
registro do padrdo de movimentos oculares. O equipamento consiste em um monitor 17” TFT
1280x1024 pixels, que tem embutida na sua parte inferior, duas cameras de alta resolugdo com
um amplo campo de captura necessaria para a captacdo dos movimentos oculares. Diodos
embutidos emitem raios infravermelho (Near Infra-Red Light-Emitting Diodes — NIR-LEDSs)
necessarios para gerar luminosidade e reflexdo dos olhos do sujeito que possibilitam a
identificacdo da direcdo do olhar..

Ambos os olhos foram rastreados simultaneamente. O registro dos movimentos
binoculares permite uma maior tolerancia de movimento da cabeca (30 x 15 x 20 cm), sem que se
perdesse a calibracdo ou a precisdo necessaria ao experimento. Se pelo menos um dos olhos
estivesse no campo de captura, 0 equipamento era capaz de captar o movimento deste olho e

compensar a falta temporaria do outro.

4.3. PROCEDIMENTO

Inicialmente foi realizada uma entrevista inicial com o0s pais ou responsaveis pelas
criancas para levantamento de dados de identificacdo, historico pessoal e familiar (Anexo E).
Nesta mesma sessdo foram aplicados os instrumentos diagndsticos ASQ, ABC e K-SADS. Os
responsaveis pelos sujeitos autorizaram a participacdo na pesquisa e assinaram o termo de
informacdo e consentimento livre e esclarecido (Anexo F).

Em seguida os sujeitos foram avaliados em duas sess6es de aproximadamente 2 horas, em
que foram realizadas a avaliacdo neuropsicoldgica e a aplicacdo das atividades de rastreamento

ocular.
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A primeira sessdo com a crianca consistia na aplicacdo do WISC 11l. Na segunda sessédo
normalmente dava-se preferéncia por iniciar pelas atividades de movimento ocular, devido a
necessidade de grande atencéo e concentracao nas mesmas. O procedimento inicial das tarefas de
rastreamento era a calibragdo do equipamento. Esse procedimento consistia na apresentacdo de
nove pontos na tela do equipamento, 0s quais o participante deveria seguir com o olhar, para que
0 ajuste da curvatura da retina e distancia do participante. Em seguida, iniciava-se a aplicacdo das
Tarefas Rastreamento de Faces, Tarefa SP, Acompanhamento e por fim Tarefa AS. Essa ordem
das tarefas era da mais facil para a mais complexa com relacdo a instrucdo. Essas atividades
demoravam por volta de 20 minutos e em seguida iniciava-se a aplicacdo dos testes que
avaliavam as FE.

Os sujeitos controles passaram pelas mesmas atividades e testes das criancas com TID. Os
pais ou responsaveis dos sujeitos controles ndo participaram da entrevista inicial, porém, tiveram
um encontro com a pesquisadora responsavel para explicacdo da pesquisa e consentimento sobre
a participacao dos seus filhos atravées da assinatura do termo de informacéo e consentimento livre

e esclarecido.

4.3.1 Procedimento de Analise dos Resultados

Todas as medidas avaliadas foram tabuladas, descritas e posteriormente analisadas através
do programa estatistico SPSS versédo 13.0.

A fim de comparar os desempenhos entre 0s grupos foram conduzidas estatisticas néo-
paramétricas atraves do Teste Mann-Whitney para duas amostras independentes. Na tarefa de
Rastreamento de Faces, para comparagdo entre as varidveis, foi utilizada estatistica ndo-
paramétrica de comparagdo entre duas amostras relacionadas o Teste Wilcoxon Signed Ranks.

Foram conduzidas Correlacbes de Pearson para analise de correlagdo entre os instrumentos
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adotados para cada um dos grupos separadamente e para a populacdo total. Por fim foram
conduzidas andlises de regressdo discriminante para obtencéo das variaveis que mais discriminam
0s participantes dos dois grupos.

Foram considerados valores significativos para todas as varidveis quando o indice p

indicou valor igual ou menor a 0,05.

5 - RESULTADOS
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Os resultados descritos abaixo foram divididos por habilidade avaliada para maior clareza

de sua apresentacao.

Habilidades Cognitivas

A avaliacdo de inteligéncia revelou que o Quociente de Inteligéncia (QI) do grupo TID
(M=77,33) foi significativamente pior do que o do grupo controle (M=115,40). O mesmo padrao
é encontrado na andlise do QI Verbal e no de Execucdo. A Tabela 2 apresenta os valores de
Média, Desvio Padrdo e Amplitude, obtidos pelos participantes no teste WISC Il1.
Tabela 2. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude (Minimo e Maximo) para o QI

Geral, Verbal e de Execucdo 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 77,33 1154

QlGeral (PP 2214 1LIT g4y 00
Minimo 56 94
Maximo 125 133
Média 69,11 119

QI Verbal DI?_ 22,31 14,35 5,50 0,00*
Minimo 45 102
Maximo 108 139
Média 90,44 108,7
~_ |DP 23,21 13,08

lE ’ ’ 19,00 0,02*
QUEXeCUGH0 | \hinimo 69 83
Maximo 141 121

Analises estatisticas de comparagdo entre 0s grupos através do Teste Mann-Whitney,
indicou diferencas significativas para o desempenho de QI Geral (p=0,00), QI Verbal (p=0,00) e
QI de Execucdo (p=0,02). A Figura 4 apresenta os outliers com relacdo ao QI Geral, Verbal e de
Execucdo em funcdo do grupo. Embora tenha sido observado dois sujeitos (13 e 19) do grupo
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controle com desempenho abaixo da média no QI de execucdo, tal desempenho se encontra muito

proximo da faixa de normalidade. Além disso, a figura mostra que os participantes com TID

apresentam maior variancia em torno dos valores da média do grupo, quando comparados aos

controles.
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Figura 4. Gréfico das Medias do QI Geral, QI Verbal e QI de Execucdo para os participantes
com TID (Grupo 1) e Controles (Grupo 2).

Com a finalidade de compreender melhor possiveis diferencas de padrdo nas provas

verbais e de execucdo do testes WISC I1ll, os subtestes de cada prova foram analisados.

ComparagOes entre grupo foram conduzidas via Teste Mann-Whitney para cada um dos

subtestes. Resultados revelaram diferencas significativas entre os dois grupos para todos os

58



subtestes verbais. A Tabela 3 apresenta os valores de Média, Desvio Padrdo e Amplitude da
pontuacdo ponderada obtidos pelos participantes nos subtestes verbais do WISC I1l. Dado que as
normas do WISC Il consideram que o valor médio da pontuacdo ponderada é 10, observa-se
desempenho abaixo da média em todos os subtestes para o grupo TID, sendo o pior desempenho

observado no subteste Compreensao.

Tabela 3. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) da pontuacdo ponderada para os subtestes que
compde o QI Verbal para os participantes do grupo TID e Controles, bem como os valores da
Estatistica Mann-Whitney (U) e de significancias.

TID Controle U P
Informaggo | Media 522 134 600  0,00%
DP 4,15 3,27
Semelhancas Media 6,44 13,7 11,00 0,00*
DP 5,75 2,06
Aritmética | Media 522 1L g0 gorx
DP 54 3,4
.. |Média 5,33 13
V I ’ 5,50 0,00*
ocabulério - 361 337
~ | Média 3,78 12,9
C ’ ’ 4,50 0,00*
ompreensao DP 283 3.06
- Média 6,56 11,5
! ! 24 *
Digitos DP 493 151 ,00 0,05

Anélises estatisticas conduzidas com os subtestes de Execucdo revelaram diferencas
significativas entre os participantes com TID e controles para: Completar Figuras e Cddigos.
Embora a pontuacdo ponderada nestes dois subtestes tenham sido abaixo do controle, os
participantes com TID apresentaram desempenho pior na prova de Cddigos. Ndo foram
encontradas diferencas nos demais subtestes, sendo que a pontuacdo ponderada nos Cubos foi

muito parecida entre os dois grupos com média de 2 pontos acima do esperado. A Tabela 4
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apresenta os valores de Média, Desvio Padrdo e Amplitude da pontuacdo ponderada obtidos pelos
participantes nos subtestes executivos do WISC I1I.
Tabela 4. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) da pontuacdo ponderada para os subtestes que

compde o QI de Execucéo para os participantes do grupo TID e Controles, bem como os valores
da Estatistica Mann-Whitney (U) e de significancias.

TID Controle U p

Completar | Média 9 12,1 24,00 0,05*
Figuras DP 3,74 3,14
- Média 6,56 9,9

1 ! 19’00 0,02*
Cadigos DP 3.4 2.42

Arranjode | Média 6,56 10,6 31,00 0,17
Figuras DP 5,81 3,47

Cubos Media 1189 124 40,50 0,48
DP 4,2 2,21

Armar Objetos |Média 8,56 10,9 34,50 0,40
DP 5,29 321

Funcdes Executivas (FE)

Teste Trail Making

No Teste Trail Making, a média do tempo de execucéo tanto na parte A quanto na B foi
significativamente maior para o grupo TID do que para o grupo controle. O tempo para
realizacdo da parte B foi aproximadamente o dobro da parte A para os dois grupos. A Tabela 5
apresenta os valores de tempo médio em segundos para a realizacdo das partes A e B do testes

Trail Making para os dois grupos de participantes.
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Tabela 5. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude (Minimo e Maximo) do Tempo de
Execucdo no Trail Making parte A e B para os participantes do grupo TID e Controles, bem
como os Vvalores da Estatistica Mann-Whitney (U) e de significancias.

TID  Controle U p
Média 82 49,8
Trail A DI? _ 54,43 17,73 2050 0,02%
(tempo ems) | Minimo 31 24
Maximo 166 71
Média 171,2 107
Trail B '
(tempo em s) DF,> ) 82,43 67,13 21,00 0,03*
Minimo 64 44
Maximo 288 273

Figura 5 ilustra as variancias e os outliers com relacdo ao tempo médio de execucdo do
Trail Making. Um sujeito do grupo TID (Sujeito 1) apresentou tempo significativamente acima
da média na parte A e outro do grupo controle (Sujeito 12) na parte B. As maiores variancias

observadas no grupo TID, sendo muito maior na parte B do teste.
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Figura 5. Gréafico das médias do Tempo de Execucdo em segundos do Teste Trail Making parte
A e B, por grupo.

Teste da Figura Complexa de Rey

Os resultados do Teste da Figura Complexa de Rey indicam ndo haver diferenca
significativa com relacdo ao tempo de execucdo da cépia da figura de Rey. No entanto, a
pontuacdo em percentil foi menor no grupo TID do que no Controle, sendo as diferengas mais
evidentes para as reprodugdes de memoria. Observa-se ainda, que no grupo Controle hd uma
grande variacdo nos percentis, mas no Grupo TID ha um predominio de percentis 0 na producao
da figura de memdria. A Tabela 6 sumaria os resultados do teste da Figura Complexa de Rey para

0s dois grupos.
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Tabela 6. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude (Minimo e Maximo) dos percentis
de Tempo da Cdpia, Memoria com 3 minutos, Memoria 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 da Média 95 76
Copla_ DF,’ _ 11,18 28,56 45,00 0,74
(percentil) | Minimo 75 10
Méaximo 100 100
Copia Média 27 57
(percentil) DI? ) 36,33 33,93 29,50 0,12
Minimo 0 10
Maximo 90 100
Meméria | Média 2 43
com 3 DF/’ _ 4,47 35,29 1,00 0,00%
mlnuto§ Minimo 0 10
(percentil) | Maximo 10 100
Memoria Média 2 44,5
cc_)m 30 DE‘ . 4147 34,19 7,00 0,00*
mmuto? Minimo 0 10
(percentil) | Maximo 10 100

A Figura 6 ilustra os outliers e as variancias com relacdo aos percentis da reproducao da

Copia, Memoria com 3 minutos e Memoria com 30 minutos. Um sujeito do Grupo TID (Sujeito

9) apresentou percentil significativamente acima da média na Copia. Assim como outro sujeito

(7), ainda do Grupo TID que apresentou valores de percentis maiores do que a média do grupo na

reproducio de Memaria com 3 e 30 minutos. E observada grande variancia em torno dos valores

médios do grupo, entre 0s sujeitos controle.
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Figura 6. Média dos percentis da Figura Complexa de Rey: Figura Complexa de Rey Copia
(Rey.Cop.P); Memoria com 3 Minutos (Rey.3) e Memdria com 30 Minutos (Rey.30).

Torre de Handi

Os resultados do Teste da Torre de Handi, por grupo, encontram-se descritos nas Tabelas
7, 8, 9 e 10. A Tabela 7 apresenta 0 nimero de participantes que foram capazes de realizar a
tarefa em funcdo do nimero de discos. Os resultados 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 a tarefa e 6 ndo conseguiram nem mesmo realizar a tarefa mais
facil. Nas tarefas com 4 e 5 discos o numero de participantes com TID capaz de realizar a tarefa

foi muito menor que o do grupo controle.

64



Tabela 7. Proporcdo de participantes que conseguiu realizar a tarefa da Torre de Handi em
funcgéo 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 foram reagrupados a partir
da atribuicdo de valores ao numero de tarefas executadas. Foi atribuido o valor 0 quando o
participante ndo foi capaz de executar nem mesmo com 3 discos, valor 1 para execu¢do com 3
discos, valor 2 para execu¢do com 4 discos e valor 3 para execucdo com 5 discos. Teste Mann-
Whitney revelou diferenca significativa entre os dois grupos na realizacdo da Torre de Hanoi. A
Tabela 8 apresenta a pontuacdo média dos valores convertidos a partir da atribuicdo descrita

acima para os participantes com TID e os controles.

Tabela 8. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) da pontuacdo 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

A Tabela 9 mostra 0 nimero de movimentos necessarios para realizacdo completa da
tarefa. Observa-se que na tarefa com 3 discos, os 4 sujeitos com TID embora tenham realizado a
tarefa com ndmero médio de movimentos menor do que os controles, esta diferenca ndo foi

significativa. Assim como ndo foram observadas diferengas significativas com 4 e 5 discos,
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mesmo que o0s sujeitos com TID tenham necessitado de muito mais movimentos para a realizacao
da tarefa.
Tabela 9. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) para 0 Numero de Movimentos na execugao

da 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

3discos | Media 825 13 1750 073
DP 189 1333

4discos |Media 124 24 1500 086
DP 5260  7.56

5discos | Vedia 179 5657 o) ggg
DP 5515  12.79

N&o foram observadas diferencas significativas para o tempo de execugdo na realizacéo
da tarefa. A Tabela 10 apresenta as médias do tempo de execucdo para cada grupo nas tarefas

com 3, 4 e 5 discos, em segundos.

Tabela 10. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) do Tempo de Execucdo da 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
3 discos Média 53,5 47,6 19,00 0,95
(em s) DP 4569 25,11
4 discos Média 124 121,78 11,00 0,73
(ems) DP 52,60 73,49
5 discos Media 179 224,29 4.00 0,50
(ems) |DP 55,15 84,18

Em suma, no teste da Torre de Hanoi s6 foram observadas diferencas significativas para a
realizacdo correta do teste, mas ndo para os desempenhos, de tempo de execugdo ou nimero de

movimentos.
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Tarefas de Rastreamento Ocular
Os resultados de movimento ocular foram tabulados e analises estatisticas foram

conduzidas para cada uma das tarefas.

Tarefa SP

Foram conduzidas comparacgdes entre 0s dois grupos para as todas as medidas de Sacada
Preditiva. Os resultados apresentados na Tabela 11 indicam haver diferenca significativa entre os
dois grupos para: acertos, erros e laténcia. Andlise de acertos, quando o0 movimento ocular
alcanca o quadrante do estimulo-alvo, mostrou que os controles acertaram em média 26,7 das 28
tarefas de SP, enquanto que os TID apenas 20,2. O numero de erros cometidos foi
significativamente maior no grupo TID e a laténcia, avaliada pelo do tempo que o sujeito demora

para iniciar o movimento, foi significativamente maior para os sujeitos com TID.
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Tabela 11. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude (Minimo e Méaximo) dos
Acertos, Erros, Laténcia, Numero de Predi¢cbes, Porcentagem dos Erros dentre os Acertos e
Porcentagem dos Erros dentre o Total na Tarefa SP 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 20,22 26,7
DP 5,83 1,57
Acert 17,00 0,01*
certos Minimo 10 24
Maximo 28 28
Média 6,78 0,8
Erros DF,> . 5,97 1,03 15,50 0,01*
Minimo 0 0
Méaximo 18 3
Média 326,89 256,65
Laténcia DP 61,14 27,72
1 1*
(ms) Minimo 23925 21407  >00 00
Maximo 412 298,08
Média 5,33 7.4
} DP 4,717 4,402
N Predicdes 35,00 0,28
¢ Minimo 0 2
Méaximo 12 13
Média 27,22 28,86
22.64 17,09
% Pred/Ac DI? . 47,00 0,85
Minimo 0 7,14
Maximo 66,67 50
Média 19,05 27,5
1 16,41
% Pred/Total DF; . 6.85 5, 33,50 0,22
Minimo 0 7,14
Méaximo 42,86 50

A Figura 7 ilustra 0 movimento ocular na Tarefa SP de um sujeito do grupo TID e o

controle pareado de oito anos. Na figura, os circulos representam as fixacdes e as linhas

representam as sacadas. Neste exemplo o participante deveria seguir o ponto, que esta na porcao

direita da tela. As fixacOes na regido esquerda da tela demonstram as Sacadas Preditivas

realizadas. Comparando-se as duas figuras observa-se que o sujeito do grupo TID apresenta
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fixacdes mais espalhadas no lado direto, o que significa que o sujeito cometeu mais erros e,

portanto, menos acertos do que o sujeito controle.

7

Tracking by Tobl

Participante grupo TID

[ Tracking by Tobi

Participante grupo Controle

Figura 7. Exemplos da tela, com estimulo-alvo na direita, na Tarefa SP para ambos 0s grupos

Tarefa AS

Foram conduzidas comparag6es entre os dois grupos para as todas as medidas da Tarefa
de Anti-Sacada. A Tabela 12 sumaria os resultados da Tarefa AS. Observa-se que o grupo TID
tem uma menor média de acertos do que o grupo controle e, como esperado, maior nimero de
erros. No entanto, estas diferencas ndo sdo significativas para 0 nimero de erros ou acertos,

apesar de ser observada uma tendéncia (p=0,07) para o nimero de acertos. Em uma analise do
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numero de erros seguidos de acerto observa-se uma média significativamente menor do grupo

TID (M = 6,33) se comparado ao grupo controle (M=12,1).

Tabela 12. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude (Minimo e Méaximo) dos
Acertos, Erros e Erros seguidos de Acertos na Tarefa AS para os participantes do grupo TID e
Controles, bem como os valores da Estatistica Mann-Whitney (U) e de significancias.

TID  Controles U p
Média 478 12
Acerto DF,> _ 5,7 9,45 2250 0,07
Minimo 0
Maximo 17 28
Média 13,33 5,6
Erro DF,> _ 11,28 5,32 26,00 0,13
Minimo 2
Maximo 28 16
Erro Média 6,33 12,1
sequido  |PP 6,58 588 51850  0,05*
de acerto | Minimo 0 3
Méaximo 15 22

A Figura 8 ilustra a compilacdo dos pontos de fixacdo por grupo na Tarefa AS. Nesta tela

da tarefa o sujeito é requerido a realizar uma sacada no lado oposto ao que aparece o estimulo

distrator. A cor vermelha na figura representa uma maior concentracdo de pontos de fixacdo (no

minimo trés no mesmo local) e a cor preta representa que ndo h& pontos de fixacdo no local.

Comparando-se as figuras dos dois grupos, ambas tem grande regido vermelha na porcao direita

da tela, isso significa um numero de erros semelhante.
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Porém, observa-se uma regido vermelha maior na porcao esquerda para a compilacdo do
grupo controle. A Figura 8 ilustra essa diferenca no nimero de erros seguidos de acerto entre 0s
grupos; sendo que os participantes do grupo TID ndo foram capazes de regular o movimento e

depois do erro realizar a sacada para a posicao correta.

3 Fix

&, %00~ O

Tracking by Tobii 11 Fivw

Grupo TID

o -

Tracking by Tobii

Grupo Controle

Figuras 8. Compilagéo dos pontos de fixacao na Tarefa AS
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Tarefa de Acompanhamento

Foram conduzidas comparagdes entre 0s dois grupos para todas as medidas da Tarefa de
Acompanhamento. A Tabela 13 sumaria as médias e o desvio padrdo para ambos 0s grupos, tanto
para a Sacada Direta quanto para as Sacadas Intermediarias. O numero de Sacadas Diretas e a
velocidade média nesse tipo de movimento foi semelhante nos dois grupos. Nas Sacadas
Intermediarias, observa-se um numero de sacadas significativamente menor para o grupo TID
(M=21,56) do que para o grupo controle (M=28), assim como a média da velocidade
significativamente menor no grupo TID (0,30 graus/segundo) se comparada ao grupo controle

(0,40 graus/segundo).

Tabela 13. Valores de Média e Desvio Padrdo (DP) do NUmero de Sacadas e Velocidade Média
da Sacada Direta e Sacadas Intermediarias na Tarefa de Acompanhamento para os participantes
do grupo TID e Controles, bem como os valores da Estatistica Mann-Whitney (U) e de
significancias.

TID Controle U P
N Sacada Média 6,78 6,3
A i) H 4
Direta DP 4,54 3,40 650 080
Média Veloc. | Média 0,41 0,29
Sac. Direta 38,00 0,39
(graus/seg.) DP 0,29 0,17
N Sacaglfasi Media 21,56 28 1950 002*
Intermediarias | DP 5,29 4,61
Meédia Veloc. Média 0,30 0,40
Sac. Intermed. 13,00 0,00*
(graus/seg.) DP 0,06 0,08

Tarefa de Rastreamento de Faces
Na Tarefa de Rastreamento de Faces foram avaliadas as seguintes variaveis: nimero de
fixacdes na regido dos olhos, nimero de fixa¢Oes na face, tempo de fixacdo na regido dos olhos e

tempo de fixacdo na face (em milisegundos). Foi feita comparacéo intra-grupo para as variaveis
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das faces: Posicao, Género e Manipulacdo dos Olhos. A Tabela 14 apresenta os resultados gerais
da Tarefa de Rastreamento de Faces. Conduzindo-se analises estatisticas encontra-se diferenca
significativa entre 0s grupos somente para entre as médias de tempo de fixacdo na face. Os
resultados de numero de fixacdes na face, na regido dos olhos e tempo de fixacdo na regido dos

olhos para o grupo TID ndo sdo significativamente menores do que para o grupo controle.

Tabela 14. Valores de Média, Desvio Padrdo (DP) e Amplitude (Minimo e Maximo) do NUmero
de FixacOes, Duragdo das Fixagdes na Face e na Regido dos Olhos na Tarefa de Rastreamento
para os participantes do grupo TID e Controles, bem como os valores da Estatistica Mann-
Whitney (U) e de significancias.

TID Controle U p
N Fixacdes Média 7,56 8,96
Face (F) |27 1,68 187 3050 014
Minimo 4,25 6,17
Méaximo 9,58 12
N Fixacdes Media 3,99 476
Olhos (0) |PP 1,22 LO8 5100 017
Minimo 2,58 2,96
Méaximo 6 6,83
O/F DP 9,86 14,34
Tempo Média 2837,02 3339,5
Fixacao Face |pp 1
(em . 560,99 98,03 17,00 0.01*
milisegundos) Minimo 2067,2 3030,9
Méaximo 3872 3672,5
Tempolh Média 1568,4 1953,5
Fixacédo Olhos
DP 77
em > 577,59 560,66 37.00 0,35
milisegundos) Minimo 793,04 1343,2
Maximo 2600,1 2957.3
O/F DP 12,07 16,03

73



Conduzindo-se analises de comparacdo entre as variaveis estudadas observa-se maior
numero de fixacGes tanto nas faces, quanto nos olhos do grupo controle em relagédo ao grupo TID,
porém tal diferenca ndo € estatisticamente significante. Foi observada uma tendéncia (p=0,08)
para diferenca entre o numero de fixacdes na face e na regido dos olhos entre 0s grupos nas faces
de homens. A Tabela 15 sumaria os numeros de fixacbes de cada grupo por variavel

separadamente nas faces e na regido dos olhos.

Tabela 15. Médias do NUumero de Fixacdo na Tarefa de Rastreamento para os participantes do
grupo TID e Controles, dentro das variaveis Face e Olhos, bem como os valores da Estatistica
Mann-Whitney (U) e de significancias.

Face Olhos
TID Controle U p TID Controle U p

Masculino 7,58 9,33 26,50 0,08 | 3,99 4,99 26,50 0,08
Feminino 7,55 8,54 33,00 0,22 | 3,99 4,56 36,00 0,31
Normal 7,76 8,26 40,50 0,48 | 4,33 4,80 32,00 0,19
Invertido 7,32 8,73 33,00 0,22 | 3,46 4,40 2950 0,12
Olhos Presentes 7,67 8,88 3850 0,39 | 3,84 4,57 4150 0,53
Olhos Ocultados 7,34 8,84 31,50 0,17 | 4,29 5,00 37,00 0,35

Entre as comparacdes do tempo de fixacdo na face e na regido dos olhos; observa-se
maior tempo de fixacdo para o grupo controle, se comparado ao grupo TID em todas as variaveis.
Foram conduzidas analises estatisticas entre os grupos e foi encontrada diferenca no tempo de
fixacdo nas faces para as seguintes variaveis: Masculino (p=0,04), Invertido (p=0,02) e Olhos
Ocultados (p=0,01). J& para o numero de fixacGes na regido dos olhos foi observada diferenca
significativa entre os grupos para as figuras Invertidas, sendo o menor tempo de fixa¢do para o

grupo TID. Tais resultados estéo apresentados na Tabela 16.
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Tabela 16. Médias do Tempo de Fixacdo na Tarefa de Rastreamento para os participantes do
grupo TID e Controles, dentro das variaveis Face e Olhos, bem como os valores da Estatistica
Mann-Whitney (U) e de significancias, em segundos.

Face Olhos
TID Controle U p TID Controle U p

Masculino 2,85 3,35 2250 0,04*| 1,59 1,97 33,50 0,22
Feminino 2,82 3,25 28,00 0,11 1,55 2,00 36,00 0,31
Normal 2,88 3,30 32,00 0,19 1,73 1,94 3450 0,25
Invertido 2,76 3,32 19,00 0,02*| 1,23 1,93 22,00 0,04*
Olhos Presentes | 2,84 3,25 2450 0,05*| 1,47 1,84 36,50 0,31
Olhos Ocultados | 2,83 3,43 17,00 0,01*| 1,76 2,15 33,00 0,22

As Figuras de 9 a 12 exemplificam as interacOes entre grupos encontradas na tarefa de

Rastreamento de Faces. A figura é gerada pela compilagdo das médias de todas as fixagdes

realizadas na figura apresentada, para cada grupo.

Grupo TID

Figura 9. Exemplo da compilagdo de pontos de fixag¢do por grupo para a variavel Masculino

Grupo Controle
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Grupo TID Grupo Controle

Figura 10. Exemplo da compilacédo de pontos de fixacdo por grupo para a variavel Normal

Grupo TID Grupo Controle

Figura 11. Exemplo da compilacéo de pontos de fixagdo por grupo para a variavel Invertido
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Grupo TID Grupo Controle

Figura 12. Exemplo da compilacdo de pontos de fixacdo por grupo para a variavel Olhos
Ocultados

Teste Wilcoxon Signed Ranks para duas amostras relacionadas foi conduzido para cada
grupo separadamente. Tal analise procurou verificar o efeito dos pares de variaveis: género
(Feminino versus Masculino), posicdo (Normal versus Invertida) e presenca de olhos (Olhos
Presentes versus Ocultados). Para o grupo TID foi encontrada diferenca no tempo de fixacdo na
regido dos olhos das faces Normais e Invertidas (Z=-2,59; p=0,00) e no tempo de fixacdo na
regido dos olhos das faces com Olhos Presentes e Ocultados (Z=-2,49; p=0,01). Como pode ser
observado na Tabela 16 o grupo TID apresenta um tempo de fixacdo maior para faces Normal e
Olhos Ocultados. Para os sujeitos controle foi encontrada diferenca significativa para tempo de
fixagcdo na regido dos olhos para as faces com Olhos Presentes e Ocultados (Z=-2,29; p=0,02),
sendo o tempo de fixacdo maior nas figuras com Olhos Ocultados e uma tendéncia a um maior

tempo de fixagéo para as faces sem olhos (Z=-1,78; p=0,07).
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Analises de Correlacao

Habilidades Cognitivas

A fim de verificar possiveis relacdes dos resultados de QI com o desempenho das tarefas

executivas, foram conduzidas correlacfes entre o QI Geral, Verbal e de Execucdo e as provas:

Figura Complexa de Rey, Trail Making e Torre de Handi. A Tabela 17 sumaria as Correlacdes de

Pearson da pontuacdo nos instrumentos de avaliacdo de FE e os valores de QI. Os dados indicam

correlagdes significativas entre QI Geral e QI de Execucdo com todos os instrumentos de

avaliacdo de fungbes executivas, exceto a parte A do Trail Making.

Tabela 17. Valores de Correlagdes de Pearson (r) e de significancia para Habilidades Cognitivas
(QI Geral, Verbal e de Execucdo) e Fun¢des Executivas (Fig. Complexa de Rey, Trail Making e
Torre de Hanoi).

QI Verbal | QI Exec | ReyCop | Rey 3 Rey 30" [Trail A| TrailB | Hanoi

Ql Geral ,95(**) ,84(**) ,61(**) ,63(*) ,68(**) -0,3 -50(*) | ,74(**)
0,00 0,00 0,004 0,01 0,001 0,19 0,02 0,00

QI Verbal ,64(**) A4(%) ,554(*) ,66(**) -0,2 -0,4 ,70(**)
0,002 0,05 0,03 0,002 0,38 0,07 0,00

QI Exec JT(*%) B7(**) | 577(**) | -0,38 | -54(*) | ,62(**)
0,00 0,005 0,008 0,09 0,01 0,003

Rey Cop ,65(**) ,64(**) -0,42 |-,637(**) | ,55(*)
0,008 0,002 0,06 0,003 0,011

Rey 3' 94(**) -0,34 -0,44 ,60(*)
0,00 0,21 0,09 0,017

Rey 30" 0,34 | -44(*) | ,63(**)
0,13 0,04 0,003

Trail A 0,41 -0,31
0,07 0,17

Trail B -,53(*)
0,015

78




A Figura 13 ilustra a dispersdo dos desempenhos nos testes Figura Complexa de Rey,
Trail Making parte B e Torre de Hanoi correlacionados com o QI Geral. Os circulos azuis
representam os participantes do grupo TID e os circulos verdes representam os participantes do
grupo controle. Observa-se uma correlacdo positiva com os valores de percentil da Copia,
Desenho de Memoria com 3 e 30 minutos de atraso da Figura Complexa de Rey e médias da
Torre de Hanoi. No grafico da Torre de Hanoi observam-se os desempenhos bem distintos entre o
grupo TID e o grupo controle. J4, a correlacdo do QI geral com o tempo de execucdo do Trail

Making parte B, indica uma correlacdo negativa.

(@)
sl 9. ° oy %o 08®o o
o o 8 «© 0 *~° o
o| © =
©or o o [® o 0
oo (o) (o) (o)o) (@)
Rey.Cop.P Rey.3 Rey.30 Trail.B Hanoi
Grupo
O 1
O 2

——Fit line for Total
Figura 13. Grafico de disperséo da correlacdo entre QI Geral e as provas de FE: Cdpia da Figura
Complexa de Rey (Rey.Cop.P); Desenho da Figura Complexa de Rey Memoria com 3 Minutos
(Rey.3) e 30 Minutos (Rey.30), Trail Making parte B (Trail B) e Torre de Handi (Hanoi).
A Figura 14 ilustra a correlacdo entre o QI de Execugdo, medido atraves da bateria WISC
I1l, e as provas de fungdo executiva aplicadas nos participantes. S&o encontradas correlagdes
positivas, com a Figura Complexa de Rey e a Torre de Handi, e correlagcdo negativa, com o Trail

Making parte B, dados que replicam o padrdo encontrado para o QI Geral. Portanto, quanto maior

o0 valor do QI de Execugdo melhor o desempenho nos testes de funcéo executiva avaliados.
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Figura 14. Gréfico de dispersdo da correlacdo entre QI de Execucdo e as provas de FE: Copia da
Figura Complexa de Rey (Rey.Cop.P); Desenho da Figura Complexa de Rey Memdria com 3
Minutos (Rey.3) e 30 Minutos (Rey.30), Trail Making parte B (Trail B) e Torre de Handi
(Hanoi).

Observando-se as correlagdes entre todas as medidas das provas de FE, os resultados
indicam que os instrumentos que melhor correlacionaram-se com os demais foram: a Torre de
Hanoi que se correlacionou a todas as medidas de FE exceto com a parte A do Trail Making; e o
Trail Making parte B que se correlacionou com Copia da Figura Complexa, e a reproducdo de

memoria de 30 minutos. A Figura 15 demonstra a dispersao das correlagcdes encontradas entre os

testes de FE.
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Figura 15. Grafico da correlacdo entre as médias de resultados das provas de FE: Copia da
Figura Complexa de Rey (Rey.Cop.P); Desenho da Figura Complexa de Rey Memoria com 3
Minutos (Rey.3) e 30 Minutos (Rey.30), Trail Making parte B (Trail B) e Torre de Hanoi
(Hanoi).

Funcdes Executivas com Tarefas de Rastreamento Ocular

Foram conduzidas correlagfes entre as medidas das provas de fungdo executiva e as

variaveis mensuradas nas tarefas de rastreamento ocular. A Tabela 18 sumaria os resultados das

correlacbes de Pearson e as significancias encontradas entre as provas utilizadas.
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Tabela 18. Valores de Correlacdo de Pearson (r) e de significancia para Testes de Funcdo Executiva e Rastreamento Ocular

Rey3' | Rey30' | Trail A | TrailB | Hanoi | ASA | ASE |ASE/A| SPA SPE SPL | SPP Al AVI
ReyC | ,65(**) | 64(**) | -043 | -63(**) | ,55(*) | 0,19 -0,19 0,37 0,08 -0,04 -0,42 0,38 0,34 54(%)
Rey 3' 94¢%) | -0,34 -044 | 60(*) | 043 -0,46 0,31 56(*) 049 | -58(%) | 53(%) 039 | ,69(*%)
Rey 30" 0,35 | -44(*) | 63(*%) | 044 -0,44 0,29 50(%) | -46(%) | -52(%) | 52(%) 042 | 67(*%)
Trail A 0,41 0,32 | -019 0,22 -0,06 -0,06 0,07 53(*) | -0,22 -0,20 -0,38
Trail B -53(*) | -0,36 0,43 -0,41 -0,11 041 | 58(*%) | -48(*) | -037 -0,38
Hanoi 59(*%) | -620%) | 54(*) | 55() | -56(**) | -043 | 60(**) | 58(**) | 49(*)
AS A -64(*%) | 0,01 53%) | -48(%) | -0,30 0,25 0,33 0,21
ASE -48(%) | -7207% | 7407% | 013 | -50(%) | -48(*) | -017
AS E/IA A7) | -50(%) | 0,22 0,27 0,45 0,31
SPA -95(**) | -0,23 018 | ,60(**) | 038
SPE 0,13 025 | -63(**) | -0,30
SPL -0,10 011 | -59(**)
SPP 0,35 0,28
Al 0,34

Fig. Complexa de Rey Cdpia (Rey C); Fig. Complexa de Rey Memdria3’ (Rey 3”); Fig. Complexa de Rey Memoria 30’ (Rey 30°); Trail Making parte A
(Trail A); Trail Making parte B (Trail B); Torre de Hanoi (Hanoi); Tarefa AS acertos (AS A); Tarefa AS erros (AS E); Tarefa AS erros seguidos de acertos
(AS E/A); Tarefa SP acertos (SP A); Tarefa SP erros (SP E); Tarefa SP laténcia (SP L); Tarefa SP predi¢des (SP P); Acompanhamento sacadas
intermediérias (A 1); Acompanhamento velocidade sacadas intermedirias (A VI).

** correlagBes com significancia p = 0,01; ** correlagdes com significancia p = 0,05




Os resultados indicam que as varidveis da Tarefa AS: acerto, erros e erros seguidos de
acerto correlacionam-se a execucdo do Teste da Torre de Handi. Isso significa dizer que o
melhor o desempenho do participante na execucdo da Torre de Handi é explicado por: mais
acertos e erros seguidos de acertos e menor numero de erros na Tarefa AS. A Figura 16 ilustra

essas correlagdes obtidas entre a Torre de Hanoi e a Tarefa AS.
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Figura 16. Grafico da correlacdo entre as variaveis da Tarefa AS e Torre de Handi (Hanoi);
Tarefa AS acertos (AS.A); Tarefa AS erros (AS.E); Tarefa AS erro seguidos de acerto
(AS.E_A).

Os resultados indicam correlagdes significativas entre as variaveis da Tarefa SP e as
provas de FE. Foram encontradas correlacdes significativas entre acertos, laténcia e niamero
de predicdes da Tarefa SP e a Figura Complexa de Memoria com 3 minutos, assim como
correlagdes de acertos, erros, laténcia a predicdes da Tarefa SP com a Figura Complexa de
Rey de Memoria com 30 minutos. O Trail Making parte B correlaciona-se a laténcia e ao
numero de predigdes; e a Torre de Hanoi correlaciona-se aos acertos, erros e numero de

predicdes da Tarefa SP. As dispersdes para as correlacGes das variaveis de FE e da Tarefa SP

estdo ilustradas na Figura 17.
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Figura 17. Grafico da correlacdo entre as variaveis da Tarefa SP e Fungdes Executivas:
Tarefa SP acertos (SP.A); Tarefa SP erros (SP.E); Tarefa SP nimero de predicdes (SP.P);
Tarefa SP tempo de laténcia (SP.L); Desenho da Figura Complexa de Rey com Memoria 3
Minutos (Rey.3); Desenho da Figura Complexa de Rey com Memdria 30 Minutos (Rey.30)e
Torre de Handi (Hanoi).

Os resultados apontam para correlagdes entre Sacadas Intermedidrias da Tarefa de
Acompanhamento e as Provas de FE. Encontraram-se correlagfes significativas entre a
velocidade das Sacadas Intermediarias e as reproducgdes da Figura Complexa de Rey Copia,
com 3 e 30 minutos; e a Torre de Handi. O numero de Sacadas Intermediarias foi
positivamente correlacionado a execucdo da Torre de Hanodi. A Figura 18 correlaciona a

Tarefa de Acompanhamento, especialmente a velocidade média do movimento que possui

Sacadas Intermedidrias, com as provas Figura Complexa de Rey e Torre de Hanoi.
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Figura 18. Grafico da correlacdo entre Tarefa de Acompanhamento e FE: Média das Sacadas
Intermediarias na Tarefa de Acompanhamento (A.l.V); Copia da Figura Complexa de Rey
(Rey.Cop.P); Desenho da Figura Complexa de Rey com atraso de 3’ (Rey.3) e Torre de Hanoi

(Hanoi).

Idade

Foi conduzida Correlacdo de Pearson entre a idade e os resultados das avaliacdes de

Funcdo Executiva e de Rastreamento Ocular. Foi encontrada correlagdo negativa com

percentil do tempo de execucdo na copia da Figura Complexa de Rey (r=-0,596; p=0,01) e

com o tempo de laténcia na Tarefa SP (r=-,498; p=0,05); e uma correlacdo positiva com o

namero de acertos na Tarefa AS (r=0,495; p=0,05). Tais correlagcBes encontram-se ilustradas

na Figura 19.
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Figura 19. Gréfico da correlacdo da idade com tempo de execucdo da cOpia da Figura

Complexa de Rey (Rey.Cop.T); Tarefa AS acertos (AS.A) e Tarefa SP laténcia (SP.L).

Instrumentos diagndsticos com Rastreamento de Faces
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Conduziu-se correlagdo para verificacdo dos instrumentos diagndsticos utilizados e o

movimento ocular nas faces humanas no grupo TID. N&o foi obtida correlacdo significativa

para nenhum dos instrumentos diagndsticos entre si, bem como deles com as medidas de

rastreamento das faces. Foi observada somente uma tendéncia de correlagdo entre 0s

instrumentos diagndsticos: ASQ e ABC (r=0,47; p=0,17); ASQ e K-SADS (r=0,50; p=0,14).

Tais dados estdo sumariados na Tabela 19.

Tabela 19. Valores de Correlagbes de Pearson (r) e de significancia entre instrumentos

diagnosticos e as variaveis da Tarefa de Rastreamento de Faces.

ABC |K-SADS| NFF | NFO | PorcNF | TTF | TFO | PorcTF
ASQ 047 | 050 | 025 | 0,18 -0,10 0,35 | -0,14 0,06
017 | 014 | 049 | 063 0,79 033 | 070 0,87
ABC 028 | -0,10 | 0,23 0,50 0,17 | 0,18 0,47
043 | 079 | 052 0,14 064 | 061 0,17
K-SADS -0,05 | -0,04 0,05 018 | 025 0,23
089 | 0,91 0,89 061 | 049 0,52
NFF 591(**) | -0,28 001 | -0,21 -0,22
0,01 0,23 098 | 037 0,36

NFO 584(**) | 0,15 | ,483(%) | ,611(**)
0,01 053 | 0,03 0,00

Porc NF 0,30 |,854(**)| ,955(**)
0,20 | 0,00 0,00
TFF 712(%%)| 0,37
0,00 0,11

TFO 909(**)
0,00

NUmero de FixacOes Faces (NFF); Numero de Fixacfes Olhos (NFO); Porcentagem do numero de
fixacOes nos olhos em relacéo a face (Porc NF); Tempo de Fixacdo na Face (TFF); Tempo de Fixagdo nos
Olhos (TFO); Porcentagem do tempo de fixacéo nos olhos em relagdo a face (Porc TF).

A Figura 20 ilustra as correlagBes encontradas entre os instrumentos diagndsticos

utilizados, ASQ, ABC e K-SADS; e a porcentagem relativa ao nimero de fixa¢des nos olhos

em relacdo ao numero de fixacGes na face somente para o grupo TID.
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Figura 20. Gréfico de correlacdo entre pontuacéo nos instrumentos diagndsticos

Analise de Regressdo Discriminante

Apbs as comparacBes e correlacdes realizadas entre os grupos, foram conduzidas
analises de regressdo discriminante entre as varidveis que apresentaram maior diferenca
significativa. Obteve-se que os resultados do subteste do WISC Compreensdo (F=22,39;
p=0,00) e a laténcia da Tarefa SP (F=20,75; p=0,00) como os fatores que mais discriminam 0s

grupos.
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6 — DISCUSSAO
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A fim de facilitar a compreensdo por parte do leitor, a discussdo foi feita
separadamente para cada uma das habilidades avaliadas. Ao final desta secdo € feita uma

sintese de todas as habilidades bem como a discussdo das relacfes entre elas.

Habilidades Cognitivas

E descrito na literatura que 70% dos individuos com autismo apresentam, em algum
grau, deficiéncia mental (KLIN, 2003). No presente estudo os grupos foram pareados de
acordo com a idade cronoldgica e ndo QI a fim de controlar o efeito da variavel idade que
pode também interferir diretamente nas habilidades avaliadas. O grupo TID apresenta, de
modo geral, maiores dificuldades cognitivas em relagéo aos controles. Essa falta de recursos
cognitivos pode influenciar a compreenséo das atividades propostas e, portanto, sua execugéo.
Porém, um dado importante ¢ que no grupo TID a média de QI Executivo estd dentro do
esperado para a populacdo brasileira. Isso demonstra que os individuos com TID, incluidos na
amostra, possuem capacidade de entender instrucdes, obedecer a regras e que seu principal
comprometimento parece envolver habilidades de linguagem e comunicacgéo verbal e ndo uma
dificuldade generalizada. Frente a tais resultados observa-se a possibilidade de avaliacdo
dessa populacdo em relacdo a FE, pois 0os componentes dessa habilidade, de uma maneira
geral, mantém-se preservados, porém desviados qualitativamente do que seria esperado.
Portanto, os padrdes de dificuldade executiva podem ser pesquisados e descritos da populacéo

com TID.

Os resultados indicam maiores variancias dentro do grupo TID, tanto para habilidade
verbal quanto de execucdo, isso demonstra uma grande diversidade entre os membros do
grupo avaliado. Esse dado traduz uma diversidade na caracterizacdo das habilidades da
populacdo inserida na mesma classificacdo diagnostica: Transtornos Invasivos do

Desenvolvimento. Tal observacdo ja foi discutida na literatura em um artigo de revisao de
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Rutter (2005). Essa variabilidade observada entre as pessoas diagnosticadas com TID
fortalece a discussdo sobre a necessidade da criacdo de sub-categorias diagnosticas dentro dos
TID para melhor anélise dos resultados e refinamento das conclusdes obtidas.

Os resultados do WISC 111 por subteste demonstram que, nas provas verbais, 0 grupo
TID apresentou desempenho inferior quando comparado ao grupo controle. As maiores
diferencas entre os grupos foram observadas nos seguintes subtestes: Informacéo,
Semelhancas, Vocabulario e Compreensdo. Tais dados parecem revelar uma maior
dificuldade dos participantes com TID em compreender o ambiente ao seu redor, retirar
informagdes e conceitos necessarios e posteriormente relaciona-los verbalmente.

Quando se avalia o perfil de execucdo do WISC Ill, apenas dois subtestes mostram
diferencas significativas: Completar Figuras e Cddigos. Isso parece demonstrar dificuldades
especificas de compreender o contexto como um todo e capacidade de regular atencéo.
Habilidades como organizacdo perceptual e sequenciamento temporal foram abaixo em
relacdo aos sujeitos controles, porém, sem diferenca significativa. A habilidade de visuo-
construcdo aparece preservada e com média semelhante ao grupo controle. Tal padréo replica
os dados presentes na literatura com pico do desempenho no subteste Cubos, e pior em
Compreensao (HAPEE e FRITH, 1996). Naquele estudo é discutido que essas diferencas ndo
sdo explicadas pelas diferencas entre habilidade verbal e executiva, pois se encontra bom
desempenho em Digitos e grandes dificuldades no Arranjo de Figuras. No presente estudo, o
subteste verbal Digitos foi 0 que apresentou valores médios mais altos para o grupo TID. Ja os
subtestes Arranjo de figuras e Codigos apresentaram 0s piores escores de execugdo, porem
sem diferencas significativas para os sujeitos controle. Esse perfil é descrito como tipico do
quadro de autismo e ndo € encontrado entre outras deficiéncias (HAPEE e FRITH, 1996).

Em suma, frente a avaliagdo do WISC I, em relacdo as habilidades cognitivas
percebe-se uma dificuldade de percepcdo do contexto, das informacbGes do ambiente,

dificuldade na resposta verbal e na realizacdo de a¢Ges com regulagédo de atencdo. Por outro
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lado, a populacdo estudada apresenta habilidades de execucdo e coordenagdo visuo-motora
preservadas. Tais resultados corroboram o que foi demonstrado por Hermelin e O’ Connor em
um trabalho de 1970 que demonstrava que algumas disfungdes especificas no autismo ndo séo
explicadas somente pelas dificuldades cognitivas (HAPPE e FRITH, 1996).

No presente trabalho, observa-se ainda correlagbes entre o QI e as habilidades
executivas. Esse dado mostra a relacdo da capacidade de inteligéncia e as fungdes executivas
que envolvem: intencdo de inibir uma resposta ou diferencia-la para um momento posterior
mais apropriado, planejamento estratégico de sequéncias de agdes, representacdo mental da
tarefa e aplicagdo de informacOes relevantes do estimulo memorizadas em uma meta futura
(WELSH e PENNINGTON, 1988). Todas essas fungdes sdo exigidas no dia-a-dia e tornam as
pessoas melhor adaptadas aos diferentes contextos. Assim, a avaliacdo das FE na populacéo
com TID ajuda a compreender melhor como sdo as respostas dadas frente a situacoes

cotidianas.

Habilidades Executivas

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

Por outro lado, foi constatado através da Figura Complexa de Rey, que 0s sujeitos com
TID ndo apresentam dificuldade significativa de construgdo visuo-motora. Tais dados
corroboram os resultados descritos anteriormente referente a pontuacdo no WISC IIl. No
entanto, o desempenho nas producdes livres do teste de Rey indicam um padréo deficitario de

memoria, tanto imediata, quanto tardia, quando a mesma envolve organizacao perceptual.
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Dentre os participantes que foram capazes de realizar a Torre de Handi ndo houve
diferenca no desempenho em relacdo ao grupo controle. Isto é semelhante aos achados na
execucdo do Teste Torre de Londres (JUST et al., 2006). Porém ficaram evidentes as
seguintes dificuldades dos participantes com TID: iniciagdo de comportamento, elaboracdo de
estratégia para execucao de acdo planejada e inibicdo de comportamentos ndo compativeis

com a resposta final, tal como movimentar os discos aleatoriamente.

E suma, encontram-se alteracdes executivas que corroboram dados descritos na
literatura, tais como: dificuldade na regulacdo de atencdo; flexibilidade cognitiva (LOPEZ et
al., 2005); memdria visual imediata e tardia que envolve organizacdo perceptual,
planejamento e inibicdo de resposta (HILL, 2004). Por outro lado, a habilidade de construcédo
visuo-motora encontra-se preservada.

As correlacdes encontradas entre as avaliacdes de funcdo executiva mostram uma boa

concordancia dos testes na avaliacdo de FE demonstrando consisténcia entre as medidas.

Habilidades Executivas no Rastreamento Ocular

A Tarefa SP revelou um nimero de acertos e erros significativamente diferente para o
grupo TID, sendo menor nimero de acertos e maior numero de erros da populacdo com TID.
Essa pior acuracia do grupo TID estd de acordo com outros estudos que também encontram
diferencas significativas para desempenho de sacada guiada em criancas, e ndo encontra essa
diferenca em adolescentes e adultos (LUNA et al., no prelo; MINSHEW et al., 1999). Essa
alteracdo na acurécia de sacadas guiadas denota uma dificuldade de regulacdo de atencdo
visual da populacdo com TID.

Em relacdo ao numero de predigdes, constata-se que existe uma diferenga entre os

grupos, porém nao significativa. Tais resultados se diferenciam dos dados encontrados por
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Goldberg et al. (2002), que observaram menor nimero de predi¢cbes no grupo de autistas de
alto funcionamento.

Observando-se a laténcia, o presente estudo aponta um valor médio de laténcia
significativamente menor no grupo Controle, e uma maior variabilidade nos valores de
laténcia para o grupo TID. Esse ultimo dado corrobora os achados de Goldberg et al. (2002).
Naquele trabalho, os autores discutem essa variabilidade como uma dificuldade dos sujeitos
com TID na habilidade de manter um intervalo consistente para iniciagdo de um movimento
de acordo com as dicas visuais. Um estudo recente destaca essa laténcia aumentada como uma
dificuldade na preparacéo para a resposta, o que pode influenciar a eficiéncia na organizacéo,
planejamento e iniciacdo de uma resposta voluntaria (LUNA et al., no prelo). No presente
estudo, a laténcia de resposta de sacada foi, além de Compreensdo do WISC, uma medida que
mais discriminou os desempenhos entre 0s grupos. Isso significa que a capacidade de se
preparar para uma dada resposta é uma caracteristica dificilmente presente na populacdo com
TID. A falta dessa caracteristica pode acarretar outros comprometimentos caracteristicos do
disturbio, como por exemplo, problemas de reciprocidade, de iniciagdo e manutencdo de
conversas (PENNINGTON e OZONOFF, 1996).

Quanto a capacidade de inibicdo, avaliada na Tarefa AS, nota-se uma dificuldade do
grupo TID em inibir uma resposta e realiza-la na direcdo oposta conforme a instrucdo dada.
Além da dificuldade em inibir, mais erros sdo cometidos. Desta forma, o grupo TID faz mais
fixagbes na direcdo do estimulo distrator, porém, sem diferencas significativas. Estudos
mostram que essa diferenca entre o numero de erros é significativa também entre autistas de
alto funcionamento e controles (MINSHEW et al., 1999; GOLDBERG et al. 2002; LUNA et
al., no prelo). Diferengas significativas foram encontradas para o numero de erros seguidos de
acertos, isto é, tentativas em que o participante ndo consegue inibir no primeiro momento,
porém, depois é capaz de se organizar e realizar a sacada correta. O nimero deste tipo de

movimento auto-monitorado € significativamente menor para o grupo TID. Em suma,
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individuos com TID, participantes deste estudo, apresentam dificuldade em inibir um
movimento ocular ndo apropriado em direcdo ao aparecimento de um alvo e depois direciona-
lo para a posicéo correta. Esta dificuldade demonstra deficiéncia no controle executivo sobre
um comportamento reflexivo (MINSHEW et al., 1999) e dificuldades envolvidas com a falta
de capacidade de inibir respostas mais preponderantes (LUNA, et al., no prelo).

A falta de diferenca significativa para a acuracia pode ser explicada pela idade dos
sujeitos da presente amostra. Os estudos conduzidos por outros grupos contam com média de
idade de 13,8 (GOLDBERG et al., 2002) e 20,2 anos (MINSHEW et al., 1999), j& o presente
estudo apresenta uma média de idade de 11,9 anos. Essa diferenca parece ocorrer, pois,
mesmo 0s sujeitos controles com 8 e 10 anos apresentam controle executivo ainda imaturos.

O movimento de acompanhamento analisado a partir do agrupamento das sacadas
intermediarias (smooth pursuit), e ndo a partir da sacada direta (catch up saccade)
discriminou melhor os dois grupos. Desta forma, no presente trabalho, o grupo TID realizou
um menor nimero de sacadas intermediérias. Tal achado revela que eles possuem dificuldade
em realizar movimentos modulados de acompanhamento, corroborando dados da literatura e
denotando uma dificuldade na flexibilidade cognitiva (TAKARAE et al., 2004).

Dentre os movimentos de acompanhamento que foram compostos de sacadas
intermediéarias a velocidade média do grupo TID é significativamente maior do que do grupo
controle. Comparando-se os dois tipos de movimento, com sacadas intermediarias e sacada
direta, seria esperado que a média da velocidade da sacada direta fosse maior do que das
sacadas intermediarias para ambos os grupos. Essa relacdo ocorre no grupo controle, porém
ndo no grupo TID. No entanto, como ndo foram realizadas avaliagbes mais especificas de
lateralidade ou comparagdo com a velocidade-alvo, como descritas na literatura (TAKARAE
et al., 2004); as observacdes do presente estudo ainda ndo podem ser conclusivas.

Analisando cada uma das tarefas de rastreamento ocular é possivel isolar com mais

especificidade as habilidades executivas avaliadas. Assim, a Tarefa SP mede a regulacéo de

94



atencdo e preparacdo para resposta; a Tarefa AS avalia capacidade de inibicdo de resposta; e a

Tarefa de Acompanhamento mostra a flexibilidade cognitiva.

Correlagdes

As correlagdes entre os procedimentos de avaliagdo de FE tradicionais e das mesmas
fungdes em propriedades do movimento ocular foram significativas para diversas habilidades
descritas a seguir.

A correlagdo entre o desempenho na Tarefa AS e Torre de Handi pode ser entendida
da seguinte maneira: dificuldade em inibir um movimento ndo apropriado e depois direciona-
lo para a posicéo correta na Tarefa AS se correlacionou com as habilidades de execucdo de
acdo planejada e inibicdo de comportamentos ndo compativeis na Torre de Hanoi. Estas
habilidades avaliadas demonstram deficiéncia no controle executivo sobre o comportamento.

A correlacdo entre o desempenho na Tarefa SP com o desempenho na Torre de Handi
e na Figura Complexa de Rey pode ser entendida da seguinte maneira: dificuldade na
preparacdo para a resposta, alteracdes na organizacdo e regulacdo da atencdo visual,
planejamento e iniciacdo de uma resposta voluntaria no movimento ocular da Tarefa SP se
correlacionaram com o desempenho no Trail Making e na Figura Complexa de Rey. Tais
resultados mostram que os participantes com TID apresentam dificuldade na regulacdo de
atencdo, iniciacdo de comportamento, falta de flexibilidade cognitiva, comprometimento na
memoria imediata e tardia quando a avaliacdo da mesma envolve organizagéo perceptual.

Por fim, a correlacdo entre o desempenho na Tarefa Acompanhamento com o
desempenho na Torre de Hanoi parece indicar relacdo entre a dificuldade em realizar
movimento modulado de acompanhamento, que esta ligado a flexibilidade cognitiva, com a
iniciacdo de comportamento, elaboracdo de estratégia para execucdo de acdo planejada e

inibicdo de comportamentos avaliados através da Torre de Hanoi.
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Em suma, as tarefas de movimento ocular foram correlacionadas com as tarefas de
funcbes executivas mostrando concordancia entre as seguintes alteracOes: falta de regulagéo
da atengdo voluntéria, dificuldade em inibir um comportamento e direcionad-lo ao objetivo
proposto na tarefa, dificuldade de planejamento de acdo, dificuldade para iniciacdo de

resposta voluntaria e alteracdo da flexibilidade cognitiva.

Idade

A indicacdo de diferenca de desempenho executivo ao longo da idade € semelhante
aos descritos na literatura. Isto confirma o efeito da idade na melhora de: capacidade de visuo-
construcdo, habilidade de regulacdo de atencdo e preparacdo para uma resposta requerida
(MINSHEW et al., 1999) e inibicdo de comportamentos indesejados (LUNA et al.,no prelo).
O presente estudo ndo contou com uma amostra na qual fosse possivel dividir entre grupos

por idade, 0 que tornaria essas correlagfes mais consistentes.

Rastreamento de Faces

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre o nimero de fixa¢des na regiao
dos olhos como descritos na literatura (KLIN et al., 2000; KLIN et al., 2002a; KLIN et al.,
2002b; PELPHREY et al., 2002; MERCADANTE et al., 2006). Encontrou-se somente
diferenca entre o tempo de fixacGes em toda a face entre os grupos. A auséncia de diferenca
no namero de fixagBes na regido dos olhos pode ser em funcdo dos estimulos apresentados
nessa pesquisa terem sido de faces sem cor e movimento, diminuindo os efeitos de um
estimulo social natural. Porém, participantes com TID podem perder a atengdo com mais
facilidade, e olhar menos para regides especificas da figura como um todo, como ocorreu.
Desta forma, figuras sem cor ou movimento ndo séo suficientemente eficazes para fazer com

que haja uma diminui¢do no nimero de fixacdes na regido dos olhos.
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A manipulacdo de outras varidveis também pode contribuir para entendimento desse
mecanismo. Dentre as figuras invertidas encontrou-se menor tempo de fixa¢do nas faces e na
regido dos olhos entre os participantes com TID e controles ndo corroborando resultados
encontrados na literatura (Van de Geest et al. 2002.

Observando-se a interagdo entre os pares de variaveis discute-se que o grupo TID
demonstra um tempo de fixagdo maior para as faces Normal e Olhos Ocultados, diferenca esta
ndo observada nos controles. O resultado mais importante é que os sujeitos do grupo controle
apresentaram maior numero de fixacdes na regido dos olhos quando o mesmo esta ocultado.
Discute-se que 0s sujeitos controle percebem a figura de rosto como um todo e mantém sua
atencdo na regido que demonstra algo incomum, j& o participante com TID ndo tem a
percepcéo, portanto ndo foca sua aten¢do na mesma. Esse dado pode ser correlacionado com o
processamento de faces invertidas de Van de Geest et al. (2002). Neste trabalho eles discutem
a falta do processamento global de faces no autismo por uma néo diferenca na percepcao do
grupo autista da face invertida, o que é discutido aqui pela diferenca de percepcao do grupo
TID da falta dos olhos.

O processamento deficitario de faces no autismo tem sido discutido a partir da analise
das expressoes faciais e alternancia do movimento ocular (HADJIKHANI et al., 2004). Esse
processamento pode estar comprometido na percepgdo do contexto como um todo, no caso do
presente estudo, percepcdo de uma face com sentido. Essa dificuldade de perceber o contexto
pode ser ainda relacionada com uma dificuldade mais ampla ja observada nos participantes do

grupo TID no teste de Completar Figuras do WISC II1.

Instrumentos diagnosticos
A falta de correlagéo entre os instrumentos diagnosticos demonstra a dificuldade de
padronizacdo de um diagnostico somente com a informagé@o dos pais. Alguma tendéncia de

correlagdo é encontrada entre 0s mesmos, mas essa nao garante uma precisdo diagnostica.
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Frente a esses dados existe cada vez mais a necessidade da criacdo de instrumentos
especificos e a identificacdo de possiveis marcadores mais discriminantes para diagnostico
dos TID.
Sintese da Discusséo

Em sintese, foram observadas dificuldades nas habilidades executivas no grupo TID e
na percepgdo de contextos sociais (faces). Tais alteragcbes parecem se relacionar com as
seguintes caracteristicas da populacdo com TID: comportamento rigido, perseveracgdo,
resposta ndo apropriada a situagGes sociais, falta de habilidade em aprender com sua
experiéncia, dificuldade na adaptacdo a modificagdes ambientais, falta de iniciativa, além de
dificuldades nas relagdes como iniciar e manter uma conversacdo (DAMASIO E MAURER,
1978; RUMSEY, 1985; PENNINGTON e OZONOFF, 1996; HILL, 2004). Com o
delineamento desse perfil de comprometimento ha a possibilidade de desenvolver
intervengdes mais eficazes nesses focos de dificuldades.

Com os resultados e discussdes do presente trabalho sugere-se, por exemplo, novos
estudos em que sejam considerados 0s seguintes aspectos:
1) Ampliagdo da amostra a fim de incluir tanto criangas mais novas, quanto jovens e
adultos, pois a idade é um fator que influencia o desenvolvimento da Funcdo Executiva;
2) Determinag&o de subgrupos dentro dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento;
3) Inclusdo de novas medidas que sejam mais precisas na avaliacdo e analise dos
parametros de movimento ocular;
4) Utilizacdo de figuras sociais mais naturalisticas para comparacdo com as funcées

executivas.
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7 — CONCLUSOES
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Foi encontrado um perfil de dificuldades executivas no autismo delineado pela falta de
regulacdo da atengdo voluntaria, dificuldade em inibir um comportamento e direciona-lo ~~
objetivo proposto na tarefa, dificuldade de planejamento de acéo, dificuldade para iniciag
de resposta voluntaria e dificuldade na flexibilidade cognitiva em ambas as avaliagdes de FE,
tradicionais e de movimento ocular. As avaliagdes de movimento ocular ddo pistas do
funcionamento cerebral, o que deve ser aprofundado posteriormente.

Observou-se maior especificidade na avaliacdo das habilidades executivas através do

movimento ocular.
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ANEXO A

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM-1V

Critérios Diagnosticos para 299.00 Transtorno Autista

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de (1), um d

e um de (3):

(1) prejuizo qualitativo na interacéo social, manifestado por pelo menos dois dos segunes
aspectos:

(a) prejuizo acentuado no uso de maltiplos comportamentos ndo-verbais, tais como contato
visual direto, expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interacdo social
(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de
desenvolvimento

(c) falta de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realiza¢cdes com
outras pessoas (por ex., ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse)

(d) falta de reciprocidade social ou emocional

(2) prejuizos qualitativos na comunicagéo, manifestados por pelo menos um dos seguintes
aspectos:

(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo acompanhado
por uma tentativa de compensar através de modos alternativos de comunicacao, tais como
gestos ou mimica)

(b) em individuos com fala adequada, acentuado prejuizo na capacidade de iniciar ou
manter uma conversagdo

(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica

(d) falta de jogos ou brincadeiras de imitac&o social variados e espontaneos apropriados ao
nivel de desenvolvimento

(3) padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados
por pelo menos um dos seguintes aspectos:

(a) preocupacéo insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse,
anormais em intensidade ou foco

(b) adesao aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo-funcionais

(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., agitar ou torcer maos ou
dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)

(d) preocupacao persistente com partes de objetos

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com inicio
antes dos 3 anos de idade: (1) interacéo social, (2) linguagem para fins de comunicacéo
social, ou (3) jogos imaginativos ou simbolicos.

C. A perturbagéo ndo é melhor explicada por Transtorno de Rett ou Transtorno
Desintegrativo da Infancia.

Critérios Diagnosticos para 299.80 Transtorno de Rett

A. Todos 0s quesitos abaixo:

(1) desenvolvimento pré-natal e perinatal aparentemente normal

(2) desenvolvimento psicomotor aparentemente normal durante os primeiros cinco meses
apos o0 nascimento

(3) circunferéncia craniana normal ao nascer

B. Inicio de todas as seguintes caracteristicas apds o periodo de desenvolvimento normal:
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(1) desaceleracédo do crescimento craniano entre 0s 5 e 0s 48 meses de idade

(2) perda de habilidades manuais voluntérias anteriormente adquiridas entre 0os 5 e 0s 30
meses de idade, com o desenvolvimento subseqiiente de movimentos estereotipados das
méos (por ex., gestos como torcer ou lavar as méos)

(3) perda do envolvimento social ocorre precocemente no curso do transtorno (embora em
geral a interacdo social se desenvolva posteriormente)

(4) aparecimento de marcha ou movimentos do tronco fracamente coordenados

(5) desenvolvimento das linguagens expressiva ou receptiva severamente prejudicado, com
severo retardo psicomotor

Critérios Diagnosticos para 299.10 Transtorno Desintegrativo da Infancia

A. Desenvolvimento aparentemente normal, pelo menos durante os 2 primeiros anos apos
0 nascimento, manifestado pela presenca de comunicacédo verbal e ndo-verbal,
relacionamentos sociais, jogos e comportamento adaptativo apropriados a idade.

B. Perda clinicamente significativa de habilidades j& adquiridas (antes dos 10 anos) em
pelo menos duas das seguintes areas:

(1) linguagem expressiva ou receptiva

(2) habilidades sociais ou comportamento adaptativo

(3) controle intestinal ou vesical

(4) jogos

(5) habilidades motoras

C. Anormalidades do funcionamento em pelo menos duas das seguintes areas:

(1) prejuizo qualitativo na interacdo social (por ex., prejuizo nos comportamentos nao-
verbais, fracasso para desenvolver relacionamentos com seus pares, falta de reciprocidade
social ou emocional)

(2) prejuizos qualitativos na comunicacao (por ex., atraso ou auséncia de linguagem
falada, incapacidade para iniciar ou manter uma conversagéo, uso estereotipado e
repetitivo da linguagem, falta de jogos variados de faz-de-conta

(3) padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e
atividades, incluindo estereotipias motoras e maneirismos

D. A perturbagdo ndo é melhor explicada por um outro Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento especifico ou por Esquizofrenia.

Critérios Diagnosticos para 299.80 Transtorno de Asperger

A. Prejuizo qualitativo na interacéo social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes
quesitos:

(1) prejuizo acentuado no uso de maltiplos comportamentos ndo-verbais, tais como contato
visual direto, expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interacdo social
(2) fracasso para desenvolver relacionamentos apropriados ao nivel de desenvolvimento
Com seus pares

(3) auséncia de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realizagcbes com
outras pessoas (por ex., deixar de mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse a outras
pessoas)

(4) falta de reciprocidade social ou emocional

B. Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e
atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes quesitos:
(1) insistente preocupagdo com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesses,
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anormal em intensidade ou foco

(2) adesao aparentemente inflexivel a rotinas e rituais especificos e ndo funcionais

(3) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., dar pancadinhas ou torcer as
mé&os ou os dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)

(4) insistente preocupacao com partes de objetos

C. A perturbacéo causa prejuizo clinicamente significativo nas areas social e ocupacional
ou outras &reas importantes de funcionamento.

D. Néo existe um atraso geral clinicamente significativo na linguagem (por ex., palavras
isoladas séo usadas aos 2 anos, frases comunicativas sdo usadas aos 3 anos).

E. N&o existe um atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou no
desenvolvimento de habilidades de auto-ajuda apropriadas a idade, comportamento
adaptativo (outro que ndo na interagéo social) e curiosidade acerca do ambiente na
infancia.

F. Ndo sdo satisfeitos os critérios para um outro Transtorno Invasivo do Desenvolvimento
ou Esquizofrenia.

299.80 Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (incluindo
Autismo Atipico)

Categoria deve ser usada quando existe um comprometimento grave e global do
desenvolvimento da interacdo social reciproca ou de habilidades de comunicacédo verbal ou
ndo-verbal, ou na presenca de estereotipias de comportamento, interesses e atividades, sem
que sejam satisfeitos os critérios para um Transtorno Global do Desenvolvimento
especifico, Esquizofrenia, Transtorno da Personalidade Esquizotipica ou Transtorno da
Personalidade Esquiva. Esta categoria inclui, por exemplo, “Autismo Atipico” —
apresentacdes que ndo satisfazem os critérios para Transtorno Autista em vista da idade
tardia de seu inicio, quadros com sintomatologia atipica, sintomatologia subliminar ou
todas acima.
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ANEXO B
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA CID-10

F84 Transtornos Invasivos do Desenvolvimento

Grupo de transtornos caracterizados por alteragdes qualitativas das interagdes sociais
reciprocas e modalidades de comunicagdo e por um repertorio de interesses e atividades
restrito, estereotipado e repetitivo. Estas anomalias qualitativas constituem uma caracteristica
global do funcionamento do sujeito, em todas as ocasioes.

F84.0 Autismo infantil

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado por a) um desenvolvimento anormal ou
alterado, manifestado antes da idade de trés anos, e b) apresentando uma perturbacéo
caracteristica do funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes: interacdes sociais,
comunicacgdo, comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha
comumente de numerosas outras manifestacbes inespecificas, por exemplo fobias,
perturbacdes de sono ou da alimentacdo, crises de birra ou agressividade (auto-agressividade).
Sindrome de Kanner ou Transtorno autistico.

F84.1 Autismo atipico

Transtorno global do desenvolvimento, ocorrendo apés a idade de trés anos ou que ndo
responde a todos 0s trés grupos de critérios diagndsticos do autismo infantil. Esta categoria
deve ser utilizada para classificar um desenvolvimento anormal ou alterado, aparecendo apds
a idade de trés anos, e ndao apresentando manifestaces patoldgicas suficientes em um ou dois
dos trés dominios psicopatoldgicos (interacdes sociais reciprocas, comunicacdo,
comportamentos limitados, estereotipados ou repetitivos) implicados no autismo infantil;
existem sempre anomalias caracteristicas em um ou em varios destes dominios. O autismo
atipico ocorre habitualmente em criangas que apresentam um retardo mental profundo ou um
transtorno especifico grave do desenvolvimento de linguagem do tipo receptivo.

F84.2 Sindrome de Rett

Transtorno descrito até o momento unicamente em meninas, caracterizado por um
desenvolvimento inicial aparentemente normal, seguido de uma perda parcial ou completa de
linguagem, da marcha e do uso das mdos, associado a um retardo do desenvolvimento
craniano e ocorrendo habitualmente entre 7 e 24 meses. A perda dos movimentos propositais
das maos, a torsdo estereotipada das méaos e a hiperventilacdo sdo caracteristicas deste
transtorno. O desenvolvimento social e o desenvolvimento ludico estdo detidos enquanto o
interesse social continua em geral conservado. A partir da idade de quatro anos manifesta-se
uma ataxia do tronco e uma apraxia, seguidas freqlientemente por movimentos
coreoatetosicos. O transtorno leva quase sempre a um retardo mental grave.

F84.3 Outro transtorno desintegrativo da infancia

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado pela presenca de um periodo de
desenvolvimento completamente normal antes da ocorréncia do transtorno, sendo que este
periodo é seguido de uma perda manifesta dos habilidades anteriormente adquiridas em varios
dominios do desenvolvimento no periodo de alguns meses. Estas manifestacGes se
acompanham tipicamente de uma perda global do interesse com relagdo ao ambiente,
condutas motoras estereotipadas, repetitivas e maneirismos e de uma alteracdo do tipo
autistico da interacdo social e da comunicacdo. Em alguns casos, a ocorréncia do transtorno
pode ser relacionada com uma encefalopatia; o diagndstico, contudo, deve tomar por base as
evidéncias de anomalias do comportamento.
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F84.4 Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos
estereotipados

Transtorno mal definido cuja validade nosoldgica permanece incerta. Esta categoria se
relaciona a criancas com retardo mental grave (QI abaixo de 35) associado a hiperatividade
importante, grande perturbacdo da atencdo e comportamentos estereotipados. Os
medicamentos estimulantes sdo habitualmente ineficazes (diferentemente daquelas com QI
dentro dos limites normais) e podem provocar uma reacao disforica grave (acompanhada por
vezes de um retardo psicomotor). Na adolescéncia, a hiperatividade da lugar em geral a uma
hipoatividade (0 que ndo é habitualmente o caso de criancas hipercinéticas de inteligéncia
normal). Esta sindrome se acompanha, além disto, com frequéncia, de diversos retardos do
desenvolvimento, especificos ou globais. Ndo se sabe em que medida a sindrome
comportamental é a consequéncia do retardo mental ou de uma les&o cerebral organica.

F84.5 Sindrome de Asperger

Transtorno de validade nosoldgica incerta, caracterizado por uma alteracdo qualitativa das
interacOes sociais reciprocas, semelhante a observada no autismo, com um repertério de
interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Ele se diferencia do autismo
essencialmente pelo fato de que ndo se acompanha de um retardo ou de uma deficiéncia de
linguagem ou do desenvolvimento cognitivo. Os sujeitos que apresentam este transtorno séo
em geral muito desajeitados. As anomalias persistem freqlientemente na adolescéncia e idade
adulta. O transtorno se acompanha por vezes de episddios psicéticos no inicio da idade adulta.

F84.8 Outros transtornos globais do desenvolvimento

F84.9 Transtornos globais néo especificados do desenvolvimento

Categoria utilizada para transtornos que se adaptam a descri¢cdo geral do transtorno, mas
achados contraditérios ou falta de informacdes adequadas fazem com que o paciente ndo
satisfacga critérios para outros transtornos.
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ANEXO C

ASQ Questionario de Comportamento e Comunicagéo Social*
Para citag@o: Paula, CS; Santos AV; Mercadante MCP; Aguiar CC; D’Antino MEB; Schwartzman JS; Brunoni
D; Mercadante MT
Por favor, responda cada questéo e assinale o quadrado com a resposta. Se vocé ndo estiver seguro, escolha a
melhor resposta. [Os pronomes ele/o estdo sendo usados aqui, apenas para facilitar o questionario].

Sim Né&o

1 Ele é capaz de conversar usando frases curtas ou sentengas? O O
Se ndo, prossiga para questdo 9.

2 Ele fala com vocé s6 para ser simpéatico (mais do que para obter algo)? O O

3 Vocé pode ter um diélogo (por exemplo, ter uma conversa com ele que envolva alternancia, isto O O
é, um de cada vez) a partir do que vocé disse?

4 Ele usa frases estranhas ou diz algumas coisas repetidamente da mesma maneira? Isto é, ele
copia ou repete qualquer frase que ele ouve outra pessoa dizer, ou ainda, ele constréi frases O O
estranhas?

5 Ele costuma usar socialmente perguntas inapropriadas ou declaracbes? Por exemplo, ele O O
costuma fazer perguntas pessoais ou comentarios em momentos inadequados?

6 Ele costuma usar os pronomes de forma invertida, dizendo vocé ou ele quando deveria usar eu? O O

7 Ele costuma usar palavras que parece ter inventado ou criado sozinho, ou usa maneiras
estranhas, indiretas, ou metaforicas para dizer coisas? Por exemplo, diz “chuva quente” ao invés O O
de vapor.

8 Ele costuma dizer a mesma coisa repetidamente, exatamente da mesma maneira, ou insiste para O O
vocé dizer as mesmas coisas muitas vezes?

9 Existem coisas que sdo feitas por ele de maneira muito particular ou em determinada ordem, ou O O
seguindo rituais que ele te obriga fazer?

10 | Até onde vocé percebe, a expressdo facial dele geralmente parece apropriada a situacdo O O
particular?

11 | Ele alguma vez usou a tua mdo como uma ferramenta, ou como se fosse parte do proprio corpo
dele (por exemplo, apontando com seu dedo, pondo a sua mdo numa maganeta para abrir a O O
porta)?

Sim Né&o

12 | Ele costuma ter interesses especiais que parecem esquisitos a outras pessoas (e.g., semaforos, O O
ralos de pia, ou itinerarios de 6nibus)?

13 | Ele costuma se interessar mais por partes de um objeto ou brinquedo (e.g., girar as rodas de um O O
carro), mais do que usa-lo com sua fungéo original?

14 | Ele costuma ter interesses especificos, apropriados para sua idade e para seu grupo de colegas,
porém estranhos pela intensidade do interesse (por exemplo, conhecer todos os tipos de trens, O O
conhecer muitos detalhes sobre dinossauros)?

15 | Ele costuma de maneira estranha olhar, sentir/examinar, escutar, provar ou cheirar coisas ou O O

! Instrumento em fase de validagdo. USO RESTRITO EM PESQUISA.

** Traducdo para o portugués Cristiane Silvestre Paula, Amanda Viviam dos Santos, Maria Clara Pacifico

Mercadante, Clizeide da Costa Aguiar, Maria Eloisa B. D’ Antino, José S. Schwartzman, Decio Brunoni, Marcos
Tomanik Mercadante
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pessoas?

16

Ele costuma ter maneirismos ou jeitos estranhos de mover suas maos ou dedos, tal como “um

. O O

bater de asas” (flapping), ou mover seus dedos na frente dos seus olhos?

17 | Ele costuma fazer movimentos complexos (e esquisitos) com o corpo inteiro, tal como girar, 0 0
pular ou balancar repetidamente para frente e para tras?

18 | Ele costuma machucar-se de propdsito, por exemplo, mordendo o brago ou batendo a cabeca? O O

19 | Ele tem algum objeto (que ndo um brinquedo macio ou cobertor) que ele carrega por toda 0 0
parte?

20 | Ele tem algum amigo em particular ou um melhor amigo? O O

21 | Quando ele tinha 4-5 anos ele repetia ou imitava espontaneamente o0 que vocé fazia (ou a outras
pessoas) (tal como passar o aspirador no chdo, cuidar da casa, lavar pratos, jardinagem, O O
consertar coisas)?

22 | Quando ele tinha 4-5 anos ele apontava as coisas ao redor espontaneamente apenas para mostrar O O
coisas a vocé (e ndo porque ele as desejava)?

23 | Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava usar gestos para mostrar o que ele queria (ndo O O
considere se ele usava tua mao para apontar o que queria)?

24 | Quando ele tinha 4-5 anos usava a cabeca pra dizer sim? O O

25 | Quando ele tinha 4-5 anos sacudia a sua cabega para dizer ‘ndo’? O O

26 | Quando ele tinha 4-5 anos ele habitualmente olhava vocé diretamente no rosto quando fazia O O
coisas com vocé ou conversava com vocé?

27 | Quando ele tinha 4-5 anos sorria de volta se alguém sorrisse para ele? O O

28 | Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava mostrar coisas de seu interesse para chamar a sua O O
atencao?

Sim Né&o

29 | Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava dividir coisas com vocé, além de alimentos? O O

30 | Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava querer que vocé participasse de algo que o estava O O
divertindo?

31 | Quando ele tinha 4-5 anos ele costumava tentar confort-lo se vocé ficasse triste ou magoado? O O

32 | Entre as idades de 4 a 5 anos, quando queria algo ou alguma ajuda, costumava olhar para vocé e O O
fazia uso de sons ou palavras para receber sua atencdo?

33 | Entre as idades de 4 a 5 anos tinha expressdes faciais normais, isto é, demonstrava suas O O
emogBes por expressdes faciais?

34 | Quando ele estava com 4 ou 5 anos ele costumava participar espontaneamente e/ou tentava O O
imitar acdes em jogos sociais — tais como ‘“Policia e Ladrdo” ou “Pega-Pega”?

35 | Quando ele estava com 4 ou 5 anos jogava jogos imaginarios ou brincava de “faz de conta”? O O

36 | Quando ele estava com 4 ou 5 anos parecia interessado em outras criancas da mesma idade que O O
ele ndo conhecia?

37 | Quando ele estava com 4 ou 5 anos reagia positivamente quando outra crianca aproximava-se O O

dele?
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38 | Quando ele estava com 4 ou 5 anos, se vocé entrasse no quarto e iniciasse uma conversa com O
ele sem chamar seu nome, ele habitualmente te olhava e prestava atengdo em vocé?

39 | Quando ele estava com 4 ou 5 anos ele costumava brincar de “faz de conta” com outra crianca, O
de forma que vocé percebia que eles estavam entendendo ser uma brincadeira?

40 | Quando ele estava com 4 ou 5 anos ele brincava cooperativamente em jogos de grupo, tal como 0

esconde-esconde e jogos com bola?

# 14 in order to make sense in Portuguese we decide to explain using more detailed examples.
# 21 in order to make clear we include Brazilian habits
# 33 in order to make clear we include a more detailed example.
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ANEXO D

ABC

Inventario de Comportamento da Crianga Autista/Autism Behavior Checklist - Record Form

(Krug,D/Traducéo Pedromonico, MRM, Marteletto, MRF, 2001)

Nome da crianca Data da aplicagdo /[

Idade da crianca Data de nascimento_ /[
R|(C
E|O

01 | Giraem torno de si por longo periodo de tempo 4

02 | Aprende uma tarefa, mas esquece rapidamente

03 | E raro atender estimulo ndo-verbal social/ambiente (expressdes,gestos,situacdes) 4

04 | Auséncia de resposta para solicitagdes verbais - venha cd;sente-se

05 | Usa brinquedos inapropriadamente 2

06 | Pobre uso da discriminacdo visual (fixa uma caracteristica objeto)

07 | Auséncia do sorriso social 2

08 | Uso inadequado de pronomes ( eu por ele)

09 | Insiste em manter certos objetos consigo 3

10 | Parece ndo escutar ( suspeita-se de perda de audicéo)

11 | Fala mondtona e sem ritmo

12 | Balanca-se por longos periodos de tempo 4

13 | N&o estende o brago para ser pego (nem o fez quando bebé) 2

14 | Fortes reagdes frente a mudancas no ambiente

15 | Auséncia de atencdo ao seu nome quando entre 2 outras criancas

16 | Corre interrompendo com giros em torno de si, balanceio de maos 4

17 | Auséncia de resposta para expressdo facial/sentimento de outros 3

18 | Raramente usa "'sim" ou "eu"

19 | Possui habilidade numa &rea do desenvolvimento

20 | Auséncia de respostas a solicitacdes verbal envolvendo o uso de referenciais de

espaco

21 | Reacdo de sobressalto a som intenso (suspeita de surdez)

22 | Balanga as maos 4

23 | Intensos acessos de raiva e/ou frequentes "chiliques"

24 | Evita ativamente o contato visual 4

25 | Resiste ao toque / ao ser pego / ao carinho 4

26 | N&o reage a estimulos dolorosos

27 | Dificil e rigido no colo (ou foi quando bebé) 3

28 | Flacido quando no colo 2

29 | Aponta para indicar objeto desejado

30 | Anda nas pontas dos pés 2

31 | Machuca outros mordendo, batendo, etc

32 | Repete a mesma frase muitas vezes

33 | Auséncia de imitacdo de brincadeiras de outras criangas 3

34 | Auséncia de reagdo do piscar quando luz forte incide em seus olhos

35 | Machuca-se mordendo, batendo a cabeca, etc 2

36 | N&o espera para ser atendido (quer as coisas imediatamente)

37 | N&o aponta para mais que cinco objetos

38 | Dificuldade de fazer amigos 4

39 | Tapa as orelhas para varios sons

40 | Gira, bate objetos muitas vezes 4

41 | Dificuldade para o treino de toalete

42 | Usade 0 a5 palavras/dia para indicar necessidades e o que quer

43 | Frequentemente muito ansioso ou medroso 3

44 | Franze, cobre ou virar os olhos quando em presenca de luz natural

45 | N&o se veste sem ajuda

46 | Repete constantemente as mesmas palavras e/ou sons
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47 | "Olha através" das pessoas

48 | Repete perguntas e frases ditas por outras pessoas

49 | Frequentemente inconsciente dos perigos de situacfes e do ambiente 2
50 | Prefere manipular e ocupar-se com objetos inanimados 4
51 | Toca, cheira ou lambe objetos do ambiente

52 | Frequentemente ndo reage visualmente a presenca de novas pessoas

53 | Repete sequiéncias de comportamentos complicados (cobrir coisas, por ex.)

54 | Destrutivo com seus brinquedos e coisas da familia

55 | O atraso no desenvolvimento identificado antes dos 30 meses 1
56 | Usa mais que 15 e menos que 30 frases didrias para comunicar-se

57 | Olha fixamente o ambiente por longos periodos de tempo

Total + + + + =

Comentarios:
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ANEXO E

ANAMNESE
Dados pessoais
Nome completo Data de nascimento:
Naturalidade: Idade:
Escolaridade (anos):
Nome da Mée: Idade:
Grau de escolaridade:
Nome do Pai: Idade:
Grau de escolaridade:
Possui irméos: Quantos: Sexo: Idades:
Endereco Residencial:
Telefone para contato: Celular:
Médico Responsavel:
Telefone para contato:
Dados Familiares
Problemas de salde paternos: Qual (is):
Periodo da manifestac&o: Faz tratamento:
Medicacéo utilizada:
Possui algum tipo de vicio (alcool, cigarro, outros): Hé& quanto tempo:
Problemas de salde maternas: Qual (is):
Periodo da manifestacéo: Faz tratamento:
Medicacéo utilizada:
Possui algum tipo de vicio (alcool, cigarro, outros): Ha quanto tempo:
Problemas de satde dos irmédos: Qual (is):
Periodo da manifestagdo: Faz tratamento:

Medicacéo utilizada:

Apresenta algum antecedente familiar paterno ou materno para doencas psiquiatricas, deficiéncia mental ou
outras doengas neurolégicas: Qual (is):

Existem casamentos consanglineos na familia:

Quem (avo0s, bisavés, paternos ou maternos):

Historico clinico

Diagndstico:

Idade quando do diagnostico:

Médico responsavel pelo diagnéstico:

Avaliacdo genética para confirmacdo do diagnéstico (MECP2), quando e qual médico responsavel:

Idade de manifestacdo da sindrome:
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Primeiros sintomas:

Modificacdes no desenvolvimento motor,comportamento e sociabilidade (tempo, o que fazia — uso funcional das
maéos, andar, fala, irritabilidade acentuada, relagdo social):

Medicacdo atual:

Tratamentos realizados atualmente:

Outros atendimentos ja realizados:

Apresenta crises de epilepsia:

Apresenta distUrbios/problemas com sono:

Faz uso de algum aparelho corretivo visual (6culos)/auditivo (préteses)/ortopédico:

Apresenta comunicacdo verbal ou outra forma de comunicacéo:

Responsavel pela anamnese:
Data:
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ANEXO F

UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE

FACULDADE DE PSICOLOGIA

CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DE PESQUISA

O presente trabalho se propde avaliar individuos normais e autistas através de avaliagdo neuropsicoldgica e
tarefas de rastreamento ocular. Os dados para o estudo serdo coletados através da aplicacdo do questionario
inicial, testes neurpsicoldgicos e tarefas para rastreamento de movimentos oculares. Os instrumentos de
avaliacéo serdo aplicados pela pesquisadora responsavel e alunas de graduagdo na Universidade Mackenzie. Este
material serd posteriormente analisado e serd garantido sigilo absoluto sobre as questBes respondidas, sendo
resguardado o nome dos participantes, bem como a identificacdo do local da coleta de dados. A divulgacdo do
trabalho terd finalidade académica, esperando contribuir para um maior conhecimento do tema estudado. Aos
participantes cabe o direito de retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo algum. Os dados
coletados serdo utilizados na tese de Mestrado da aluna Fernanda Tebexreni Orsati, da Universidade
Preshiteriana Mackenzie.

Pesquisadora: Fernanda Tebexreni Orsati Orientador: Elizeu C. de Macedo
Fone para contato: 32368878

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, o(a) senhor(a)
, sujeito de pesquisa, ap6s leitura da CARTA DE INFORMACAO AO
SUJEITO DA PESQUISA, ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e do explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

de concordéncia em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o sujeito de pesquisa ou Seu representante
legal podem, a qualquer momento, retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar do estudo alvo da pesquisa e fica ciente que todo trabalho realizado torna-se informacéo confidencial,

guardada por forca do sigilo profissional.

Sao Paulo, / /

Assinatura do sujeito ou seu representante legal
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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