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Quando vocé partir, em direcdo a Itaca,
que sua jornada seja longa,
repleta de aventuras, plena de conhecimento.

Ndo tema Laestrigones e Ciclopes nem o furioso Poseidon;
vocé ndo ird encontrd-los durante o caminho, se
0 pensamento estiver elevado, se a emogdo
jamais abandonar seu corpo e seu espirito.
Laestrigones e Ciclopes, e o furioso Poseidon
ndo estardo em seu caminho
se vocé ndo carregd-los em sua alma,

se sua alma ndo os colocar diante de seus passos.

Espero que sua estrada seja longa.
Que sejam muitas as manhds de verdo,
que o prazer de ver os primeiros portos

traga uma alegria nunca vista.
Procure visitar os emporios da Fenicia,
recolha o que hd de melhor.
Vi as cidades do Egito,

aprenda com um povo que tem tanto a ensinar.

Ndo perca Itaca de vista,
pois chegar [d é o seu destino.
Mas ndo apresse 0s seus passos;

é melhor que a jornada demore muitos anos
e seu barco s6 ancore na ilha
quando vocé jd estiver enriquecido
com o que conheceu no caminho.

Ndo espere que Itaca lhe dé mais riquezas.
Itaca jd [he deu uma bela viagem;
sem Itaca, vocé jamais teria partido.

Ela jd lhe deu tudo, e nada mais pode lhe dar.

Se, no final, vocé achar que Itaca é pobre,
ndo pense que ela o enganou.
Porque vocé tornou-se um sabio, viveu uma vida intensa,

e este ¢ o significado de Itaca.

- Konstantinos Kavafis (1863-1933)
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RESUMO

Objetivo: Avaliar e caracterizar o processamento auditivo em individuos com
Sindrome de Asperger comparativamente a um grupo de individuos com
desenvolvimento tipico, em testes comportamentais com estimulos verbais e ndo-
verbais, e correlacionar os achados da avaliacdo de processamento auditivo e de
linguagem no grupo de individuos com Sindrome de Asperger. Métodos: Para este
trabalho, foram avaliados 44 individuos que constituiram dois grupos. O grupo
Asperger foi composto de 22 individuos diagnosticados por equipe multidisciplinar
como portadores de Sindrome de Asperger, conforme os critérios do DSM-1V. E, o
grupo de comparacao, denominado grupo de baixo risco para alteragdes do
desenvolvimento, também foi composto de 22 participantes, pareados com os
individuos do grupo Asperger segundo a idade cronoldgica. Todos os individuos
avaliados apresentavam idade cronolégica entre 10 e 30 anos; quociente intelectual
maior ou igual a 68, segundo a escala Wechsler; apresentavam preferéncia manual
direita; eram do género masculino; apresentavam limiares auditivos normais e
foram submetidos a avaliacdo da linguagem oral e escrita. Os procedimentos
especificos realizados foram 1) Investigacdo sobre a histdria clinica, realizada por
meio da aplicacdo de um questionario e, 2) Avaliacdo do processamento auditivo
gue compreendeu a realizacdo dos testes auditivos denominados: Teste de
Localizacdo Sonora, Teste de Memodria para Sons Verbais e N&o-Verbais em
seqliéncia, Teste de Fala com Ruido, Teste SSW em portugués, Teste Dicético Nao-
Verbal, Teste de Padrdo de Duracdo e Teste de Padrdo de Frequéncia. Resultados:
Em relacdo a investigacao sobre a historia clinica, verificou-se que os individuos do
grupo Asperger apresentaram desenvolvimento fisico caracterizado pelo inicio da
fala e inicio do andar estatisticamente mais tarde do que os individuos do grupo de
baixo risco para alteracdes do desenvolvimento; quanto aos antecedentes pessoais

- tempo de permanéncia na escola e percurso escolar - observou-se que o grupo
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Asperger apresentou menor tempo de permanéncia na escola e percurso escolar
mais variavel do que o grupo de baixo risco para alteragdes do desenvolvimento.
Em relacdo ao testes de processamento auditivo, constatou-se diferenca
estatisticamente significante quanto aos resultados do teste de fala com ruido,
teste dicotico ndo-verbal (etapa de escuta direcionada direita e esquerda) e teste
SSW em portugués, sendo que o grupo Asperger apresentou desempenho inferior
ao do grupo de baixo risco para alteracdes do desenvolvimento. O desempenho
inferior em testes de processamento auditivo quanto as areas de fechamento
auditivo, figura-fundo para sons ndo-verbais em escuta direcionada e figura-fundo
para sons verbais correlacionou-se a alteracdes de linguagem caracterizadas por
inabilidades em manipular os sons da fala e prejuizo no vocabulario receptivo no
grupo de individuos com Sindrome de Asperger. Conclusdo: Individuos com
Sindrome de Asperger apresentaram alteragées no processamento auditivo e que

se associaram a alteragdes de linguagem.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Asperger ou “Psicopatia Autistica” - como a sindrome foi
denominada inicialmente por Hans Asperger — foi descrita em 1944. Hans Asperger,
um pediatra vienense, descreveu um grupo de criangas, principalmente meninos,
com um padrdo tipico de déficits e comportamentos. Ao resumir as caracteristicas
tipicas desta alteragdo, o autor pontuou a aparéncia fisica das criancas, seu bom
nivel intelectual, dificuldades de linguagem e de atencdo, um comportamento
problematico em situacgdes sociais e dificuldades emocionais. (Asperger, 1944)

Em 1981, Lorna Wing, ao rever os estudos de Hans Asperger, sugeriu
algumas modificacbes em relacdo ao conceito original. Esta autora propls a
utilizacdo do termo Sindrome de Asperger e a idéia de que existe um espectro de
desordens autistas que inclui individuos com diferentes niveis de inteligéncia e
linguagem, mas com uma triade de dificuldades nas areas de interagdo social,
comunicagao e jogo simbdlico. (Wing, 1981)

Atualmente, a Sindrome de Asperger é considerada um transtorno global
do desenvolvimento (American Psychiatric Association - APA, 1994), pertencente as
desordens do espectro autista. (Wing, 1981)

O DSM-IV (APA, 1994) e o CID -10 (Organizagdo Mundial da Saude - OMS,
1993) compilaram os critérios diagndsticos para a Sindrome de Asperger, nos quais
foram mencionados prejuizos de interagdo social, comunicacdo e imaginagao,
interesses restritos, pensamento concreto e literal e padrdes estereotipados de
comportamentos, sem importantes atrasos cognitivos e de linguagem.

Até o final da década de 90, a prevaléncia das desordens do espectro

autista com sintomas menos severos era de 1.0 a 2.6/1000. (Gillberg, Gillberg,
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1989) Apds o ano de 2000, alguns estudos sobre prevaléncia destas alteracGes
mostraram valores entre 5.8/1000 e 6.7/1000. (Charman, 2003a) O aumento da
prevaléncia foi atribuido, em grande parte, a maior precisao e ampliacdo do
conceito das desordens do espectro autista. (Baker, 2002) No entanto, ndo se pode
excluir a possibilidade de ter havido um aumento real na incidéncia destas
desordens. (Rutter, 2003; Muhle et al., 2004)

As desordens do espectro autista, incluindo-se a Sindrome de Asperger,
tém sido investigadas sob inUmeros pontos de vista, pesquisas genéticas e
pesquisas envolvendo o cérebro procuram identificar a causa bioldogica destas
alteragdes. Atualmente, considera-se que a etiologia das desordens do espectro
autista estd relacionada a fatores genéticos com a certeza de que ndo pode ser
atribuida a uma Unica causa do ponto de vista cognitivo ou neural. O uso de um
modelo probabilistico pleiotrépico (refere-se a um modelo no qual fatores genéticos
possibilitam uma variedade de diferentes resultados, em termos de probabilidade e
nao que um gene determine um comportamento ou um déficit cognitivo especifico)
parece mais plausivel de ser utilizado. (Rutter, 2003)

O estudo dos déficits cognitivos e comportamentais presentes no Autismo
tem se aprofundado com um maior detalhamento das principais teorias: Teoria da
Mente (Baron-Cohen et al., 1986), Teoria da Coeréncia Central (Frith, 1989) e
Teoria das FuncbGes Executivas (Hughes et al., 1994), que buscam explicar as
peculiaridades do comportamento de individuos com desordens do espectro autista
no ambito social, cognitivo e no processamento de informagao.

A Teoria das FungGes Executivas poderia explicar algumas caracteristicas
presentes nos quadros de desordens do espectro autista tais como rigidez,
inflexibilidade e comportamentos repetitivos, dentre outras. O termo “Funcdes
Executivas” é utilizado para referir-se a uma gama de agdes ou comportamentos
tais como: planejar acdes, controlar respostas impulsivas, monitorar o

comportamento, inibir respostas automaticas, manter-se concentrado frente a
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objetivos e resolver problemas de um modo estratégico e eficiente. Acredita-se que
falhas nas fungdes executivas possam refletir alteracdes do sistema frontal.

A Teoria da Mente propGe que a inabilidade do autista em relacionar-se é
decorrente da falha em compreender o ponto de vista do outro, pois ha uma
incapacidade em atribuir estados mentais, crengas, sentimentos e desejos a outras
pessoas. Por exemplo, individuos autistas apresentam dificuldade em julgar o
estado mental (exemplo: alegre ou triste) de uma pessoa ao observar fotografias
da regido dos olhos de um individuo. A mesma dificuldade foi observada quando o
estimulo é auditivo, ou seja, individuos autistas tém dificuldade em detectar pistas
auditivas para identificar o estado mental do outro. (Kleinman et al., 2001)

A Teoria da Fragilidade da Coeréncia Central assume que ha uma tendéncia
a focar em aspectos mais especificos e ndo em aspectos mais globais de uma
informacdo, com um tipo de processamento que prioriza os detalhes em detrimento
da compreensdao e percepcdo do todo. (Happé, 1999) Esta caracteristica de
processamento da informagao pode acontecer em todas as modalidades sensoriais,
embora tenha sido mais estudada para a modalidade visual. Alguns estudos
procuram identificar a Teoria da Coeréncia Central no campo da percepgdo auditiva
em individuos do espectro autista sem talentos musicais. (Heaton et al., 1999;
Mottron et al., 2000; Foxton et al., 2003)

Uma das areas que tem sido pouco explorada pelos pesquisadores esta
relacionada aos sentidos, embora Hans Asperger, em 1944, ja tivesse descrito a
presenca de dificuldades sensoriais nestes individuos e alguns estudos ja tivessem
citado a presenca de reagoes atipicas ao meio ambiente, envolvendo os sentidos.
(Myles et al., 2000; Dunn et al., 2002) Dunn et al., (2002) ao publicar um estudo
com 42 criangas com Sindrome de Asperger, verificaram que as alteracbes no
processamento sensorial incluiam os sistemas auditivo, vestibular, visual e tatil.
Segundo os dados desta pesquisa, mais de 85% das criancas avaliadas
apresentavam alteracbes no processamento auditivo conforme os resultados da

aplicacdo de um questionario.
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Dentre as queixas auditivas presentes em individuos com desordens do
espectro autista estdo dificuldades de compreensdo de fala em situacgdes
competitivas, intensidade de voz elevada, desconforto frente a estimulos auditivos
(hiperacusia) ou baixa reatividade a sons. (Norber, Simmons 3, 1981; Boatman et
al., 2001; Dunn et al., 2002; Alcantara et al., 2004; Von Wendt et al., 2005) Além
disso, na experiéncia clinica, estas queixas também sdo comuns nos relatos dos
pais e profissionais que atendem a estes individuos.

Processamento auditivo € um termo utilizado para referir-se aos
mecanismos e processos do sistema auditivo responsaveis pelos seguintes
fenOmenos comportamentais: localizacdo sonora e lateralizacdo, discriminacdo
auditiva, reconhecimento do padrdao auditivo, aspectos temporais da audigdo,
desempenho auditivo com sinais acusticos degradados e desempenho auditivo com
sinais acusticos competitivos. (American Speech Language Hearing Association -
ASHA, 1996) O disturbio do processamento auditivo é um distlrbio da audicdo no
qual hd uma alteracdo em um ou mais processos auditivos anteriormente citados.
(ASHA, 1996; Pereira, 1997a) Dentre as queixas freqlentemente presentes em
individuos com alteracdo do processamento auditivo, podem-se encontrar
dificuldades de compreensdo de fala em ambientes acusticamente desfavoraveis e
em seguir conversas longas, falta de apreciacdo musical, dificuldades de leitura e
escrita e mau rendimento escolar. (Pereira, 1996; Baran, 1998)

O diagnédstico das alteragcdes de processamento auditivo tem sido
amplamente investigado no Brasil e em outros paises por meio de testes
comportamentais e eletrofisioldogicos. No Brasil, testes especiais foram
desenvolvidos e estudados com o objetivo de avaliar os mecanismos e processos do
sistema auditivo envolvidos na identificacdo de um evento acustico. (Pereira,
Schochat, 1997)

Ha poucos estudos comparando individuos com desordens do espectro
autista e individuos com desenvolvimento tipico em relacdo ao processamento

auditivo utilizando testes comportamentais com estimulos verbais e ndo-verbais. Os
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estudos encontrados na area do processamento auditivo foram realizados, em
grande parte, com potenciais auditivos evocados e para os quais foram encontradas
alteragcdes nos pacientes avaliados. (Novick et al., 1980; Dawson et al., 1989;
Thivierge et al., 1990; Strandburg et al., 1993; Ciesielski et al., 1995; Kemner et
al., 1995; Lincoln et al., 1995; Ho et al., 1999; Gomot et al., 2001; Gomot et al.,
2002; Jansson-Verkasalo et al., 2003)

O aumento da prevaléncia das desordens do espectro autista e a
incontestavel busca pela etiologia sdao motivos de pesquisas importantes e
fundamentais para o entendimento das desordens do espectro autista. Além disso,
a necessidade de se ampliar o conhecimento dos déficits cognitivos especificos,
buscar maior precisdo no diagnédstico das alteragbes cognitivas, auditivas e de
linguagem, permitindo assim a ampliacdo de recursos terapéuticos e educacionais
gue possam auxiliar a minimizar as manifestacdes em longo prazo dessas
alteracdes tornam, por razdes clinicas e tedricas, o estudo do processamento
auditivo em individuos com Sindrome de Asperger relevante. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar e caracterizar o processamento auditivo em
individuos com Sindrome de Asperger comparativamente a um grupo de individuos
com desenvolvimento tipico, em testes comportamentais com estimulos verbais e
nao-verbais, e correlacionar os achados da avaliacdo de processamento auditivo e

de linguagem no grupo de individuos com Sindrome de Asperger.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo é apresentada a revisdao da literatura relevante para a
discussdao dos resultados obtidos. Os resumos dos estudos foram agrupados por

assuntos e nestes, observou-se a ordem cronoldgica.

I. Estudos sobre Audicao, Processamento Auditivo e Processamento

de Informacao

Broadbent (1954) introduziu a tarefa de estimulagdo dicotica, ou seja, a

apresentacgao simultédnea de estimulos diferentes, sendo um em cada orelha.

Hirsh (1959) observou que o menor intervalo inter-estimulo necessario
para o individuo identificar que esta ouvindo dois sons era de dois ms e para relatar
a ordem exata dos sons que ouviu era necessario um intervalo de 15 a 20ms. O

autor comentou que o julgamento da ordem temporal é funcao cortical.

Kimura (1961a) foi quem primeiro associou a preferéncia de orelha direita
a especializacdo do hemisfério esquerdo para estimulos verbais, em exposicoes
simulténeas de mensagem nas duas orelhas. Utilizou estimulos verbais compostos
por digitos, apresentados em ambas as orelhas. Em casos de lesdo unilateral do
lobo temporal, observou prejuizo no reconhecimento de digitos a orelha
contralateral e somente na presenca de lesao do lobo temporal esquerdo, observou
desempenho ruim em ambas as orelhas. O autor salientou que cada orelha tem

conexBes com a area auditiva de cada hemisfério, mas a via contralateral é mais
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efetiva que a via ipsilateral. A autora hipotetizou que as vias contralaterais sao
mais fortes e numerosas do que as vias ipsilaterais. Quando estimulos monoticos
ou ndo-competitivos sdo apresentados, qualquer via esta apta a transmitir o sinal
neural apropriado. No entanto, quando estimulos auditivos dicoticos sao
apresentados, as vias auditivas ipsilaterais sdo suprimidas pelas vias contralaterais
mais robustas. A explicacdo para a superioridade da orelha direita no teste dicotico
com sons verbais é o acesso preferencial ao hemisfério esquerdo. Os dados
sugerem que o lobo temporal esquerdo é importante no reconhecimento de

estimulos verbais, principalmente na modalidade auditiva.

Kimura (1961b) estudou pacientes epilépticos com lesdes cerebrais. A
autora utilizou estimulo verbal em tarefas de escuta dicética. O objetivo do trabalho
foi investigar o reconhecimento de sons verbais em individuos com dominéancia
hemisférica esquerda e em individuos com dominancia hemisférica direita. A
dominancia hemisférica para estimulos de fala foi determinada pelo teste de injecdo
intracarotidea de amital sddico. Os resultados mostram que a orelha contralateral
ao hemisfério dominante para estimulos de fala é mais eficiente no reconhecimento
de sons verbais. Este efeito foi independente da preferéncia manual e do local da
descarga elétrica. Confirmando assim, que a via contralateral é preferencial em
relacdo a via ipsilateral e que o lobo temporal dominante é mais importante que o

lobo temporal ndo-dominante na percepcdo de estimulos de fala.

Kimura (1964) avaliou 20 adultos destros do sexo feminino, aplicando os
testes dicéticos de digitos e de melodias. Verificou que no teste dicdtico de digitos,
0o numero de acertos na orelha direita foi maior do que na orelha esquerda,
enquanto que no teste de melodias, o numero de acertos da orelha esquerda foi
maior do que o da orelha direita. Afirmou que esta diferenca entre as orelhas
direita e esquerda refletia a assimetria de fungdo entre os dois hemisférios. Devido

a grande efetividade da via contralateral, estimulos verbais apresentados a orelha
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direita tém acesso preferencial ao lobo temporal esquerdo, considerada a area mais
importante para percepcao verbal, isto explica a vantagem da orelha direita. Um
efeito andlogo, porém oposto, ocorreu com a musica apresentada em ambas as

orelhas.

Kimura (1967) discutiu varios aspectos relacionados a diferenga funcional
observada entre os lobos temporais direito e esquerdo, baseados em achados
encontrados em pesquisas, utilizando o teste dicético de digitos. Comentou que os
estimulos verbais sdo processados no hemisfério esquerdo, enquanto que os
estimulos auditivos nao-verbais sdo processados primariamente pelo hemisfério
direito. A superioridade da orelha direita, em tarefa de escuta dicética, reflete o
predominio do lobo temporal esquerdo na percepcdo de estimulos verbais e a
superioridade da orelha esquerda reflete o predominio do lobo temporal direito na

percepcao de estimulos ndao-verbais, como melodias.

Milner et al., (1968) demonstraram supressao total da orelha esquerda
para estimulos apresentados em situagdo de escuta dicdtica apds secgdo cirurgica

do corpo caloso.

Roeser et al., (1972) estudaram a influéncia do nivel de intensidade de
apresentacdao de estimulo em tarefa de escuta dicotica no predominio da orelha
direita. Avaliaram 32 individuos destros, com audicdo normal e com idade variando
de 19 a 51 anos, sendo 15 homens e 17 mulheres. Apresentaram seis itens
constituidos por trés pares de digitos dicoticos, em cada nivel de intensidade 10,
30, 50 e 70 dBNS (nivel de sensagdo), usando como referéncia o SRT (speech
reception threshold). Concluiram que os estimulos apresentados a 10 dBNS tiveram
um numero maior de erros. A vantagem da orelha direita ocorreu em todos os
niveis de intensidade empregados neste estudo e ndo diferiu significantemente em

fungao da intensidade usada.
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Heasley (1974) afirmou que a localizagdo sonora é uma habilidade auditiva
gue se refere a possibilidade de identificar a direcdo da qual o som ou varios sons
provém. Quando a habilidade de localizar sons esta prejudicada, o individuo perde
uma significativa parte do sinal ou da mensagem verbal, enquanto tenta localizar a

origem do som.

Yingling, Skinner (1975) estudaram a neurofisiologia da atencdao. Os
autores concluiram que os maiores componentes da ativacdo do sistema
responsavel pela atencdo sao a formacao reticular mesencefélica, o talamo medial e

o cortex pré-frontal.

Pinheiro (1976) prop6s um teste para avaliar a ordem e seqliéncia
temporal denominado “Pitch Pattern Sequence Test - PPST” ou Teste de Padrdo de

FreqlGéncia (TPF).

Musiek et al., (1980) avaliaram a habilidade em identificar padrdes de sons
que diferiam quanto a freqliéncia sonora e quanto a intensidade em trés sujeitos
que foram submetidos a secgdao cirargica do corpo caloso. Os individuos
apresentavam limiares auditivos normais e preferéncia manual direita. Um dos
individuos foi avaliado antes da seccgdo cirurgica do corpo caloso, dez dias apds o
procedimento cirdrgico e um ano apds o procedimento cirdrgico. Os resultados
indicaram que a seccgdo cirdrgica do corpo caloso afetou a habilidade em nomear
verbalmente o padrdo tonal, no teste de padrdo de freqliéncia e no teste de padrdo
de intensidade. No entanto, nao foram observadas dificuldades quando a resposta
exigida era imitar (humming) as seqiéncias ouvidas no teste de padrdo de
freqiéncia. Sendo assim, os autores concluiram que nomear o padrdo tonal
implicava transferéncia de informacdo acustica via corpo caloso, enquanto que o

mesmo ndo ocorria quando a resposta exigida era de humming.
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Tallal (1980) desenvolveu um estudo com criangas que apresentavam
disturbios de leitura e escrita e constatou que essa populacdo apresentava pior
desempenho, se comparada a criancas sem disturbio de leitura e escrita, em
tarefas de ordenacdo temporal para estimulos de curta duragdo. Segundo a autora,
esta dificuldade poderia ser a explicagdo comum para os distdrbios de
processamento de sons linglisticos que, na maioria das vezes, sdo compostos por
estimulos auditivos de curta duragao, como por exemplo, as emissées dos fonemas
plosivos. Este déficit perceptual basico sinaliza uma possivel origem para as
alteracdes das representacdes fonoldgicas nas criancas portadoras de disturbio de

leitura e escrita.

Sidtis et al., (1981) avaliaram as funcdes cognitivas e sensoriais de um
individuo do sexo masculino, de 26 anos de idade, com preferéncia manual direita,
antes e apods secgdo parcial e depois completa do corpo caloso. Apds a primeira
parte da cirurgia em que foi realizada a secgao parcial da parte posterior do corpo
caloso, ndo foram observadas evidéncias de transferéncia sensorial de informacgao
inter-hemisférica, embora algumas tarefas realizadas com o sujeito permitiram
concluir que o hemisfério esquerdo obtinha acesso a informagdao de conteldo
semantico e informacdo episddica proveniente do hemisfério direito. Apds a secgdo

cirdrgica total do corpo caloso, este dado deixou de ser observado.

Musiek et al., (1984) em estudos para delinear os efeitos
neuroaudioldgicos de secgdo cirdrgica do corpo caloso, mostraram que a secgao
cirirgica da porcdo posterior e ndo da porgdo anterior do corpo caloso resulta em
supressao da orelha esquerda, enquanto o desempenho da orelha direita

permanece igual a situagdo pré-operatoria.

Musiek et al., (1985) estudaram um sujeito de 22 anos, destro, que
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apresentava crises epiléticas desde os sete meses de vida e foi submetido a duas
cirurgias do corpo caloso. A primeira foi realizada na porgao posterior do corpo
caloso e a segunda, cerca de cinco semanas apos a primeira, na porcao anterior.
Esse sujeito foi submetido a avaliacdo audioldgica periférica e central no pré-
operatério, pds-operatério da comissurectomia posterior e no pds-operatério da
comissurectomia anterior. Foi constatado que apds a primeira cirurgia ndo houve
modificacdo na avaliacdo audioldgica periférica, houve melhora da orelha direita no
teste dicotico de digitos e no teste SSW e pior desempenho a orelha esquerda. O
teste de padrdao de freqliéncia (880/1122Hz), com resposta verbal, apresentou
prejuizo bilateral, em ambas as orelhas, apds a primeira cirurgia. Apds a segunda
cirurgia ndo houve modificacdo em relagao aos resultados descritos apds a primeira
cirurgia. Os autores expuseram que o hemisfério direito deve reconhecer o
contorno do padrdo acustico e essa informagdo percorre as fibras do corpo caloso

para chegar ao hemisfério esquerdo, a fim de que seja relatado verbalmente.

Pinheiro, Musiek (1987) afirmaram que o hemisfério esquerdo posterior, na
maioria dos individuos destros, e em pelo menos metade dos canhotos, seria
dominante para o processamento linglistico, cabendo ao hemisfério direito, o

processamento holistico das informagdes.

Borges (1986) apresentou a adaptacdo do teste SSW para a lingua
portuguesa. Para tal, selecionou vocadbulos que permitissem tornar a adaptacao o
mais fiel possivel ao teste em inglés. A escolha das palavras obedeceu ao principio
em que as duas primeiras palavras, as duas Ultimas, e a primeira e a quarta
palavra mantém relacdo de significado, a fim de garantir a fidelidade deste

instrumento em relagdo a proposta original.

Musiek, Pinheiro (1987) avaliaram trés grupos de pacientes utilizando o

teste de padrdo de freqliéncia: um grupo com lesdo cerebral, um grupo com lesdo
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de tronco encefalico e um grupo com alteragao coclear. Os autores concluiram que
a sensibilidade do teste de padrdo de frequéncia foi de 83% para avaliar lesGes
cerebrais, o que configura um bom instrumento, mas é menos sensivel na
identificacdo de lesbGes de tronco encefdlico para as quais a sensibilidade foi de
45%. Para os autores, é geralmente impossivel saber a localizacdo exata,
profundidade e extensdo das lesdes cerebrais e seus efeitos e nenhuma lesdao ou
disfuncdo seria capaz de alterar a habilidade auditiva avaliada por um teste em
particular. Muitas areas diferentes estariam envolvidas no processamento do
padrao de freqliéncia bem como na seqliéncia de estimulos verbais. A resposta
verbal para o teste de padrao de freqliéncia exigiria a integridade de areas do

hemisfério direito, corpo caloso e hemisfério esquerdo.

Musiek et al., (1990) descreveram o teste do padrdao de duracdao que
constava da apresentacao de trés tons que diferiam quanto a duracdo: tons puros
longos (L) (500ms) e curtos (C) (250ms), com intervalo de 300ms entre os tons,
sendo que a freqliéncia é mantida constante em 1000 Hz. Os autores avaliaram o
desempenho no teste de padrdo de duragdo de trés grupos de sujeitos: I. Sem
perda auditiva e lesdes do sistema nervoso central; II. Com perda auditiva coclear
e III. Com lesOes no sistema nervoso auditivo central determinadas por outros
métodos neuroldgicos, radioldgicos e /ou cirurgicos. Os autores concluiram que o
teste de padrao de duracao teve 86% de sensibilidade e 92% de especificidade na

deteccdo de lesdes cerebrais.

Musiek, Baran (1991) comentaram que diferentes lesGes cerebrais, seccao
total ou parcial do corpo caloso na regiao posterior, afetam o desempenho no teste

de padrdo de freqliéncia e duracdo bilateralmente.

Silman, Silverman (1991) utilizaram como critérios de normalidade para a

audiometria tonal liminar, limiares de audibilidade inferiores a 25dBNA.



Revisdo da Literatura 15

Pereira (1993a) avaliou 80 individuos jovens normais em quatro relagoes
sinal/ruido e, observou maior interferéncia na inteligibilidade de fala quanto maior o
nivel de ruido. Verificou também uma diferenca estatisticamente significante quanto
a ordem da testagem, 83,9% de acertos para a primeira orelha e 86,3% de acertos

para a segunda orelha avaliada, na relagdo sinal/ruido +5dB.

Pereira (1993b), em um artigo de revisdao, apresentou os testes auditivos
centrais utilizados para identificar desordem do processamento auditivo central. A
autora aplicou o teste de localizacdo sonora em 137 criancas na faixa etaria de
cinco a 12 anos e verificou que mais de 90% dos individuos obtiveram mais de
guatro acertos das cinco direcbes propostas. Isto indica que a maioria das criangas

apresentou boa habilidade em localizar sons.

Santos (1993) ao estudar o desempenho de 100 ouvintes normais no teste
SSW em portugués, na faixa etaria de 18 a 39 anos encontrou que o valor médio
de erros para cada condicao do teste foi menor ou igual a um, tendo-se encontrado

maior nimero de erros na condigdo esquerda - competitiva.

Harris (1994) encontrou alta correlacao entre os escores obtidos nos testes
dicéticos utilizando a fala e o mascaramento central em pacientes com lesdo
cerebral, indicando que estes testes mediriam a “atencdo auditiva”. Revisando as
teorias que falam sobre os mecanismos neurais da escuta dicética, o autor
encontrou duas categorias: a estrutural e a atencional. O autor propds que: a) na
escuta dicdtica, o caminho contralateral é funcionalmente predominante em relagdo
ao ipsilateral; b) o predominio contralateral seria explicado por uma complexa rede
dos nucleos do tronco encefélico; c) o sistema do tronco encefélico é responsavel

pela regulacdo eferente das outras estruturas corticais altas; d) os sinais projetados
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para o hemisfério ndo-dominante sofrem uma degradacdo parcial pelos circuitos do

hemisfério dominante.

Musiek (1994) relatou que o desempenho de adultos jovens no teste de
padrdao de freqiéncia e no teste de padrdo de duracdao foi melhor do que 73% de
acertos e a média de acertos foi de 90% em niveis de intensidade de 40 e 70dBNA.
Nesse estudo, ndo foi observada diferenca entre as orelhas avaliadas. O autor
também mostrou que individuos com audicdo normal apresentam pequena
porcentagem de inversdes, ao contrario de individuos com alteragdes cerebrais, que
demonstram grande numero de inversdes. Desta forma, as inversdes no teste de

padrdo de freqiiéncia e duracdo sao consideradas como erros.

Schochat (1994) realizou um estudo com 40 individuos, 20 com limiares
auditivos normais (jovens e idosos) e 20 portadores de perda auditiva
neurossensorial (jovens e idosos) e obteve, na relacdo sinal/ruido +20dB, como
resultados respectivamente para a primeira e segunda orelhas testadas: 61,2% e
62,8% de acertos para os idosos com perda auditiva, 64,8% e 72% de acertos para
os idosos com limiares auditivos normais, 69,6% e 70,8% de acertos para os
jovens com perda auditiva e 76,8% de acertos para os jovens com limiares

auditivos normais em ambas as orelhas.

Azevedo et al., (1995) descreveram as respostas comportamentais a
estimulos sonoros de criangas ouvintes durante o primeiro ano de vida. As criancgas
nascidas a termo e sem intercorréncias apresentaram uma evolucdo das
habilidades de respostas a sons instrumentais com o aumento da idade. As
respostas evoluiram das mais primitivas, como a reacao de sobressalto, presente
nos primeiros meses de vida, as mais elaboradas como as respostas de localizagdo
da fonte sonora em diferentes posicdes no plano lateral, presentes de forma

indireta, nas criangas a partir de seis meses e de forma direta nas criangas entre
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nove e doze meses. As criancas de alto risco também apresentaram uma evolugao
das habilidades de respostas a estimulos sonoros com o aumento da idade, no
entanto apresentaram um atraso da habilidade de localizacdo sonora com maior
permanéncia das respostas mais primitivas, principalmente entre o terceiro e o

nono més de vida.

Camara et al., (1995) aplicaram o teste de reconhecimento de fala filtrada
(IPRFF) e ndo-sensibilizada (IPRFNS) utilizando equipamento portatil calibrado. A
amostra foi composta por 34 criancas de oito a 10 anos com audicdo normal com e
sem queixa de desatencdo. Os resultados do IPRFNS foram estatisticamente
maiores do que os resultados do IPRFF. Ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os resultados do IPRFF do grupo sem queixa (G1) e do grupo com
gueixa de desatencao (G2). Quando comparados os resultados do IPRFF obtidos na
orelha direita e na orelha esquerda, foi observada uma melhora dos resultados na
segunda orelha avaliada no grupo G1 e nos grupos G1 + G2, 0 mesmo nao ocorreu
considerando-se apenas os individuos do grupo G2 com queixa de desatencdo. Com
base nestes resultados, os autores concluiram que as criangas com queixa de
desatencao (G2) nao utilizaram a primeira apresentagao da lista de palavras no
teste de fala filtrada realizado na orelha direita como forma de aprendizado para

melhorar o seu desempenho na segunda orelha avaliada, orelha esquerda.

Katz (1995) apresentou um manual com os procedimentos de realizacdo,
analise e interpretacdo do teste SSW. O teste SSW é um teste de escuta dicética
utilizado no estudo da funcao auditiva central. O teste SSW deve ser analisado
guantitativamente e qualitativamente. As tendéncias de erros a serem pesquisadas
sao: efeito de ordem, efeito auditivo, padrao de respostas tipo A e inversdes. O
autor prop0s uma classificacdo para as alteragdes de processamento auditivo, a
saber: decodificacdo, perda gradual de memoria, integracdo e organizagdo. As

tendéncias de erros denominadas efeito de ordem baixo-alto e efeito auditivo alto-
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baixo estdo relacionadas a categoria de decodificacdo fonémica que apresenta como
principal caracteristica dificuldades de analise e sintese fonémica; as tendéncias de
erros denominadas efeito de ordem alto-baixo e efeito auditivo baixo-alto estao
relacionadas a categoria de perda gradual de meméria cuja caracteristica principal
é a dificuldade de compreensao de fala no ruido e dificuldade de memoria a curto-
prazo; a tendéncia de erros denominada padrdo de respostas tipo A esta
relacionada a categoria de integracdo e apresenta como principal caracteristica a
dificuldade de integragao auditiva e visual e por Ultimo a tendéncia de erros
denominada inversdo que esta associada a categoria de organizacdo e tem como

principal caracteristica a dificuldade de ordenacao temporal.

Mc Farland, Cacace (1995) fizeram algumas consideracdes sobre a
avaliacdo do processamento auditivo central. Inicialmente, os autores sugeriram
gue a avaliacdo deve constar de testes verbais e ndo-verbais. Os autores também
comentaram que os testes para a avaliagdo do processamento auditivo podem ser
influenciados por fatores como cansago, atencdo, memodria e comportamento

motor.

Ortiz (1995) analisou o desempenho de individuos em selecionar um entre
dois estimulos verbais e um entre dois estimulos ndo-verbais apresentados
simultaneamente as duas orelhas, isto &, atencdo seletiva em tarefa dicotica. A
autora aplicou o teste dicético consoante vogal e o teste dicético utilizando sons
ndo-verbais em 80 individuos destros, sendo 40 do sexo masculino e 40 do sexo
feminino. Os testes dicoticos consoante vogal e ndo-verbal foram aplicados em trés
etapas de atencdo: atencao livre, atencao dirigida para a orelha direita e atencao
dirigida para a orelha esquerda. A autora analisou o indice de reconhecimento, ou
seja, o numero de identificacbes feitas pelos individuos, independente do lado
estimulado, em relacdo ao numero total de estimulos dados; e o indice de

predominio, isto €, o nimero de identificacdes feitas pela orelha direita, subtraido
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do numero de identificagbes feitas pela orelha esquerda, sendo que o resultado é
dividido pelo somatério das respostas obtidas pelas duas orelhas. Ndo foram
observadas correlacdes significantes entre as populagdes quanto a varidvel sexo,
em todas as etapas do teste dicético consoante vogal e ndo-verbal. Em relacdo ao
teste dicdtico ndo-verbal, ndo foi observado predominio de uma das orelhas na
etapa de atencdo livre. Nas etapas de atencao direita e atencao esquerda, todos os

individuos avaliados apresentaram 23 ou 24 acertos para a orelha solicitada.

Ortiz et al., (1995) apresentaram uma proposta de avaliacdo da funcao
auditiva central com sons ndo-verbais apresentados dicoticamente — teste dicdotico
nao-verbal. O objetivo do teste era verificar a atengdao seletiva por meio de uma
tarefa de separacao binaural. Para o teste, os autores escolheram seis sons nao-
verbais, que foram combinados entre si aos pares para serem apresentados
simultaneamente um a cada lado da orelha. Os sons escolhidos representavam um

cachorro, um galo, um gato, uma porta batendo, o sino da igreja e a chuva.

Segundo Phillips (1995), a audicdo € um processo que inclui a deteccdo do
evento acustico, a capacidade de discrimina-lo em diferentes dimensdes -
localizagdo, amplitude, tempo e espectro - a habilidade para agrupar os
componentes do sinal acustico e identifica-lo e ainda a habilidade de acessar

associacdes semanticas relacionadas ao som.

A American Speech Language Hearing Association (ASHA, 1996) publicou
as determinacdes estabelecidas em uma forga-tarefa sobre processamento auditivo.
Conforme a definicao publicada, processamento auditivo refere-se aos mecanismos
e processos do sistema auditivo responsaveis pelos seguintes fenémenos

comportamentais:
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- Localizacdo sonora e lateralizagao

- Discriminacao auditiva

- Reconhecimento do padrao auditivo

(" Resolugdao temporal
Mascaramento temporal

- Aspectos temporais da audicdo < Integracao temporal

_ Ordenagao temporal
- Desempenho auditivo com sinais acusticos degradados.

- Desempenho auditivo com sinais acusticos competitivos

Bellis (1996) afirmou que é fundamental considerar os aspectos de
neuromaturacdo e a plasticidade do sistema auditivo, pois estes aspectos tém
implicacOes importantes para a avaliacdo e a terapia de individuos com alteracdao do

processamento auditivo.

Cruz, Pereira (1996) estudaram criangas com e sem queixa de dificuldade
de aprendizagem e compararam os desempenhos das habilidades auditivas e de
linguagem. Para avaliar o processamento auditivo, utilizaram os testes de
localizagdo sonora, memoria auditiva para sons verbais e ndo-verbais em seqliéncia
e, para avaliar a linguagem foram utilizadas provas de fonoarticulagdo, recepcao
oral, cddigo grafico, pragmatica da lingua e observacdo comportamental. As
autoras observaram que 79,19% das criangas avaliadas apresentaram alteragdao na
avaliacdo de linguagem e 54,16% de criancas apresentaram alteracdo no
processamento auditivo. As criancas com alteracdo de linguagem também

apresentaram alteracdo no processamento auditivo.

Dibi (1996) aplicou o teste SSW em criancas com lesdo do sistema nervoso

central e as comparou com um grupo controle. A autora observou que, para as
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criancas com lesdo, houve um predominio estatisticamente significante de acertos a
orelha direita em relagdo a orelha esquerda. Ao comparar os dois grupos de

criancgas, foram encontradas alteracdes quantitativas e qualitativas.

Segundo Merzenich et al., (1996) criangas com disturbio de linguagem tém
um prejuizo importante para reconhecer elementos fonéticos e ndo-verbais
apresentados de uma maneira rapida. Os autores observaram que as criancas
submetidas a um treino auditivo realizado com o objetivo de trabalhar aspectos de
processamento temporal obtiveram importante melhora em identificar e reconhecer

seqléncias rapidas de estimulos verbais e ndo-verbais.

Pereira (1996) elencou as manifestacdes comportamentais de individuos
com alteracdes do processamento auditivo: dificuldade de compreender em
ambiente ruidoso, problemas de linguagem expressiva e receptiva, dificuldade de
producao de sons da fala, dificuldades de leitura e escrita, distracdao, alteracdes

comportamentais e mau rendimento escolar.

Rezende et al., (1996) objetivando verificar o desempenho de individuos
lesados cerebrais, para o teste dicotico ndo-verbal e avaliar a efetividade deste
teste na deteccao de alteracOes auditivas centrais comprovadas por meio do teste
de escuta dicética com dissilabos (teste SSW em portugués), avaliaram oito
individuos, pds-operados de lesdo cortical na area frontal direita ou esquerda e sem
queixas auditivas. Os resultados mostraram que 60% dos individuos lesados
cerebrais apresentaram prejuizo da orelha contralateral a lesdo cortical e a
comparacao dos achados entre os dois testes especiais, indicou o local correto da

lesdo em 75% dos individuos.

Almeida (1997) caracterizou as habilidades auditivas de localizacdo sonora

e de memdria para sons verbais e ndo-verbais em seqliéncia em criancas sem
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comprometimento da fungdo auditiva, com idades de cinco a sete anos e de sete a
nove anos incompletos, semi-alfabetizadas e alfabetizadas, respectivamente. A
autora analisou também a influéncia do desenvolvimento do processo de
alfabetizagdo nas habilidades auditivas de figura-fundo para silabas no teste SSW
em portugués, além da discriminacdao de fonemas quanto ao traco de sonoridade e
de consciéncia fonologica. Os resultados revelaram que o desenvolvimento do
individuo na faixa etaria estudada e o processo de alfabetizacdo nado interferiram
nas habilidades de localizagdo sonora, memoria para sons verbais em seqiiéncia e
discriminacdo de fonemas quanto ao traco de sonoridade. Entretanto, tanto o
desenvolvimento quanto o processo de alfabetizacdo interferiram nas habilidades
de figura-fundo para palavras dissilabas em tarefa de escuta dicédtica,
considerando-se os resultados do teste SSW em portugués, e do teste de

consciéncia fonoldgica.

Borges (1997) afirmou que o teste SSW é um procedimento para avaliar a
integridade central, isto €&, verificar a presenga de algum impedimento na fungao
auditiva central. Ainda, a autora discorreu sobre os procedimentos de aplicacdo e

analise dos resultados obtidos neste teste.

Carvallo (1997), ao descrever procedimentos para a avaliagdo do
processamento auditivo central, citou a utilizacdao de potenciais evocados auditivos

de curta, média laténcia e longa laténcia.

Chermak, Musiek (1997) referiram que os testes comportamentais sdo a
chave para o diagndstico da disfuncdo auditiva central em adultos e criancas.
Podem ser classificados em categorias, de acordo com as tarefas envolvidas:
processos temporais; integracdo binaural, lateralizacao e localizacdo; tarefa de fala
monoaural de baixa redundancia e escuta dicotica. Segundo os autores, a tarefa de

escuta dicotica é sensivel a desordens do processamento auditivo central e pode
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ser de dois tipos: integracao binaural e separacdo binaural. Na integracao binaural,
os dois estimulos apresentados devem ser identificados, enquanto que na

separacao binaural, apenas um estimulo devera ser identificado.

Fink et al., (1997) investigaram a anatomia funcional envolvida em tarefas
de manutencdo e modificacdo de atencdo visual, por meio de técnicas de imagem
da atividade neural. Os resultados sugeriram que o hemisfério esquerdo esta
relacionado a tarefas que envolvem modificar a atencdo entre os niveis perceptuais
(caracteristicas globais e especificas do estimulo visual), enquanto tarefas de
atencdo sustentada ativaram predominantemente o hemisfério direito com
envolvimento de regides pré-frontais dorso-laterais e témporo-parietais. Os
resultados deste estudo sugeriram que os processos de atencdo volitivos podem
influenciar o processamento visual em niveis sensoriais periféricos e que o cortex
temporal - parietal influenciaram a distribuicdo voluntaria da atencdao e /ou

manutengdo da atengao seletiva.

Ortiz, Pereira (1997) descreveram o procedimento de aplicacdo e
interpretagcdo do teste dicético ndo-verbal e recomendaram que o nivel de
intensidade para apresentacao dos estimulos ndo-verbais fosse de 50dBNS,

considerando-se os limiares aéreos tonais médios.

Segundo Pereira (1997a), processamento auditivo central seria um termo
utilizado para referir-se a série de processos que envolvem predominantemente as
estruturas do sistema nervoso auditivo central: vias auditivas e cortex. A desordem
do processamento auditivo central é um disturbio da audicdo no qual ha um

impedimento da habilidade de analisar e/ou interpretar padrdoes sonoros.

Pereira (1997b) sugeriu a realizacdo dos seguintes testes auditivos

especiais para avaliar processamento auditivo central em individuos com idade
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superior a oito anos de idade: teste de localizagdo sonora e de memdria seqtliencial
verbal e ndo-verbal, teste SSI em portugués, testes de escuta mondtica ou fala
com ruido branco ou fala filtrada e testes de escuta dicética com silabas (teste
dicotico consoante vogal), dissilabas (SSW) e com sons ndo-verbais. Ao descrever o
teste de localizagdo sonora, teste de memdria para sons verbais e ndo-verbais, a
autora comentou que para o teste de localizagdo sonora espera-se que o individuo
acerte quatro das cinco direcoes apresentadas e, para o teste de memoria
seqlencial verbal e ndo-verbal, o individuo deve acertar duas das trés seqliéncias

apresentadas.

Pereira et al., (1997) apresentaram uma proposta de treino auditivo para
individuos com desordem do processamento auditivo. Os autores preconizaram a
utilizacdo de estimulos verbais do tipo frases, digitos, silabas e sons ndo-verbais e
a estimulacdo de aspectos acusticos como freqliiéncia, intensidade e duracdo de
sons verbais e ndo-verbais, em tarefa de escuta mondtica, dicotica e didtica,

modificando a relagdo mensagem principal/ mensagem competitiva.

Pereira, Schochat (1997) apresentaram um manual de avaliagao do
processamento auditivo. Neste manual, as autoras reuniram e descreveram varios

testes para avaliar o processamento auditivo.

Schochat, Pereira (1997) comentaram que o teste de fala com ruido tem
sido utilizado para demonstrar alteracbes de processamento auditivo. Este teste

mede a habilidade auditiva de fechamento auditivo.

Baran (1998) apresentou os sintomas mais comuns associados a desordem
do processamento auditivo: dificuldade para ouvir em ambientes ruidosos ou
reverberantes, falta de apreciacdo musical, dificuldade em seguir conversas por

telefone ou conversas muito longas, prejuizos de memodria, dificuldades de leitura e
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escrita, problemas comportamentais, dificuldade em direcionar ou manter a

atencdo e dificuldades escolares.

Camara (1998) estudou o desempenho de dois grupos de criangas, um
com evidéncias de problemas escolares e/ou alteracées das habilidades auditivas e
o outro sem evidéncias de problemas escolares e/ou alteragdes das habilidades
auditivas utilizando o teste SSW em portugués. Todas as 95 criancas avaliadas
apresentavam idades entre nove e 10 anos e cursavam a 3° e 4° séries do ensino
fundamental. Para o grupo sem alteragoes escolares, a autora concluiu que a média
de acertos na condicdo direita - competitiva foi de 92,5% e na condicao esquerda -
competitiva foi de 91,25% de acertos. Para o grupo com evidéncias de alteracdes
escolares, a autora encontrou 80% de acertos na condicdo direita - competitiva e

76,25% de acertos na condicdo esquerda - competitiva.

No Brasil, Corazza (1998) realizou um estudo com adultos jovens,
audiologicamente normais, utilizando os testes tonais de padrdo de freqliéncia e
duracao, conforme descrito por Pinheiro (1976), Musiek, Pinheiro (1987), Musiek et
al., (1990). A autora obteve como critério de referéncia um valor igual ou superior
a 76% de acertos para o teste de padrdo de freqliéncia e um valor igual ou superior
a 83% de acertos para o teste do padrdao de duracdo em individuos jovens
audiologicamente normais. A autora concluiu que a utilizacdo destes dois tipos de
testes auditivos comportamentais € importante no conjunto de procedimentos que
avaliam o funcionamento do padrdao neural para processamento de sons nao-
verbais. Relatou ainda que estes procedimentos ndo-linglisticos sdo de aplicacdo
facil e rapida, podendo ser incluidos na bateria de testes de avaliacdo do
processamento auditivo para a verificagdo da integragdo inter-hemisférica e

integridade dos hemisférios cerebrais.

Gil (1998) estudou 30 individuos com deficiéncia auditiva neurossensorial
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de grau leve bilateralmente, com e sem exposicdo a ruido, utilizando o teste SSW
em portugués. A autora observou que todos os individuos estudados apresentaram

alteragodes no teste seja no aspecto quantitativo ou no aspecto qualitativo.

Musiek, Berge (1998) comentaram que o conceito sobre treinamento
auditivo data do século VI. Inicialmente o treinamento auditivo era utilizado
somente com individuos portadores de perdas auditivas severas, provavelmente de
origem periférica. Recentemente, o treinamento auditivo foi reavivado, porém nao
para ser utilizado com portadores de deficiéncia auditiva periférica, mas sim com

pessoas portadoras de desordens do processamento auditivo.

Musiek, Schochat (1998) relataram um estudo de caso de um paciente do
sexo masculino submetido a avaliacdo do processamento auditivo e para a qual
foram identificadas alteracdes. Posteriormente, este individuo foi incluido em um
programa de treino auditivo formal. Ao reavaliar o processamento auditivo, apds a
realizacao do treino auditivo, os autores verificaram melhora na pontuacgao de todos

os testes comportamentais utilizados.

Pillon (1998) avaliou o desempenho auditivo de 141 criangas na faixa
etdria de sete a 13 anos utilizando o teste de reconhecimento de fala com
gravacao. Ao analisar os resultados, a autora concluiu, entre outras coisas, que as
criangas avaliadas apresentaram um melhor desempenho auditivo, quando os
estimulos foram apresentados na segunda orelha testada (orelha esquerda) em
relacdo a primeira orelha testada (orelha direita), sugerindo com isso um processo

de facilitagcdo motivado pela aprendizagem.

Sininger, Abdala (1998) afirmaram que as emissdes otoaclsticas sdo

utilizadas para avaliar a funcao coclear (células ciliadas externas).
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Stecker (1998), apresentou e discutiu a definicdo de processamento
auditivo proposta pela ASHA (1996) e discorreu sobre o modelo de avaliacdo e
terapia de processamento auditivo proposto por Jack Katz e denominado Modelo de

Buffalo.

Tallal et al., (1998), afirmaram que alteracdes no processamento
fonologico normal podem interferir no desenvolvimento da linguagem oral e escrita
e isto pode ocorrer, pelo menos em parte, por dificuldades em perceber e produzir
informacdo sensorial motora dentro de um curto espago de tempo (em
milisegundos). Existem evidéncias mostrando que processos temporais basicos
exercem um papel muito importante no estabelecimento das representacoes
neurais para os sons da fala (fonemas). E necessario realizar andlises e sinteses
dos sons da fala para combina-los com o objetivo de formar palavras. Estes autores
argumentaram que alteracdes no hemisfério esquerdo interferem no processamento
de estimulos acusticos verbais e nao-verbais apresentados numa velocidade rapida
e esta alteracdo pode contribuir para distUrbios no processamento fonoldgico.
Portanto, a velocidade de apresentagdao dos estimulos acusticos, sejam eles verbais
ou nao-verbais, estao relacionados a especializacdo hemisférica. A capacidade em
processar estimulos sensoriais e motores numa velocidade rapida representa um
precursor para a fala e esta relacionada a especializacdo do hemisfério esquerdo
para a linguagem. Em relacdo as bases neurais do processamento temporal, existe
um grupo de neurbnios que ¢é altamente especifico e estad relacionado ao
processamento de informagbes acusticas em velocidade rapida.

Os autores mostraram que criancas com disturbio de linguagem com
outras condicOes associadas como distlrbio do processamento auditivo, disturbio
do déficit de atencdo e transtornos globais do desenvolvimento (Autismo)
submetidas ao programa de reabilitacdo proposto pelos autores com enfoque em

tarefas de processamento temporal, utilizando estimulos verbais e ndo-verbais,
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apresentaram melhoras estatisticamente significantes em testes padronizados para

avaliar a fala e a linguagem, comparando-se as situagdes pré e pds-treino.

Campos (1999) ao avaliar criancas na faixa etaria de 10 a 11 anos,
utilizando o teste de padrao de duragdo (250/500ms), obteve como critério de
referéncia na modalidade de resposta de homeagdo, acertos iguais ou superiores a

76% e na modalidade de reposta de humming, acertos iguais ou superiores a 83%.

Guimardes (1999) ao avaliar criancas com distlrbio de aprendizagem
verificou 27% de individuos com alteracdo na prova de localizacdo sonora, 62% de
individuos com alteragdo na prova de meméria para sons ndo-verbais em seqliéncia
e 69% de individuos com alteracdo na prova de memdria para sons verbais em

seqliéncia.

Musiek (1999) descreveu trés procedimentos que tém se mostrados muito
Uteis na reabilitacdo de criangas com disturbio do processamento auditivo e em
criancas com distUrbio de aprendizagem e sdo eles: construgdo ou ampliagdo de
vocabulario, trabalho para estimular memaria auditiva, organizacao e transferéncia

de informacdo auditiva e treino auditivo informal.

Myers (1999) comentou que a prosédia contribui para dar significado a fala
e também auxilia na identificacdo do conteldo afetivo emocional de palavras e
sentencas e da atitude do falante. Do ponto de vista acustico, a prosodia consiste
na variacdo de trés pardmetros fundamentais: frequéncia, tempo e intensidade.
Foram citadas evidéncias, com base em testes de escuta dicotica e monodtica
utilizando estimulos acusticos, que os déficits que envolvem prosodia tem uma
relacdo importante, principalmente, com a habilidade do individuo em discriminar
sons quanto a freqliéncia. Estudos sobre a percepcao da prosddia revelaram que

alteragbes do hemisfério esquerdo estavam mais relacionadas a dificuldades em
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lidar com aspectos de tempo do sinal acustico, tais como ordenacdao temporal e
duracdo de sons e, as alteracdes do hemisfério direito estavam mais relacionadas a
dificuldades em lidar com aspectos de freqiiéncia do sinal acustico. A autora
postulou que os déficits de prosddia parecem estar relacionados a alteragoes

corticais e subcorticais e os nucleos da base podem ter um papel fundamental.

Rossi (1999) estudou o desempenho de 81 individuos freqientadores de
grupos de alcodlicos anénimos em relacdo ao desempenho no teste SSW em
portugués e concluiu que o alcool tem efeito deletério no processamento auditivo

de adultos e idosos.

Silva (1999) aplicou o teste SSW em portugués em individuos portadores
de Doenca de Alzheimer e os comparou a um grupo controle. A autora observou
gue houve um maior numero de erros, estatisticamente significante, na populacao
que apresentava a doencga, sendo que a orelha esquerda mostrou desempenho

mais prejudicado.

Ziliotto (1999) analisou e comparou o desempenho de 48 individuos
canhotos, no teste dicotico consoante vogal e no teste dicético ndo-verbal. Ndo foi
observado predominio da orelha direita ou da orelha esquerda na etapa de atencdo
livre do teste dicotico consoante-vogal, enquanto que no teste dicotico ndo-verbal,

etapa de atencdo livre observou-se predominio da orelha esquerda.

Jerger, Musiek (2000) organizaram uma Conferéncia em Dallas,
denominada Conferéncia Bruton na qual foram discutidos aspectos relacionados ao
diagnostico das alteragdes de processamento auditivo em criangas em idade
escolar. Os autores definiram as alteracdes de processamento auditivo como um
déficit no processamento de informacdo que é especifico para a modalidade

auditiva e que estd freqientemente relacionada a uma dificuldade para ouvir e
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compreender a fala, disturbios de aquisicdo e desenvolvimento de linguagem e
dificuldades de aprendizado. Conforme os autores mencionaram, as alteracdes de
processamento auditivo podem ocorrer isoladamente ou podem co-existir com
outras desordens ou transtornos ndo-auditivos. Além disso, o processamento
auditivo e os métodos de avaliagdo do processamento auditivo podem ser
influenciados por déficits caracteristicos de outras patologias que tém um impacto
na funcdo auditiva, tais como: transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade,
distUrbios de linguagem, disturbios de leitura e escrita, desordens do espectro
autista e baixo funcionamento intelectual. Segundo os autores o processamento
auditivo pode ser avaliado por meio de testes comportamentais, testes

eletrofisioldgicos e eletroacusticos e testes de neuroimagem.

Em seus estudos sobre o sistema visual, Kastner, Ungerleider (2000)
relataram que um cenario tipico contém muitos objetos diferentes que competem
por representacdo neural, pois o sistema visual tem uma capacidade limitada de
processamento da informagdo. A competicdo que ocorre entre os varios objetos no
cortex visual pode sofrer interferéncia de fatores bottom-up e top-down, tais como
atencdo seletiva. Os efeitos do mecanismo top-down de atencdo afetam o
processamento neural de varias maneiras, por exemplo, aumentando as respostas
neurais para um estimulo que deve ser priorizado, filtrando a informagao que ndo é
essencial e melhorando a sensibilidade dos neur6nios ao contraste de estimulos. A
competicdo pela representacao dos estimulos visuais tem participacdao do cértex
visual, mas segundo os autores, o mecanismo top-down origina-se de areas no

cortex fronto-parietal.

Lemos (2000) estudou o teste dicotico ndo-verbal em escolares com e sem
evidéncia de alteragbes de processamento auditivo. No grupo sem evidéncia de
alteracdes de processamento auditivo observou simetria de respostas na etapa de

atencao livre e habilidade para direcionar atencao para a orelha solicitada. Para o
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grupo com alteracdo de processamento auditivo, a autora observou grande
variabilidade dos resultados e dificuldade em direcionar a atencao para a orelha
solicitada e a analise estatistica revelou diferenca estatisticamente entre os grupos

em todas as etapas do teste.

Ortiz (2000) avaliou 38 individuos, na faixa etaria compreendida entre sete
e 16 anos, criancas e adolescentes com epilepsia e aplicou o teste SSW em
portugués e o teste dicotico ndo-verbal. A autora encontrou aproximadamente 70%
de acertos na condicao direita - competitiva (DC) e 69% de acertos na condicao
esquerda - competitiva (EC) no teste SSW em individuos com crise parcial e
generalizada. Em relagdo ao teste dicotico ndo-verbal houve muitos erros nas
etapas de atencgao livre, direita e esquerda e dificuldades em direcionar a atencgédo a

orelha direita e a orelha esquerda.

Schochat et al., (2000) realizaram um estudo com 148 individuos na faixa
etaria de sete a 16 anos, utilizando os testes de padrdo de freqliéncia e duragao.
Para o teste de padrdo de freqliéncia, os autores utilizaram tons baixos de 880Hz e
tons altos de 1122Hz, com duracao de 150ms e intervalo de 200ms entre os tons.
Para o teste do padrdao de duracdo foram utilizados tons longos com duragao de
500ms e tons curtos com duracdo de 250ms. Os autores concluiram que os valores
dos testes dos individuos brasileiros avaliados ndo sdo diferentes quando
comparados com a padronizagdo existente para outros idiomas. Além disso,
verificaram que na faixa etaria de sete a 11 anos, ha uma variagdo muito grande no

desempenho dos individuos, o que ndo ocorre com a faixa etaria de 12 a 16 anos.

Balen (2001) teve como objetivo estabelecer o perfil de desempenho de
criancas sem alteracdes na linguagem, fala, audicdo e/ou aprendizagem, na faixa
etaria de sete a 11 anos de escolas publicas, na habilidade de reconhecimento de

padrées temporais. Os testes utilizados foram o teste de padrdo de freqiiéncia
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(880/1430Hz) e o teste de padrao de duragao (250/500ms). No teste de padrao de
freqUéncia, resposta verbal, a autora encontrou que a média de acertos na faixa
etaria de 10 anos foi de 75,9% e na faixa etaria de 11 anos foi de 83% de acertos.
No teste de padrao de duracgdo, resposta verbal, a autora encontrou que a média foi
de 58,33% de acertos para criangas na faixa etaria de 10 anos e de 64% de acertos

para criancas na faixa etaria de 11 anos.

Bamiou et al., (2001) em um artigo de revisao sobre as etiologias e as
manifestacGes clinicas das desordens de processamento auditivo, afirmaram que as
alteragdes de processamento auditivo podem resultar de uma ruptura de processos
auditivos especificos, ou também podem apresentar-se como uma manifestagdo de
déficits mais globais (por exemplo, alteracdes de memodria e transtornos de
atencdo). As desordens do processamento auditivo podem ocorrer na presenca de
condicdes neuroldgicas, como: tumores do sistema nervoso auditivo central,
prematuridade e baixo peso ao nascimento, doencgas adquiridas, alteragdes
cérebro-vasculares, alteragbes metabdlicas, epilepsia; atraso na maturacdo de vias
auditivas centrais e distUrbios de desenvolvimento (transtorno do déficit de
atencao, disturbio especifico de linguagem, dislexia). Os autores comentaram sobre
a importancia da continuidade de realizagdo de estudos sobre processamento

auditivo nas diversas condicdes neuroldgicas e nos distlrbios do desenvolvimento.

Em seu trabalho, Jerger (2001) mostrou evidéncias de que o
envelhecimento esta relacionado a supressao da orelha esquerda em testes de
escuta dicdtica envolvendo frases, digitos e sentencas. Este fato tem sido
demonstrado em testes comportamentais e eletrofisiolégicos e ndo pode ser
atribuido a alteracdes do sistema auditivo periférico. Segundo o autor, a supressao
da orelha esquerda em individuos idosos sugere um déficit na transferéncia inter-

hemisférica de informacdo auditiva via corpo caloso.
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Belin et al., (2002) investigaram o substrato neuroanatémico da
discriminacdo da duracdao sonora por meio de tomografia computadorizada por
emissao de podsitrons (PET Scan). Para este estudo sete individuos normais foram
treinados a identificar sons diferentes com uma duragdao um pouco maior do que
300ms. Os achados deste estudo revelaram que a tarefa de discriminacdao da
duracdo sonora envolve duas redes corticais: uma area cortical fronto-parietal
direita supramodal, responsavel pelo foco atencional para estimulos sensoriais e
areas que envolvem os nlcleos da base, cerebelo e cértex pré-frontal direito que
estdo mais especificamente relacionadas aos aspectos temporais da discriminagao

da duracao sonora.

Felippe, Colafémina (2002) estudaram a relacdo das desordens do
processamento auditivo com as dificuldades de leitura e escrita por meio dos testes
auditivos comportamentais de localizagdo sonora, memoéria para sons verbais e
nao-verbais em seqléncia. Participaram deste estudo 62 sujeitos, do sexo
masculino, com idades variando de 12 anos a 14 anos, matriculados em escola
publica. As autoras encontraram uma associacdo significativa entre alteracdo na
prova de memodria para sons ndo-verbais em seqliéncia e desempenho rebaixado

em tarefas de leitura e escrita.

Guilherme (2002) estudou o desempenho de 32 individuos disléxicos no
teste de padrdo de duracéo, teste dicotico ndo-verbal e teste de memoéria para sons
verbais e ndo-verbais em seqiéncia. Houve associacdao entre os desempenhos nos
testes de memoéria para sons verbais e ndo-verbais em seqliéncia e queixas de
dificuldade na fala e atraso no desenvolvimento; entre o desempenho no teste
dicotico ndo-verbal, nas etapas de atencdo livre e sustentada a orelha esquerda
com queixa de dificuldade de ouvir no ruido; entre o desempenho no teste de
padrdao de duragao com queixas de dificuldades de fala e antecedentes de otite

média. A autora concluiu que os individuos disléxicos apresentaram grande
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dificuldade em realizar analise acustica rapida e inabilidade em lidar com estimulos

ndo-verbais.

Bamiou et al., (2003) apresentaram e discutiram dados de literatura sobre
a importancia do cértex insular no processamento auditivo. O cértex insular é uma
estrutura complexa relacionada a fungdes sensoriais vicerais, motoras, vestibulares
e somatosensoriais. O papel da insula no processamento auditivo ainda é pouco
conhecido. No entanto, conforme os autores verificaram, estudos de casos
publicados recentemente indicaram que lesdo da insula bilateralmente pode
resultar em agnosia auditiva total. Os estudos de neuroimagem revelaram que a
insula participa da detecgdo do som, na entrada do som para o nivel de consciéncia,
e também ¢é responsavel pelo foco atencional auditivo e pelo processamento de
estimulos auditivos novos versus familiares. As duas insulas também parecem
exercer um papel importante em muitos aspectos do processamento temporal
auditivo que inclui: ordenacao de sons, processamento de ritmos musicais, prosddia
e apreciacdo musical. Além disso, o cortex insular bilateral também esta envolvido
em aspectos do processamento fonoldgico tais como rima e memdria fonologica

verbal de curto prazo.

Bellis (2003) abordou a anatomia e fisiologia do sistema nervoso auditivo
central e comentou que o processamento auditivo engloba uma série de
mecanismos do sistema auditivo e é influenciado por fatores top-down (linguagem,
atengdo, memoria e fungdes executivas). O que é finalmente experienciado pelo
ouvinte depende da interagdo entre fatores bottom-up e top-down. Além disso, o
fato de outras modalidades sensoriais influenciarem a percepgdo auditiva no nivel
mais basico de decodificacdo e a existéncia de areas que respondem a um estimulo
auditivo em regides ndo-auditivas do cérebro sugere que qualquer definicdo que
priorize a especificidade da alteragdo auditiva € neurofisiologicamente

insustentavel. Portanto, o conceito sobre desordem do processamento auditivo
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deve levar em consideragcdo a maneira como o processamento da informacao

ocorre.

Branco-Barreiro (2003) avaliou um grupo de 14 sujeitos sem dificuldades
de leitura e um grupo de 17 criangas com dificuldades de leitura, na faixa etaria de
nove a 11 anos e verificou que a média dos resultados do teste de padrdo de
freqliéncia (880/1430Hz) para o grupo sem dificuldades de leitura foi de 92,6% e
para o grupo de criangas com dificuldades de leitura foi de 70,85% de acertos. A
autora concluiu que individuos com queixas de dificuldades de leitura apresentaram
desempenho estatisticamente pior em testes para avaliar o processamento

temporal do que individuos sem queixa de problemas de leitura e escrita.

Frota (2003) avaliou o desempenho de criancas com transtornos
especificos da leitura e da escrita nos testes verbais e nao-verbais de
processamento auditivo, buscando possiveis associagdes. Para cumprir o objetivo
deste estudo, foram avaliadas 60 criangas divididas em dois grupos: grupo G1
(criangas sem transtornos especificos de leitura e escrita) e grupo G2 (criangas com
transtornos especificos da leitura e da escrita). Esta classificacdo foi realizada com
base no resultado dos testes de linguagem, a saber: prova de consciéncia
fonoldgica, avaliagdo do nivel e velocidade de leitura, prova de leitura em voz alta,
prova de ditado e avaliagdo da compreensdo de narrativas através da nogdo
linglistica de figura-fundo. Todas as criangas apresentavam avaliacdo audioldgica
basica normal e foram submetidas aos seguintes testes de processamento auditivo:
teste SSW em portugués, teste de memoria para sons verbais em seqléncia e teste
de fala com ruido que constituiram os testes verbais de processamento auditivo e,
teste dicético ndo-verbal, teste de memodria para sons ndo-verbais em seqliéncia,
teste de padrdao de freqliéncia e teste de padrdo de duragdo que constituiram os
testes nao-verbais de processamento auditivo.

A autora encontrou desempenhos diferentes e estatisticamente
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significantes, entre os dois grupos estudados nos seguintes testes de
processamento auditivo: teste SSW em portugués, teste de fala com ruido, teste
dicético ndo-verbal, na condicdo de atencdo direita e de atencdo esquerda, teste de
padrdao de duracdo e teste de padrao de freqiéncia. A autora concluiu que o
prejuizo de habilidades auditivas associou-se aos transtornos especificos de leitura

e escrita.

Lewis, Miall (2003), ao utilizar ressonancia magnética funcional,
observaram padrdes de ativacao cortical diferentes para sons de 0,6 segundos e de
trés segundos. Os individuos foram submetidos a uma tarefa de discriminacao
temporal, tendo uma tarefa de discriminacdo visual como controle. As areas
corticais mais ativadas durante uma tarefa de discriminagdo temporal utilizando
ambos os intervalos de tempo foram: a insula bilateralmente, cortex pré-frontal
dorso-lateral, e no hemisfério direito, a area motora pré-central, a regido frontal, e
o cértex parietal inferior. Para a discriminacao temporal de sons de 0,6 segundos,
além das areas corticais descritas, também foi observada ativacdo de regides como
o opérculo frontal, hemisfério cerebelar esquerdo, giro temporal superior e médio. E
para o intervalo maior foram observadas ativacdes em dareas que envolviam o giro

do cingulo (regido posterior esquerda) e lobo parietal inferior.

Segundo Shinn (2003), processamento auditivo temporal pode ser definido
como a percepgdo do som dentro de um periodo restrito e definido de tempo. O
processamento temporal pode ser dividido em quatro categorias: 1) Ordenagdo ou
seqlencializacao temporal, 2) Integracdao ou somacao temporal, 3) Mascaramento
temporal e 4) Resolugdao temporal. Ordenacao temporal refere-se ao
processamento de varios estimulos em sua ordem de ocorréncia. Na pratica clinica,
a ordenacgdo temporal é freqientemente avaliada por meio dos testes de padrdo de
freqiéncia e duracdo, nos quais os pacientes devem verbalizar a ordem da

seqléncia dos sons que ouviram.
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Cavadas (2004), ao avaliar criancas com e sem transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade, observou que o fator atencional interfere nos resultados
dos testes de processamento auditivo, visto que os pacientes avaliados na ocasido
apos o uso de medicagdo obtiveram melhor desempenho nos testes para avaliar o

processamento auditivo.

Grimm et al., (2004) afirmaram que ha dois mecanismos diferentes de
processamento de duracdo dos sons. Os sons de curta duragdo, menores do que
500ms, sdo processados utilizando um mecanismo sensorial, enquanto que os sons
de duracao mais longa sdo processados por meio de um mecanismo cognitivo. O
processamento temporal de sons de duragao mais longa € mediado por um sistema
de tempo que é cognitivamente controlado, que utiliza circuitos neurais
relacionados ao cértex pré-frontal e ao cortex parietal. Com o objetivo de verificar
evidéncias eletrofisiolégicas para esta diferenca no processamento da duracdo dos
sons, os autores realizaram o teste MMN (mismatch negativity) utilizando blocos de
estimulos de diferentes duragdes, de 200ms e de 1000ms (40% dos estimulos
eram desviantes), em duas condigbes distintas de escuta: ignorando o estimulo
apresentado e com atencdo ao estimulo apresentado. Os resultados mostraram
respostas dentro do esperado no teste MMN para a condicdo de atencdo ao
estimulo apresentado, tanto para sons de curta duracdo como para sons de longa
duracao. No entanto, nao foi observado um potencial auditivo para sons de longa
duracdo na condicdo em que o estimulo apresentado € ignorado. De acordo com os
autores, o processamento do aspecto de duracdo do som depende da duragdo do

estimulo apresentado e da alocacdo de atengao.

Moncrieff (2004) observou prejuizos em processamento temporal em
aproximadamente metade das criancas com dislexia. Comentou que as alteracOes

de processamento auditivo provavelmente estdo presentes em um grande nimero
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de criangas disléxicas, embora nem todas as criangas com alteracdes de leitura
escrita tenham apresentado alteracbes de processamento auditivo. Sendo assim,
recomendou a avaliacdo do processamento auditivo previamente a intervengao
terapéutica com o objetivo de identificar mecanismos e processos do sistema

auditivo que se encontram inadequados.

Corona et al., (2005) com o objetivo de caracterizar a habilidade auditiva
de membdria seqlencial verbal em criangas de trés a doze anos, aplicaram o teste
de memoria sequencial verbal e uma modificacdo deste teste pelo acréscimo de
uma silaba (silaba FA) a cada seqiiéncia, em 223 escolares, do ensino publico e
privado. Todas as criancas repetiram corretamente pelo menos duas das trés
seqliéncias de trés silabas. Aos nove anos, foram capazes de repetir as trés
seqliéncias de trés silabas. Aos seis anos, repetiram duas das trés sequtiéncias com
quatro silabas. As autoras concluiram que as respostas comportamentais para sons
verbais em seqliéncia melhoraram com o avanco da idade. As criangas de escola

privada apresentaram evolugdo mais precoce dessa habilidade.

Pereira (2005) discorreu, dentre outros assuntos, sobre a elaboracao e
organizacdao de testes auditivos especiais e respectivos critérios de referéncia e
sobre a validacdo dos testes especiais por meio da aplicacdo em populacdes
especiais. A autora abordou o teste de fala com ruido, teste de logoaudiometria
pediatrica, teste de localizagdo sonora, teste de memodria para sons verbais e ndo-
verbais em seqléncia, teste SSW em portugués, teste dicético de digitos, teste
dicotico consoante vogal, teste dicotico ndo-verbal e testes tonais de padrdo de

freqUéncia e duracgdo.

Pereira et al., (no prelo) apresentaram um resumo dos procedimentos
utilizados para avaliacdo do processamento auditivo e os critérios de referéncia

adotados até o presente momento, obtidos a partir de estudos realizados em
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grupos de individuos sem evidéncia de alteracdo da audicdo. Inicialmente, as
autoras apresentaram uma nogdo geral dos testes e, depois, os critérios de
referéncia assumidos para analisar a resposta a cada teste, podendo assim,

verificar a adequacao ou nao da habilidade auditiva envolvida no teste.
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II. Autismo/Sindrome de Asperger

Vale ressaltar que os estudos compulsados na literatura e referidos nesta
pesquisa incluiram individuos com Sindrome de Asperger e Autismo de alto-
funcionamento. Nesta secdao também foram incluidos os estudos sobre linguagem

em individuos com desenvolvimento tipico.

Bleuler (1913) foi quem, originalmente, criou e utilizou o termo autismo -
autismus - para descrever um dos sintomas psicopatoldégicos em quadros de
esquizofrenia em adultos. A caracteristica fundamental deste sintoma corresponde
a um acentuado interesse na vida interior, em detrimento do mundo exterior, o que
poderia resultar, segundo o autor, na criacdo de um mundo préprio, fechado,
inacessivel, com perda parcial ou total de contato com a realidade compartilhada.
Neste sentido, a pessoa permanece “voltada para si mesma” e “distanciada” da

interagdo com os outros e o mundo.

Kanner (1943) descreveu um grupo de onze criangas que apresentavam
um quadro clinico Unico, por ele considerado raro, no qual a desordem fundamental
era a incapacidade de relacionamento com pessoas e situagdes. Esta alteragao
estaria presente desde o inicio da vida. Essas criangas apresentavam auséncia de
movimento antecipatério, falta de aconchego ao colo, alteracdes importantes na
linguagem tais como: ecolalia imediata e tardia, uso de palavras
descontextualizadas, compreensdo literal da fala, inversdo pronominal e,
excepcional capacidade de memorizacdo. Além disso, foram observados nessas
criancas, disturbios na alimentacdo, atividades e movimentos repetitivos,
resisténcia a mudanca e limitacdo da atividade espontanea. Este grupo ainda
revelava indicios de bom potencial intelectual e os pais dessas criancas eram tidos
como extremamente intelectualizados e pouco afetivos. A este quadro especifico da

infancia, o autor denominou “Disturbio Autistico do Contato Afetivo”, denominacao
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que preferiu substituir posteriormente, utilizando o termo “Autismo Infantil

Precoce”.

Asperger (1944), pediatra vienense, descreveu quatro meninos (idade de
seis anos a 11 anos) que apresentavam dificuldades importantes na area de
interacGes sociais e um padrdo tipico de comportamento, apesar de bom potencial
intelectual. Utilizou inicialmente a denominacdo “Psicopatia Autistica” para
descrever esta condicdo. Esta descricao incluia preocupacdes e interesses restritos
como um foco principal da vida da crianca, o que muitas vezes, interferia na
aquisicao de habilidades em outras areas, dificuldades em lidar com seus proéprios
sentimentos, geralmente com tendéncia a intelectualiza-los, pobre empatia e
dificuldade para entender regras sociais. Hans Asperger também mencionou
dificuldades motoras, alteragdes posturais e consciéncia corporal inadequada,
habilidades grafo-motoras prejudicadas e dificuldades para participar de atividades
em grupo. O autor observou dificuldades em aspectos pragmaticos e relacionados a
comunicacdao nao-verbal, dificuldades de aprendizagem e problemas atencionais e,
em relacdo ao comportamento relatou egocetrismo, negativismo, agressividade e
problemas de conduta. Hans Asperger acreditava tratar-se de uma alteragao
transmitida geneticamente, contudo, seu trabalho ficou restrito aos leitores de

lingua alema.

Silberberg, Silberberg (1967) foram os primeiros a utilizar o termo
hiperlexia para caracterizar criangas com déficits cognitivos e transtornos
comportamentais que apresentavam uma capacidade especial para identificar
palavras escritas, que emergia precocemente, associada a uma inabilidade para

compreender a leitura.

Mandler, Jonhson (1977) criaram uma Gramatica de Histéria, destinada a

andlise da compreensdo, evocacdao e processamento de histdérias em sujeitos
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adultos e criangas. A Gramatica de Histdria refere-se a ordem na qual os eventos
sdo mencionados para transmitir um contelddo coerente. Esta Gramatica de
Historias proposta pelos autores tem como objetivo inicial analisar a estrutura de
textos narrativos e consiste em um evento inicializador que desencadeia os eventos
subseqientes. Os autores caracterizaram a estrutura profunda das histérias simples
como um conjunto de nodos basicos (ramificagdes) de uma estrutura em forma de
arvore (tree structure), na qual cada um dos ramos é conectado, por fatores

causais ou temporais, a outros nds da arvore.

Boucher (1978) demonstrou que a capacidade de criancas autistas em
evocar as palavras mais recentes (efeito de recéncia) considerando-se uma lista de
palavras apresentadas sob a forma escrita ndo diferiu de um grupo de criangas
normais pareadas por sexo e faixa etaria. O autor atribuiu este fato a eficiéncia na
utilizacdo da pista acustica no grupo dos autistas. Um outro achado deste estudo foi
o desempenho inferior do grupo de individuos autistas na repeticdo das primeiras
palavras da lista de palavras, o que para o autor foi atribuido a ineficiéncia deste

grupo de individuos em utilizar estratégias semanticas.

Damasio, Maurer (1978) assinalaram que criancas autistas na faixa etaria
dos trés aos 10 anos exibiam uma marcha mais lenta e com passos mais curtos do

que criangas ndo-autistas.

Wing (1981), ao rever os estudos de Asperger prop0s algumas
modificacdes em relacao ao conceito original, baseando-se no estudo de 30 casos.
As diferencas que a autora encontrou nos casos descritos por ela eram
principalmente em relacdo ao desenvolvimento e a idade de aparecimento dos
sintomas. A autora sugeriu que as dificuldades observadas poderiam ser
reconhecidas nos primeiros dois anos de vida, tais como falta de interesse pelos

outros desde o nascimento, balbucio limitado em quantidade e qualidade, falta de
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interesse pela comunicagdo, prejuizos de linguagem e jogo simbdlico, em alguns
casos o retardo mental estava associado e ndao era exclusivo o aparecimento em
individuos do sexo masculino. Os individuos portadores desta sindrome tém
interesses restritos em um ou dois assuntos especificamente, memadria muito boa,
a0 passo que a compreensdo do significado geralmente é pobre.

Quanto aos aspectos etioldgicos, pontuou que nenhuma patologia organica
havia sido identificada e verificou que manifestacdes clinicas muito semelhantes
tendem a ocorrer em membros de uma mesma familia. Em seu estudo, ndo
encontrou relatos de que a ocorréncia da Sindrome de Asperger estivesse
relacionada a classe social, nivel de instrucdo ou personalidade dos pais.

Lorna Wing prop0s a utilizacdo do termo Sindrome de Asperger e a idéia de
que existe um espectro de desordens autistas que inclui individuos com diferentes
niveis de inteligéncia e linguagem, mas com uma triade de dificuldades nas areas
de interacdo social, comunicacdo e jogo simbdlico. A Sindrome de Asperger faz

parte do continuum autista. (Wing, 1981)

Healy et al., (1982) relataram que a hiperlexia € uma habilidade isolada,
anterior ao aprendizado formal da leitura e da escrita, e geralmente estad associada
a atraso de linguagem, dificuldade em comportamento integrado e relacionamento

pessoal.

Segundo Fodor (1983), a leitura pressupbe a existéncia de dois
componentes: a decodificacdo e a compreensdo. Os processos de reconhecimento
visual e decodificagdo das palavras isoladas sdo componentes especificos a leitura,
e 0s componentes gerais inespecificos estdo relacionados a capacidade lingUistica
de compreensdo e envolvem capacidades gerais de atengdo, memédria, inteligéncia

e conhecimentos gerais.
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Vieira (1985) relatou em seus estudos que a representacao mental dos
registros de experiéncias vividas pressupde a existéncia de uma inter-relagdo entre
a linguagem interna e a externa, isto €, o processo gndsico possibilita ao individuo
transformar sua experiéncia em linguagem e vice-versa. Para a discussao sobre o
desenvolvimento, o autor propds a sucessdo de aquisicdo, desenvolvimento e
abrangéncia como organizagdo didatica para a compreensdo do processo da

linguagem.

Baron-Cohen et al., (1986) realizaram um estudo que comparou o
desempenho de trés grupos de criancas: criancas autistas, criancas com sindrome
de Down e criangas normais, em relagao a 15 histérias formadas por seqiiéncias de
figuras. Os autores utilizaram trés tipos de histérias a que eles denominaram:
mecanicas, quando existe uma relacdo fisica entre o0s acontecimentos;
comportamentais, quando ha uma pessoa agindo em rotina social ou diaria, com o
envolvimento ou ndao de uma outra pessoa; e as intencionais, que exibem pessoas
em atividades comuns e para as quais se requer a atribuicdo de estados mentais.
Os autores concluiram que as criangas autistas apresentaram um bom desempenho
nas seqliéncias mecanicas e comportamentais, mas ndo nas intencionais.
Verificaram que criangas normais aos quatro anos de idade sdao capazes de atribuir

um estado mental a uma outra pessoa, enquanto que as criancas autistas falham.

Os autores Catts, Kahmi (1986) mencionaram que o inicio tardio da fala

prediz o aparecimento de problemas de linguagem posteriores.

Brinton, Fujiki (1989) mencionaram que a linguagem pode ser entendida,
do ponto de vista didatico, como a interseccdo de trés componentes: forma,
contelido e uso, sendo a integracdo destes trés componentes essencial. A forma e o
conteddo da linguagem referem-se a questdes de fonologia, sintaxe, morfologia e

semantica e o uso da linguagem refere-se a questdes pragmaticas.
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Conforme Frith (1989) mencionou, a “Teoria da Mente” postula que a
dificuldade primordial do autista é a impossibilidade de atribuir estados mentais a
outras pessoas, ou seja, ser capaz de predizer o comportamento do outro numa
situacdo de relacionamento social, alterando assim a interagdo. A crianca autista
defronta-se com a dificuldade de construir o conhecimento do seu préprio EU, e,
desta forma, encontra-se também afetada a nocdo do OUTRO, o que altera a sua

experienciagdo do mundo.

Gillberg, Gillberg (1989) concluiram que a prevaléncia da Sindrome de
Asperger em individuos com inteligéncia normal foi de 10-26 para cada 10.000
criancas. E, em adolescentes com retardo mental leve, a prevaléncia da Sindrome
de Asperger foi de 0,4 para cada 10.000. Os autores afirmaram que a Sindrome de
Asperger é mais freqliente no sexo masculino do que no feminino numa proporcao

que varia de 7:1 a 10:1.

Berthier et al., (1990) ao utilizar técnicas de ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, descreveram os achados neuroradiolégicos em dois
pacientes com Sindrome de Asperger. Um dos pacientes apresentava macrogiria
frontal esquerda e uma area de displasia cortical, compativel com polimicrogiria,
envolvendo a regido témporo-occipital direita e o outro paciente apresentava
polimicrogiria na regidao do giro frontal inferior bilateralmente, no entanto, com

maior envolvimento do hemisfério esquerdo.

Gillberg (1990) afirmou que o Autismo e as desordens do espectro autista
sdo sindromes comportamentais determinadas biologicamente, com etiologias
variadas, embora o circuito neural que cause esta disfuncao ainda ndo tenha sido
identificado. Algumas evidéncias sugerem que patologias tais como Sindrome do X

- Fragil, neurofibromatose, esclerose tuberosa, Sindrome de Rett, estdo muitas
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vezes associadas a quadros de Autismo. E que, também a congruéncia de fatores
genéticos e alteracbes perinatais estdo associadas a presenca de Autismo. A
presenca de multiplas etiologias reforca ainda mais a necessidade de multiplos
tratamentos. Segundo o autor, € muito importante que estes individuos tenham
uma avaliacao cognitiva completa. O quociente intelectual parece ser uma medida

importante ao determinar o progndstico destes sujeitos.

Jones, Kerwin (1990) descreveram um caso de um individuo adulto com
idade de 34 anos, portador de Sindrome de Asperger. A tomografia
computadorizada mostrou alteragbes em regides do lobo temporal esquerdo, sendo
que as outras areas do cérebro ndo mostraram alteracdao. Os autores discutiram o
caso, explicando que na Sindrome de Asperger, a incidéncia de complicacdes
perinatais é alta e que estruturas do lobo temporal sdo particularmente susceptiveis

a hipoxia perinatal.

Szatmari et al., (1990) administraram um conjunto de testes
neuropsicologicos em 26 sujeitos com diagndstico de Sindrome de Asperger e em
17 autistas de alto-funcionamento, que apresentavam idades cronoldgicas
diferentes e quociente intelectual equivalentes. Os autores verificaram bom
desempenho no subteste de semelhancas da escala Wechsler na Sindrome de
Asperger, enquanto nos autistas de alto-funcionamento foi observado bom
desempenho nos testes de velocidade motora e coordenagdo, concluindo que as
poucas diferencas entre ambos dificultavam determinar um perfil neuropsicoldgico
especifico para cada grupo. Contudo, quando ambos os grupos foram comparados a
um grupo de pacientes com outros diagnosticos psiquiatricos, denominado grupo
controle, prejuizos importantes em coordenagdo motora, compreensdo de
linguagem e reconhecimento de faces foram detectados no grupo de individuos
composto pelos pacientes com Sindrome de Asperger e Autismo de alto-

funcionamento.
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Aaron (1991) identificou um perfil de dificuldade de leitura no qual a
decodificacdo de palavras isoladas é muito boa, mas a compreensao em geral é

ruim. Este padrdo foi denominado de padrdo de hiperlexia.

Ozonoff et al., (1991a) compararam um grupo de individuos autistas de
alto funcionamento com um grupo controle pareado por quociente intelectual
verbal, idade, sexo e condicdo sécio-econdmica. Os autores relataram diferencas
estatisticamente significantes em testes para avaliar funcdo executiva, “Teoria da

Mente”, percepcao de emocoes e em testes para avaliar memoria verbal.

Ozonoff et al., (1991b) compararam os perfis neuropsicolégicos de
individuos com Autismo de alto-funcionamento (N=13) e com Sindrome de
Asperger (N=10). Os autores avaliaram a capacidade cognitiva, as fungoes
executivas, a capacidade de aprendizagem verbal, a memdria e a habilidade visuo-
espacial. O grupo de individuos com Sindrome de Asperger apresentou melhor
desempenho em testes de memodria verbal e em testes de “Teoria da Mente” do que
0 grupo de autistas de alto-funcionamento. Contudo, quando comparados a um
grupo controle pareado por sexo, quociente intelectual verbal e idade, ambos os
grupos apresentaram prejuizos relacionados as fungdes executivas, sugerindo que
esse tipo de dificuldade seria caracteristico dos transtornos globais do

desenvolvimento.

Perissinoto (1992) desenvolveu alguns parametros de normalidade para o
desenvolvimento motor e de linguagem, a fim de quantificar os desvios patoldgicos,

encontrados nos quadros clinicos relacionados a neurose e a psicose infantil.

Berthier et al., (1993) ao realizar o exame de ressondncia magnética,

encontraram anormalidades estruturais no cérebro de cinco pacientes dos sete
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avaliados com diagnéstico de Sindrome de Asperger e disturbio de Tourette, sendo
qgue quatro apresentavam alteragbes estruturais do parénquima cerebral e o outro

paciente apresentava alargamento ventricular.

De acordo com a classificacdo de transtornos mentais e de
comportamentos da CID-10 (OMS, 1993), os critérios para o diagndstico da
Sindrome de Asperger sao:

1. Nado ha atraso significativo de fala ou linguagem receptiva ou
desenvolvimento cognitivo. E necessario que as primeiras palavras
aparecam em torno dos dois anos de idade e aparecimento de frases
em torno dos trés anos de idade, ou antes. Desenvolvimento motor
pode estar um pouco defasado e pode-se observar a presenga de
desajeitamento motor. Habilidades isoladas, preocupacdes pouco
usuais sao comuns nesta sindrome.

2. Anormalidades qualitativas na interacdo social.

3. O individuo exibe interesses restritos, repetitivos e padroes
estereotipados de comportamentos e atividades.

Esta desordem ndo se enquadra nas alteragdes globais do

desenvolvimento, tais como esquizofrenia, desordem obsessiva-compulsiva,

desordens de personalidade e etc.

Courchesne et al., (1994) compararam um grupo de individuos autistas e
um grupo de pacientes com lesdes cerebelares adquiridas e verificaram que ambos
0S grupos apresentaram um desempenho muito semelhante em tarefas que
envolvem mudancas rapidas e precisas de atencdo entre estimulos visuais e
auditivos. No grupo de autistas, foram excluidos pacientes com retardo mental
severo, epilepsia ou outras alteragbes neuroldgicas. Segundo os autores, os
achados deste estudo reforcam a hipétese de que alteracdes cerebelares estariam

relacionadas a uma dificuldade em realizar mudangas rapidas do foco de atengao, o
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que poderia interferir no desenvolvimento cognitivo e social de individuos com

Autismo.

No DSM - IV (APA, 1994), os critérios diagnodsticos para a Sindrome de
Asperger sao:
A) Prejuizo qualitativo na interacdo social, manifestado por pelo menos dois

dos seguintes quesitos:

1. Prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais,
tais como contato visual direto, expressao facial, posturas corporais e

gestos para regular a interagdo social;

N

Fracasso para desenvolver relacionamentos apropriados ao nivel de
desenvolvimento com seus pares;

3. Auséncia de tentativa espontdnea de compartilhar prazer, interesses
ou realizagbes com outras pessoas (por exemplo: 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 dois dos seguintes quesitos:

1. Insistente preocupagdo com um ou mais padrbes estereotipados e
restritos de interesses, anormal em intensidade ou foco;

2. Adesdo aparentemente inflexivel a rotinas e rituais especificos e ndo
funcionais;

3. Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo: dar
pancadinhas ou torcer as mados ou os dedos, ou movimentos
complexos de todo o corpo);

4. Insistente preocupagdao com partes de objetos.
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C) A perturbacgdo causa prejuizo clinicamente significativo nas areas social
e ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento.

D) N3do existe um atraso geral clinicamente significativo na linguagem (por
exemplo: palavras isoladas sdao usadas aos dois anos, frases comunicativas sao
usadas aos trés anos).

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

F) Ndo sdo satisfeitos os critérios para um outro Transtorno Global do

Desenvolvimento ou Esquizofrenia.

Hughes et al., (1994) mencionaram que o termo funcdo executiva é
utilizado para referir-se a uma gama de agdes ou comportamentos necessarios para
controlar e planejar acgdes, monitorar o comportamento, inibir respostas
automaticas, estocar informacGes na memdria de trabalho, especialmente agdes em
situagdes novas. Assumiram que o prejuizo nas fungdes executivas reflete
alteragdes no sistema frontal, e poderia explicar o comportamento restrito e
repetitivo em individuos autistas. Segundo os autores, os prejuizos relacionados a
modificar um comportamento e em planejar sdo caracteristicos de individuos

autistas.

Stanovich, Siegel (1994) sugeriram que os individuos com disturbio de
leitura podem ser divididos em diferentes subgrupos, de acordo com suas
habilidades de reconhecimento da palavra e de compreensao auditiva. Um
subgrupo tradicionalmente denominado como disléxico, apresentava pobre

reconhecimento da palavra, mas boa compreensdao. O outro grupo teria o
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reconhecimento da palavra e a compreensao auditiva prejudicados e constituiu o

grupo de criancas com disturbio de leitura e escrita.

Volkmar et al., (1994) explicou que o Autismo foi incluido no DSM-III em
1980, sob o termo transtornos globais do desenvolvimento. A definicdo de Autismo
foi revista em 1987, para a publicacdao do DSM-III-R, determinando assim, que os
critérios clinicos para o diagnostico de Autismo fossem mais detalhados e mais
numerosos, englobando assim, as mudangas comportamentais que ocorriam no
Autismo.

Em 1993, foi publicado o CID-10, que considerava a Sindrome de Rett,
Sindrome de Heller e Sindrome de Asperger, também como parte dos transtornos
globais do desenvolvimento.

Na tentativa de verificar se havia um padrdo de concordancia entre os
sistemas de diagnostico, entender a natureza de alguns casos falso-positivos no
DSM-III-R, determinar a importancia de dados sobre o desenvolvimento do sujeito
e validar e definir as outras alteragdes incluidas no CID - 10 (OMS, 1993) sob o
termo transtornos globais do desenvolvimento, foi realizado este estudo
multicéntrico.

Este estudo incluiu 957 individuos dos quais 454 apresentavam o
diagnostico médico de Autismo, 240 apresentavam outros transtornos globais do
desenvolvimento e 283 ndo apresentavam transtornos globais do desenvolvimento.

A partir deste estudo, os autores verificaram que os critérios utilizados no
DSM-III-R eram muito amplos. Os critérios utilizados no CID-10 apresentavam
maior nivel de congruéncia com o diagndstico clinico. A inclusdo de outros
diagnosticos tais como Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett e outros, sob o
tema transtornos globais do desenvolvimento, foi justificada. Este estudo permitiu a
reformulagdo dos critérios diagndsticos para a definicdo dos transtornos globais do

desenvolvimento o que resultou no DSM-IV. Assim, os critérios de diagndstico
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preconizados no DSM-IV tornaram-se muito semelhantes aos do CID - 10, o que

facilitaria os trabalhos clinicos e de pesquisa.

Bailey et al., (1995) verificaram que 60% dos pares de gémeos
monozigdticos apresentavam autismo e nenhum dos gémeos dizigdticos
apresentavam concordancia para a condi¢cdo de autismo. Constataram também que
92% dos gémeos monozigoticos apresentavam caracteristicas fenotipicas comuns,
relacionadas a alteragGes cognitivas e sociais e, apenas 10% dos gémeos
dizigéticos apresentavam concordancia em relacdo a caracteristicas fenotipicas do
espectro autista. Para os autores os resultados revelaram que o Autismo tem um

envolvimento genético muito grande.

Courchesne (1995) afirmou, com base em estudos de ressonancia
magnética, que ha evidéncias de hipoplasia de verme do cerebelo e de estruturas

do tronco encefélico em individuos com Autismo, nos primeiros anos de vida.

Klin et al., (1995) investigaram a validade da Sindrome de Asperger por
meio da comparacao do desempenho em testes neuropsicolégicos entre individuos
com Sindrome de Asperger e autistas de alto-funcionamento. Este estudo avaliou
19 individuos (média de idade: 15,36 anos) com diagndstico de Autismo de alto-
funcionamento e 21 individuos (média de idade: 16,11 anos) com diagndstico de
Sindrome de Asperger. Somente participaram deste estudo individuos com
quociente intelectual total superior a 88. Os grupos estavam pareados quanto ao
quociente intelectual total e idade. Os resultados revelaram que o grupo de
individuos com Sindrome de Asperger apresentou maior quociente intelectual
verbal e menor quociente intelectual de execucao do que o grupo de criangas com
Autismo de alto-funcionamento, além disso, verificaram-se prejuizos nas seguintes
areas: coordenacao motora fina e grossa, integracdo motora-visual, memoria

visual, contelido verbal, prosddia e competéncia social.
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Segundo os autores, este estudo contribuiu para a validagdo da Sindrome
de Asperger e para diferencid-la do grupo de autistas de alto-funcionamento, pois

estas duas condicdes apresentaram perfis neuropsicoldgicos diferentes.

Manjiviona, Prior (1995) avaliaram doze criangas na faixa etaria de sete a
17 anos com Sindrome de Asperger e nove criangas na faixa etaria de 10 a 15 anos
com Autismo de alto funcionamento e verificaram que ndo havia diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos em relagdo a medidas para
avaliar destreza manual (velocidade e precisio de movimentos da mao,
coordenacdao mao-olho e coordenacao de ambas as maos), habilidades com a bola
(jogar e pegar bola com as duas maos) e equilibrio. Os autores observaram que
50% das criangas com Sindrome de Asperger e 67% das criancas com Autismo de
alto-funcionamento apresentaram déficits motores significativos quanto a

coordenacdo motora fina e grossa.

Bennetto et al., (1996) sugeriram que algumas manifestacdes observadas
no Autismo poderiam ser explicadas por déficits na fungdo executiva. Fungdo
executiva € um termo utilizado por psicdlogos para referir-se a comportamentos
que envolvem planejamento, estratégias flexiveis, inibicdo e busca organizada.
Déficits de funcdo executiva sdo geralmente associados a pacientes com lesdo do
lobo frontal. No entanto, alteracdes corticais difusas, alteracdes cerebelares ou
alteragdes em estruturas subcorticais que se conectam ao lobo frontal podem levar
a prejuizos de fungao executiva.

Os autores deste estudo avaliaram o desempenho de criangcas e
adolescentes com Autismo em tarefas que envolvem memodria, com o objetivo de
caracterizar melhor a natureza do déficit de memadria no Autismo. Foram avaliados
19 individuos com diagndstico de Autismo, na faixa etaria de 11 a 24 anos e 19
individuos sem Autismo, na faixa etaria de 11 a 21 anos. Os grupos foram pareados

quanto a idade cronoldgica, sexo e quociente intelectual verbal.
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Os individuos foram submetidos a testes para avaliar funcdo executiva e
memoéria (ordenacdo temporal versus memodria de reconhecimento, tarefa que
avalia aprendizagem e retencao de informacao verbal, meméria de curto prazo para
digitos e memaria de trabalho). Individuos com Autismo apresentaram desempenho
mais prejudicado em tarefas que envolveram fungdes executivas (Torre de Handi e
Teste Wisconsin) e memoria de seqliéncia temporal para informacgdo verbal. O teste
para avaliar a memoria de seqliéncia temporal consistia na apresentacao de cartdes
com dois nomes escritos em cada cartdo. O individuo era solicitado a ler em voz
alta cada nome e, periodicamente, aparecia um cartdao de cor diferente, com uma
pergunta entre os dois substantivos escritos. Entdo, neste momento o sujeito era
orientado a mostrar qual dos dois nomes havia sido lido mais recentemente. Nos
cartdoes para avaliar a ordenacdo temporal, ambos os substantivos ja haviam
aparecido anteriormente. Nos cartdoes para avaliar a memoéria de reconhecimento,
somente um dos dois nomes havia sido lido anteriormente, o outro substantivo
estava aparecendo pela primeira vez.

Além disso, observou-se dificuldade em tarefas de aprendizagem verbal,
dificuldade em utilizar o contexto para extrair respostas apropriadas e dificuldade
em testes para avaliar memoéria de trabalho. Os autores verificaram bom
desempenho em testes que envolviam memdéria auditiva de curto-prazo (repetir
digitos em ordem correta e em ordem inversa) e memoéria de reconhecimento para

informacdo verbal e visual.

Dawson (1996), afirmou que individuos com Autismo apresentam prejuizos
neuropsicoldégicos em varias areas, dentre eles, mencionou prejuizos em fungoes
que envolvem o lobo frontal, alteragdes de linguagem que variam das mais severas
como dificuldades importantes de compreensao e expressao a leves dificuldades na
area pragmatica da linguagem, prejuizos de memodria visual e de memoria de
trabalho e de codificacdo de material verbal complexo e dificuldades em tarefas de

cognigao social. A autora postulou que alteracdes do lobo temporal medial (corpo
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amigdaldide, hipocampo e cértex entorrinal) e do lobo frontal (parte orbital)
poderiam justificar muitas das dificuldades observadas nos individuos com Autismo.
Inclusive, hipotetizou que disfuncdes cerebelares poderiam afetar o

desenvolvimento do sistema limbico.

Happé et al., (1996) submeteram cinco sujeitos, na faixa etaria de 20 a 27
anos e quociente intelectual médio de 100, com diagndstico de Sindrome de
Asperger e preferéncia manual direita a tomografia computadorizada por emissao
de pdsitrons (PET Scan) com o objetivo de avaliar a atividade cerebral relacionada
a processos cognitivos especificos associados a “Teoria da Mente”. Os autores
afirmaram que o cértex pré-frontal medial esquerdo é uma area cerebral que estd

fortemente relacionada a habilidade em atribuir estados mentais.

Ozonoff, Miller (1996), avaliaram a possivel contribuicdo do hemisfério
direito nas dificuldades de comunicacao observadas no Autismo. Neste estudo,
foram avaliados 17 individuos com diagnéstico de Autismo ou transtornos globais
do desenvolvimento ndo-especificados, segundo o critério proposto pelo DSM-III -
R, na faixa etdria de 16 a 57 anos, com nivel intelectual acima de 65. O
desempenho do grupo de individuos autistas foi comparado a um grupo controle
pareado por idade e nivel intelectual. Os individuos foram submetidos a um
conjunto de testes para avaliar aspectos pragmaticos da linguagem. O conjunto de
testes incluiu tarefas para avaliar processamento de humor, realizagdo de
inferéncias e compreensdao de perguntas indiretas. Cada individuo foi submetido a
uma sessdo de avaliagdo com duragdo de duas horas. O grupo de individuos
autistas demonstrou desempenho mais prejudicado em todas as medidas
realizadas, ou seja, déficits que refletem prejuizo em tarefas que requerem
derivacdo de significado. Além disso, falhas no aspecto pragmatico da linguagem,

nos casos de Autismo, ndo parecem ser atribuidas a prejuizos intelectuais gerais.
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Os dados deste estudo sugerem que o hemisfério direito deve estar envolvido em

certos prejuizos de comunicagdao observados em individuos autistas.

Paulus et al., (1996) ao avaliar pacientes com esquizofrenia, observaram
gue 0s mesmos apresentaram respostas menos consistentes em tarefas relativas a
selecdo e ordenacdo de comportamentos, sendo que um Unico individuo poderia
mostrar respostas totalmente perseverativas ou totalmente cadticas em uma
mesma sessdao. As alteragbes observadas nos padroes de comportamento dos
individuos esquizofrénicos refletem uma medida do grau de desregulacdo e

desorganizacao destas funcodes.

Pastorello (1996) definiu e apresentou as caracteristicas da Sindrome de
Asperger. A autora também comentou que, apesar da escassez de estudos
especificos de linguagem nesta populacdo, ndo ha dadvidas de que ha um

comprometimento nesta area.

Neste estudo, Volkmar et al., (1996) descreveram o caso de menino com
Sindrome de Asperger que foi avaliado pela primeira vez aos nove anos de idade e
pela segunda vez aos 13 anos de idade. Os dados da avaliagdo psicométrica
revelaram quociente intelectual total de 136, com uma discrepancia entre o
quociente intelectual verbal e o nao-verbal, pois o desempenho verbal foi de 139 e
o desempenho ndo-verbal foi de 127. Na avaliagdo fonoaudioldgica, o paciente
obteve resultados excelentes na prova de vocabulario de recepcdo e expressdo,
utilizando palavras simples, enquanto que a maior dificuldade correspondia a
interpretacdo de expressoes idiomaticas e em lidar com linguagem ndo-literal. Além
disso, os autores observaram dificuldades em relacdo a prosédia e aspectos
suprasegmentais da fala.

As imagens de ressonancia magnética do pai do menino mostraram uma

reducdo de tecido cerebral na area superior ao ramo ascendente do sulco lateral
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(fissura silviana), ao nivel da intersecgdo entre o giro frontal médio e o sulco pré-
central. Estas alteracdes foram observadas bilateralmente sendo mais evidentes no
hemisfério esquerdo. As imagens de ressonancia magnética do menino apontaram
a mesma alteracdo do pai, no entanto, desta vez, a drea mais afetada estava do
lado direito do cérebro. Constatou-se assimetria dos ventriculos laterais. Além
disso, verificou-se reducdo de tecido cerebral no lobo temporal esquerdo (regido
anterior). Para os autores, os achados similares nos exames de imagem de pai e
filho seriam sugestivos de haver um padrdo de transmissdo familiar na Sindrome de

Asperger.

Woodhouse et al., (1996) afirmaram que um terco das criangas com
desordens do espectro autista apresentaram macrocefalia. Este achado foi
significativamente maior em individuos com desordens do espectro autista do que

nos individuos com disturbio de linguagem.

Baron-Cohen (1997) afirmou que individuos autistas apresentam uma falha
na “Teoria da Mente”, determinada por razdes genéticas. Esta falha é universal no
Autismo e na Sindrome de Asperger, pois nenhum individuo com Autismo ou
Sindrome de Asperger obtém sucesso em testes para avaliar a “Teoria da Mente”,
ainda que os testes sejam compativeis com sua idade cronoldgica. O autor
mencionou que as regides cerebrais relacionadas a atribuicdo de estados mentais a
outras pessoas sdo: cortex orbito-frontal direito, cortex frontal medial esquerdo,
corpo amigdaldide e sulco temporal superior. A “Teoria da Mente” pode explicar as

dificuldades sociais, de comunicacdo e de imaginacao presentes no Autismo.

Capovilla et al., (1997) apresentaram a versao brasileira e a normatizagao
do Teste de Vocabulario por Imagem Peabody (TVIP) para individuos de seis a
dezoito anos de idade. Este estudo foi realizado com 687 estudantes de escola

publica fluminense, em sala de aula, em aplicacao coletiva.
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Jolliffe, Baron-Cohen (1997) verificaram que individuos com Autismo e
Sindrome de Asperger apresentaram um desempenho mais rapido, quando

comparados a individuos de um grupo controle ao realizar o teste embedded figure.

Miyahara et al., (1997) avaliaram 26 criancas com Sindrome de Asperger,
na faixa etaria de seis a 15 anos e 16 criangas com disturbio de aprendizagem e

verificaram que ambos os grupos obtiveram alta incidéncia de alteragdes motoras.

Rapin (1997) afirmou que individuos com Autismo apresentam prejuizos de
linguagem, em relagao aos aspectos de compreensao e expressao, uso da fala para
se comunicar e aspectos ndo-verbais da fala. A autora relatou que o disturbio de
linguagem encontrado nas criangas com Autismo resulta de uma dificuldade em
decodificar estimulos acusticos rapidos que compde a fala. De acordo com esta
autora, as criangas com Autismo sdo portadoras de agnosia auditiva verbal,
portanto, tém um déficit de compreensdo e de aquisicdo de fala, sendo que muitas
delas permanecem ndo-verbais. Além disso, a autora descreveu alteracdes no jogo
simbdlico, dificuldades de atencdo e de concentragdo, alteracdes cognitivas e
estereotipias motoras. A autora também comentou que ndo ha uma teoria coerente
gue possa explicar o Autismo do ponto de vista anatomico e patofisioldgico. Alguns
estudos realizados com 35 cérebros de individuos com diagndstico de Autismo
revelaram escassez e diminuicdo do tamanho de células de Purkinje e células
granulares no cortex cerebelar e também alteragdes celulares no nucleo cerebelar e
estruturas limbicas, incluindo-se o corpo amigdaldide e o hipocampo. Estudos de
imagem mostraram com freqliéncia hipoplasia de partes do verme do cerebelo,
menor espessura de tronco encefdlico e corpo caloso, hipoperfusdao nos lobos
temporais bilateralmente. Alteracbes nos potenciais auditivos evocados tardios
contribuem para a idéia de que ha uma alteragdo importante no processamento

auditivo da linguagem. A autora também mencionou que pesquisas tém sido feitas
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com o objetivo de estudar neurotransmissores e neuromoduladores no Autismo, e
foram descobertas alteragcdes no sistema da dopamina, alteracdes no sistema

opidide e no mecanismo de producdo e regulacao da serotonina.

Santos, Pereira (1997) apresentaram o teste de consciéncia fonoldgica
composto de seis subtestes. Este teste foi aplicado em 15 criangas de primeira e
segunda série do ensino fundamental sem queixas de desempenho escolar e 17
criangas com queixa de mau desempenho escolar e alteracdo do processamento
auditivo. Os resultados mostraram que as criancas com queixa de alteracao escolar
e disturbio do processamento auditivo apresentaram desempenho estatisticamente
inferior a0 desempenho das criangas sem queixas de escolaridade nos subtestes
denominados sintese fonémica, identificacdo de rimas, exclusdao fonémica e

transposicdo fonémica.

Scheuer (1997) relatou que as criangas autistas apresentam falhas para
desenvolver a “Teoria da Mente” e esta falha provavelmente afeta outras areas de
desenvolvimento tais como a social e a linguagem, na medida em que inferir e
conhecer sua propria mente e a de outros implica possibilidades pragmaticas, ou
seja, flexibilidade para compreender e produzir mudancas de comportamentos e de
atitudes, bem como de regras sociais e de relacdes humanas. Segundo a autora, a
linguagem em sujeitos com falhas na “Teoria da Mente” tem caracteristicas de
prosodia, de entonacdo, lexicais, sintaticas, semanticas, pragmaticas e discursivas
particulares e diferentes da linguagem considerada “normal”.

Attwood (1998) abordou em seu estudo o uso de critérios diagndsticos
para a avaliacdo das areas social, linguagem, interesses e rotina, inabilidade
motora e cognicdo na Sindrome de Asperger. Descreveu alguns casos clinicos e
discutiu as caracteristicas observadas nas areas referidas. De acordo com o autor,

50% dos individuos com Sindrome de Asperger apresentaram atraso na aquisicao
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de fala. E, embora as criangas adquiram o cddigo linglistico até os cinco anos de
idade, ainda assim, apresentam falhas nos aspectos de linguagem pragmatica,

semantica e prosodia.

Capovilla, Capovilla (1998) apresentaram a prova de consciéncia fonoldgica
composta por dez subtestes e que foi aplicada em alunos de pré-escola a segunda
série do ensino fundamental de uma escola particular. Os resultados desta prova
foram analisados de acordo com nivel de escolaridade e de inteligéncia. Os autores
observaram que quanto maior o nivel de escolaridade, melhor o desempenho na
prova de consciéncia fonoldgica e que as habilidades silabicas emergem primeiro

gue as fonémicas.

Neste artigo de revisdo, Gillberg (1998) apresentou o historico da
Sindrome de Asperger e do Autismo de alto-funcionamento, conceitos, questdes
controversas, epidemiologia, progndstico, antecedentes e questdes sobre a
intervengdo nestes casos.

Para o autor, ndo esta claro se a Sindrome de Asperger e o Autismo de
alto-funcionamento representam duas condicdes distintas. Em seu artigo de
revisdo, citou alguns autores que sugerem que os casos de Sindrome de Asperger
geralmente apresentam quociente intelectual verbal maior que o de execucdo e que
este padrdo seria inverso nos autistas de alto-funcionamento. Além do mais, o
Autismo de alto-funcionamento nao foi citado como uma categoria de diagndstico
no DSM-1V. Talvez fosse apropriado utilizar esta nomenclatura para os casos em
que se aplicam os critérios para o diagndstico de Autismo, mas que apresentam
quociente intelectual total acima de 65/70.

Os estudos epidemioldgicos consultados pelo autor revelaram que a
prevaléncia do Autismo de alto-funcionamento foi de 0,5 para cada 1000 individuos

e de Sindrome de Asperger foi de 3,6 para cada 1000 individuos.
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H& um consenso geral de que o Autismo e a Sindrome de Asperger seriam
causados por disfuncGes cerebrais. Em resumo, ha pelo menos trés modelos
cognitivos propostos para explicar a Sindrome de Asperger e o Autismo: “Teoria da
Mente”, “Teoria da Coeréncia Central” e “Déficits de FuncGes Executivas”. Sendo
que na visdao do autor, ha provavelmente um prejuizo nos trés dominios,
principalmente em criangas pequenas com Sindrome de Asperger e Autismo de alto
- funcionamento, pois ndao representam circuitos neurais totalmente distintos e
separados.

Muitos casos de Autismo sdo causados por fatores genéticos e acredita-se
gue os casos de Sindrome de Asperger sejam predominantemente de etiologia
genética em associacdo com alteragdes perinatais. Nos casos de Sindrome de
Asperger existem registros de alta incidéncia de problemas perinatais. A ocorréncia
do Autismo e da Sindrome de Asperger independe da classe social.

Segundo o autor, todas as criancas com Sindrome de Asperger e Autismo
de alto-funcionamento deveriam ser avaliadas sob o0s aspectos médico e
neuropsicoldgico. As avaliagdes a serem feitas compreendem: testes de quociente
intelectual (validados), exame médico minucioso e exames de neuroimagem.
Provavelmente, em torno de 15% dos casos de Autismo de alto-funcionamento e
Sindrome de Asperger tém uma condicdo médica associada, por exemplo:
Sindrome do X-Fragil, esclerose tuberosa, neurofibromatose, hipomelanose de ITO.

Conforme mencionado pelo autor, criancas com Sindrome de Asperger tém
melhor prognéstico do que autistas de baixo funcionamento. Alguns casos de
Sindrome de Asperger podem permanecer sem diagndstico até a idade adulta e
alguns casos desenvolvem sintomas psiquiatricos adicionais na adolescéncia ou

idade adulta. Ndo ha cura para individuos com Sindrome de Asperger e Autismo.

Baron-Cohen et al., (1999) avaliaram um grupo de seis individuos com
Autismo e um grupo de 12 individuos com desenvolvimento normal, pareados

segundo idade cronoldgica, preferéncia manual e condigdo socio-econ6mica e



Revisdo da Literatura 62

educacional. Todos apresentavam quociente intelectual maior ou igual a 85. Os
pacientes foram submetidos a ressonancia funcional magnética enquanto
realizavam uma tarefa de julgamento das expressdes dos olhos de outras pessoas
em relacdo ao que elas estavam sentindo ou pensando. Os resultados mostraram
que extrair informacgao socialmente relevante com base em estimulos visuais é uma
tarefa que esta associada a ativacdo do giro temporal superior, areas do cortex pré-
frontal e corpo amigdaldide.

Os autores afirmaram que o corpo amigdaldide a esquerda estad associado
a identificacdo de estados mentais/emocionais com base em estimulos visuais
complexos (ex. regido dos olhos) e o grupo dos individuos com Autismo de alto-
funcionamento ou Sindrome de Asperger ndo executaram a tarefa solicitada
utilizando a regido do corpo amigdaldide. Além disso, também foi observada menor
ativacdo do cortex frontal medial, area muito relacionada a memodria de trabalho
verbal e fungdes executivas, embora este resultado ndo tenha sido estatisticamente
diferente em relagdo ao grupo controle. O grupo de individuos com desordens do
espectro autista apresentou uma ativacdo maior do que o grupo controle na area
do giro temporal superior bilateralmente, e muito provavelmente esta sobrecarga
na regidao dos pdlos temporais ocorreu devido a ndo utilizacdo da regido do corpo

amigdalodide nas tarefas solicitadas.

DelLong (1999) hipotetizou que ha duas formas distintas de Autismo. A
primeira forma é caracterizada por lesdo cerebral bilateral no inicio da vida -
geralmente nos lobos temporais - que interferem na linguagem, habilidades sociais
e planejamento de atividades. A este grupo pertencem os casos de Autismo com
esclerose temporal medial bilateral pdés-epilepsia, encefalite herpética, esclerose
tuberosa e rubéola congénita. A segunda forma é a forma idiopatica e que parece
ter um componente genético importante. Muitos destes casos estdo relacionados a
presenca de psicopatologias na familia (depressao, transtorno bipolar, transtorno

obsessivo compulsivo, etc). O autor verificou que 70% destes casos de Autismo
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referiram algum membro na familia com alteragOes afetivas e levantou a hipotese
de uma alteracdo na trajetéria da producdo e da sintese de serotonina, pois foram
identificados baixos indices de serotonina, geralmente no hemisfério esquerdo. As
alteragdes de linguagem e os déficits cognitivos foram atribuidos a importancia que
as sinapses serotoninérgicas exercem na modulacdo do desenvolvimento das fibras
corticais aferentes. O déficit de serotonina no hemisfério esquerdo afetaria a
linguagem e provavelmente atuaria como um estimulo inadequado a transferéncia
inter-hemisférica da fungao da linguagem para o hemisfério direito. Portanto, uma
alteracdo que afeta ambos os hemisférios produziria caracteristicas de Autismo de
baixo-funcionamento, enquanto que alteracdbes em um hemisfério produziriam
caracteristicas de Autismo de alto-funcionamento.

Em resumo, o autor postulou anormalidades na via que vai do talamo ao
cortex cerebral. O déficit na sintese de serotonina no hemisfério cerebral esquerdo
levaria a alteracdes em funcgdes que dependem da participacdo deste hemisfério,
portanto funcdes de linguagem, e também em areas corticais que se relacionam.
Além disso, os hemisférios ndo funcionariam de maneira integrada, o hemisfério

direito estaria isolado do esquerdo nos individuos autistas.

Happé (1999) discorreu sobre as principais teorias cognitivas para explicar
o Autismo: “Teoria da Mente”, “Teoria da Fragilidade da Coeréncia Central” e
“Teoria das Funcdes Executivas”. A autora sugeriu que o Autismo é caracterizado

por um estilo cognitivo de processamento que prioriza partes versus todo.

No estudo realizado por Jolliffe, Baron-Cohen (1999), foram avaliados 17
individuos com Autismo de alto-funcionamento (média de idade: 30 anos), 17
individuos com Sindrome de Asperger (média de idade: 30 anos) e 17 individuos
normais (média de idade: 27 anos) para compor o grupo controle. Os autores
demonstraram que individuos com Autismo de alto-funcionamento e Sindrome de

Asperger foram menos capazes de utilizar o contexto das sentengas para
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pronunciar e utilizar corretamente uma palavra homografa. Além disso, também
verificaram dificuldade em realizar inferéncias e em utilizar o contexto para
interpretar adequadamente uma sentenca ambigua apresentada verbalmente
nesses dois grupos de individuos. Os resultados deste estudo apresentaram
importantes evidéncias a favor da “Teoria da Fragilidade da Coeréncia Central” para

explicar os déficits encontrados em individuos com desordens do espectro autista.

Ozonoff, Jensen (1999) afirmaram que os testes Wisconsin, torre de Handi
e Stroop teste (cor e palavra) sdo tradicionalmente utilizados para avaliar prejuizos
de funcdes executivas. Em seu estudo, os autores compararam o desempenho de
quatro grupos de sujeitos, sendo o primeiro grupo composto por 40 criangas com
Autismo, na faixa etaria de seis a 18 anos; o segundo grupo composto por 30
individuos com o diagnéstico de sindrome de Tourette; um terceiro grupo composto
por 24 sujeitos com transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade e o quarto
grupo composto por 29 sujeitos com desenvolvimento normal, denominado grupo
controle. Todos os sujeitos que participaram do estudo apresentavam coeficiente
intelectual acima de 70. Os resultados indicaram que o grupo de individuos autistas
apresentou maior dificuldade nos testes Torre de Handi e Wisconsin, indicando
assim, falhas em flexibilidade e planejamento. De todos, os 40 sujeitos autistas
avaliados, 39 apresentaram falha em pelo um dos testes para avaliar funcao
executiva. De maneira inversa ao grupo de individuos autistas, o grupo de criancas
com transtorno do déficit de atengao/ hiperatividade apresentou maior dificuldade

no Stroop teste o que evidencia maior dificuldade no aspecto de inibigdo.

Moraes (1999) estudou quatro técnicas linglisticas diferentes em 80 alunos
da 3° série do ensino fundamental, sem queixas escolares. As técnicas linguisticas
utilizadas foram leitura oral da historia pelo entrevistador e reconto pelo préprio
sujeito, leitura silenciosa e reconto pelo préprio sujeito, leitura oral e reconto pelo

proprio sujeito, e por ultimo, histéria contada pelo examinador e reconto pela
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criancga. A tarefa basica utilizada para a coleta de dados foi o reconto da histéria “O
urubu e as pombas” e, o modelo de Gramatica de Histdéria proposto por Mandler,
Jonhson (1977) foi utilizado para a anadlise dessas narrativas. A analise dos
resultados realizada pela autora permitiu inferir que a técnica linglistica que mais
favoreceu o grupo de individuos avaliados foi a leitura oral e o reconto, ambos
realizados pela prépria crianca. De acordo com a autora, o reconto da historia € um

forte indicador da expressao da linguagem.

Neste estudo, Ring et al., (1999) utilizando a ressonancia magnética
funcional avaliaram um grupo de sujeitos normais e um grupo de individuos com
Autismo durante a realizagao do teste embebbed figures. Os resultados revelaram
gue ndo se observou ativacao de areas corticais pré-frontais no grupo de individuos
autistas que, além disso, apresentou maior ativacdo de areas temporais. As
diferencas relacionadas a anatomia funcional observadas neste estudo sugerem que
as estratégias cognitivas adotadas pelos dois grupos de individuos avaliados sdo
diferentes: as estratégias utilizadas pelos individuos normais implicam maior
contribuicdo da memodria de trabalho, enquanto que o grupo composto por
individuos autistas depende, de maneira anormal, de estratégias que envolvem a

analise das caracteristicas do objeto no sistema visual.

Brunet et al., (2000) propuseram um estudo para determinar as regides
cerebrais ativadas durante uma tarefa de atribuicdo de intengdo a outros, utilizando
um estimulo ndo-verbal. Esta tarefa envolve um elemento central da “Teoria da
Mente”. Os autores avaliaram oito individuos do sexo masculino, com preferéncia
manual direita e que foram submetidos a tomografia computadorizada por emissdo
de pésitrons (PET Scan), enquanto estavam realizando trés tipos de tarefas ndo-
verbais envolvendo histéria em quadrinhos. Os dados obtidos neste experimento

sugerem que a tarefa de atribuir intencGes a outras pessoas estd associada a um
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circuito cerebral complexo que envolve o cértex pré-frontal medial direito quando

um estimulo ndo-verbal é utilizado.

Capovilla, Capovilla (2000) realizaram o treino de consciéncia fonolégica
em 121 criangas matriculadas na pré-escola, no primeiro € no segundo ano do
ensino fundamental. Os autores verificaram que o0 grupo de criangas que recebeu o
treino apresentou melhora na pontuacdo geral na prova de consciéncia fonoldgica e

na prova de leitura de palavras e pseudopalavras.

Castelli et al., (2000) relataram um estudo no qual seis individuos adultos
normais foram submetidos a tomografia computadorizada por emissdao de pédsitrons
(PET Scan) enquanto observavam animagOes sem som apresentadas na tela do
computador. Os personagens nas animagoes correspondiam a figuras geométricas
simples cujos padrdes de movimento evocavam atribuicdo de estados mentais ou
descricdo de acgbes simples. Os resultados mostraram que as areas mais ativadas
foram cortex pré-frontal medial, jungdo témporo-parietal (sulco temporal superior),
giro occipitotemporal lateral (giro fusiforme), regiGes temporais proximas ao corpo

amigdaldide e cértex ndo-estriado (lobo occipital).

Papalia, Olds (2000) abordaram o desenvolvimento humano, discutindo o
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial durante cada um dos periodos da

vida.

Segundo Szatmari (2000), a atual classificacdo dos disturbios globais do
desenvolvimento, conforme o DSM-IV e o CID-10 ndo € satisfatdria para muitos
pais, clinicos e pesquisadores, muito provavelmente porque ndo reflete a
verdadeira natureza destas alteracdes. Neste artigo, o autor propde uma nova

abordagem para a classificacdo e o entendimento destas alteracoes.
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Tamanaha (2000) investigou, sob a perspectiva fonoaudioldgica, o
diagnostico diferencial entre os quadros de Autismo Infantil e Sindrome de
Asperger, a partir da avaliacdo do desempenho comunicativo, visto sob os
referencias ladico e verbal. A autora constatou que as criangas com Sindrome de
Asperger apresentaram melhor desempenho na atividade ludica, com diferenca
estatisticamente significante, quando comparados os desempenhos deste grupo
com o grupo de criancas com Autismo Infantil. O mesmo ocorreu na analise do
codigo linglistico e na funcionalidade do comportamento verbal e nao-verbal. Ao
confrontar os resultados das criancas portadores de Sindrome de Asperger com um
grupo de criancas normais, a autora verificou que existem indicios de desvios de
linguagem nesta patologia, tanto na capacidade simbdlica, quanto no uso da

pragmatica do cddigo linguistico.

Volkmar et al., (2000) ao apresentar um estudo de caso de um menino de
11 anos, citaram algumas caracteristicas peculiares a Sindrome de Asperger, tais
como: interesses especificos, capacidade em memorizar grandes quantidades de
informagdes relacionadas a fatos, habilidades motoras pobres, ha interesse pelo
outro, no entanto ha dificuldade em estabelecer relacbes, problemas de
comunicacdo que incluem alteragdes de prosddia, verborréia e, alteragdes de
comportamento. Além disso, comentaram que individuos com Sindrome de

Asperger apresentam quociente intelectual verbal melhor do que o de execucgao.

Artoni (2001) teve como objetivo caracterizar a narrativa de criangas de
cinco a seis anos, idade correspondente ao inicio da etapa de abrangéncia da
linguagem. O material utilizado foi selecionado com base nas seqtiéncias de figuras
propostas por Baron-Cohen et al (1986). Dentre as seqiiéncias de figuras estudadas
pela autora para verificacdo da narrativa, estd a Comportamental II - denominada

"0 Sorvete”. A autora concluiu que criancas desta faixa etaria foram capazes de
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ordenar temporalmente os episddios da histéria e também foi observada a narrativa

de grande parte das acgdes envolvidas nos episddios.

Neste estudo realizado por Blatt et al., (2001) os autores examinaram
células pertencentes ao hipocampo, uma area importante no cérebro de individuos
autistas e que geralmente apresenta neurdnios de tamanho pequeno e mais
agrupados e além disso com arvore dendritica mais reduzida do que o esperado em
células hipocampais de homens na faixa etdria dos 16 aos 24 anos. Os autores
encontraram uma redugdo de receptores gabaérgicos que poderiam ajudar explicar

a falta de maturacdo neuronal destas células.

Cavalcanti, Rocha (2001) explicaram que Bleuler, um psiquiatra alemao, ao
definir o conceito de Autismo, postulou um equivalente do auto-erotismo:
investimento em si mesmo, sem que seja da ordem da sexualidade ou da libido. E

assim, subtraiu Eros da palavra auto-erotismo.

Dennis et al., (2001) hipotetizaram que individuos com Autismo de alto-
funcionamento ou Sindrome de Asperger apresentam prejuizos de compreensdo de
aspectos sociais, e que sdo expressos pela maneira como estes individuos utilizam
a linguagem. Os autores avaliaram oito individuos com Autismo de alto-
funcionamento e Sindrome de Asperger que constituiram o grupo experimental e os
compararam a um grupo controle composto por individuos com desenvolvimento
tipico. Os individuos do grupo experimental apresentaram dificuldades em tarefas
de linguagem que envolvem intencionalidade, tais como entendimento de
metaforas, realizacdo de inferéncias com base em um contexto social, formacao de
frases a partir de palavras previamente apresentadas dentro de um contexto,
entendimento da implicacdo de verbos que denotam estados mentais (tais como:
esquecer, pensar, acreditar). Por outro lado, os individuos do grupo experimental

apresentaram desempenho semelhante aos do grupo controle em tarefas de
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vocabuldrio e ambiglidade, classificadas como tarefas para avaliar a linguagem e
gue ndo envolvem intencionalidade. Segundo os autores, criangas com Sindrome de
Asperger ou Autismo de alto-funcionamento parecem realizar algumas inferéncias,
por exemplo, inferéncias pragmaticas que ndao dependem da analise do contexto,
mas apresentam dificuldade em realizar inferéncias para as quais a analise do

contexto é fundamental e que sdo fundamentais para uma comunicagao eficiente.

Goldstein et al., (2001) com o objetivo de avaliar os processos atencionais,
em relagdo a habilidade em focar a atengdo numa tarefa e ignorar estimulos
distratores, em relacdo a manutencdao da atencdo por um tempo determinado,
modificacdo do foco de atencgao e interpretagdo de uma informagdo, analisaram o
desempenho de 103 individuos com Autismo de alto-funcionamento e compararam
a um grupo controle composto de 103 individuos normais pareados por idade, sexo,
nivel educacional e quociente intelectual. Os resultados mostraram que o grupo de
individuos com Autismo de alto-funcionamento diferiu do grupo controle em relagao
as medidas de atencdo seletiva (manter atencdo numa tarefa e ignorar estimulos
distratores) e de modificacdo do foco de atengdo. Segundo os autores, os prejuizos
encontrados no Autismo provavelmente ocorrem por alteragbes nas fungdes

executivas.

Hauck, Dewey (2001) realizaram um estudo com o objetivo de explicar o
alto indice de preferéncia manual ambigua em criangas com Autismo. Um individuo
€ caracterizado por ter preferéncia manual ambigua quando ele faz uma mesma
atividade alternando as mados, por exemplo, ao escrever ele se utiliza ora da mao
direita e ora da mé&o esquerda, por outro lado, um individuo é caracterizado por ser
ambidestro quando, por exemplo, ele escreve com a mao direita e ao atirar uma
bola ele o faz com a outra mao. Para tanto, os autores avaliaram um grupo de 20

criancas autistas e compararam com um grupo de 20 criancas com atraso no
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desenvolvimento e com um outro grupo composto de 20 criangas com
desenvolvimento normal.

Os resultados revelaram que 65% das criancas com Autismo, 55% das
criangas com desenvolvimento normal e 20% das criangas com atraso no
desenvolvimento apresentaram preferéncia manual ambigua. Além disso, os
autores verificaram que criangas autistas com uma preferéncia manual definida
obtiveram melhor desempenho em tarefas para avaliar habilidade motora,
linguagem e cognicdo do que criancas autistas sem uma preferéncia manual
definida, o que levou os autores a crer na hipotese de disfuncdo cerebral bilateral

no Autismo.

Kleinman et al., (2001) avaliaram 24 individuos com Autismo de alto-
funcionamento (média de idade: 31,43 anos), que apresentaram bom desempenho
em tarefas de 1% ordem da “Teoria da Mente”, e 24 adultos (média de idade: 22,33
anos) sem Autismo em tarefas para atribuir estados mentais com base em pistas
verbais e nas tarefas de “"Teoria da Mente” mais avancadas para identificar estados
mentais com base em fotos da regido dos olhos, ou seja, foi utilizada uma tarefa de
modalidade auditiva e uma de modalidade visual. O estimulo verbal consistia na
apresentacao de uma frase “The quick brown fox jumped over the lazy dog”
gravada com diferentes entonacdes verbais e para as quais os participantes
atribuiram diferentes emocgoes (felicidade, tristeza, raiva, medo, surpresa, repulsa,
arrogancia, culpa, calma, ansiedade, interesse e tédio). O estimulo visual consistia
na apresentacao de fotos da regidao dos olhos e para as quais os participantes
atribuiram diferentes emogodes, as mesmas utilizadas para o teste com o estimulo
verbal. Todos os individuos avaliados apresentaram quocientes intelectuais superior
a 85, conforme a escala WAIS. Os resultados mostraram que os participantes com
Autismo de alto-funcionamento apresentaram piores resultados do o grupo sem
Autismo, tanto na tarefa que envolvia modalidade auditiva como na tarefa que

envolvia modalidade visual. Os achados sugerem que ha um prejuizo mais central
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no entendimento global das emocgGes de outras pessoas por parte dos individuos

com Autismo.

Koning, Magill-Evans (2001) avaliaram 21 individuos com Sindrome de
Asperger conforme critério do DSM-IV e compararam os seus desempenhos ao de
um grupo controle, na faixa etaria de 12 a 15 anos, pareados por quociente
intelectual estimado e idade cronoldgica em tarefas padronizadas. Os individuos
foram submetidos a um teste denominado CASP (The Child and Adolescent Social
Perception Measure) utilizado para avaliar a percepgao social; ao SSRS (The Social
Skills Rating System) questionario utilizado para avaliar aspectos de empatia,
autocontrole e cooperagao; ao SCS (The Social Competence Scale) utilizado para
avaliar os itens sobre numero de amigos, freqléncia de contato social e
competéncia social e ao CELF (The Clinical Evaluation of Language Fundamentals -
Revised) que é um medida padronizada para avaliar linguagem expressiva e
receptiva. Houve uma diferenga estatisticamente significante entre os dois grupos
em todas as medidas para avaliar habilidades sociais e, além disso, o grupo com
Sindrome de Asperger apresentou pior desempenho quanto a linguagem receptiva.
Ndo houve diferenga estatisticamente significante quanto a medida de linguagem
expressiva. Os autores pontuaram que as diferengas encontradas entre os grupos
na avaliacdo da linguagem receptiva apontaram para dificuldades de compreensao

e interpretacao da linguagem para estimulos verbais e ndo-verbais.

O objetivo do estudo realizado por Liss et al., (2001) foi avaliar a
correlacdo entre a capacidade de adaptacao social, conforme medida pela Escala de
Comportamento Adaptativo Vineland, quociente intelectual, sintomatologia do
Autismo e testes de memodria e linguagem em criancas com Autismo de alto e
baixo-funcionamento, pareadas com outras criancas por idade cronoldgica e
quociente intelectual ndo-verbal, na faixa etaria de nove anos. Os autores

observaram que ambos o0s grupos de autistas apresentaram desempenho
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estatisticamente pior do que o grupo controle nos aspectos de socializacdo e de
atividade de vida diaria da Escala Vineland, mas ndo no aspecto comunicagdo. O
comportamento de adaptacao social foi altamente correlacionado a sintomatologia
autista no grupo de alto-funcionamento, isto €, quanto mais severo o
comportamento autista, menor a capacidade de adaptacdao social. Os testes de
linguagem e memoria puderam predizer a capacidade de adaptacdo social, no
grupo de individuos de alto-funcionamento. Além disso, os resultados do Teste
Peabody foram capazes de predizer o desempenho comunicativo, conforme

mensurado pela Escala Vineland de comportamento adaptativo.

Minshew, Goldstein (2001) aplicaram um conjunto de testes de memoria
auditiva e visual para avaliar a memoédria em 52 individuos com Autismo de alto-
funcionamento e 40 individuos que constituiram o grupo controle, na faixa etaria de
12 a 40 anos. Os participantes dos dois grupos nao apresentaram diferencas
significantes em relacdo a idade, quociente intelectual verbal e de execucdo,
quociente intelectual geral, género, raca ou condicdao socioeconémica. Os resultados
revelaram que os participantes com Autismo de alto-funcionamento apresentaram
dificuldade em iniciar estratégias de organizacdo, conforme verificado nas tarefas
gue envolvem aprendizado de informagdes novas, pobre utilizacdo de pistas
contextuais na evocagcdo de histérias e de padroes de figuras complexas e a
dificuldade tornou-se mais evidente quanto mais complexo era o estimulo
apresentado. Os autores mencionaram que as dificuldades observadas ocorreram
com estimulos auditivos e visuais e o déficit de memdéria observado provavelmente

€ intrinseco ao sistema de memoboria.

Mottron et al., (2001) aplicaram tarefas para avaliar memoéria em 14
individuos com Autismo de alto-funcionamento e em 14 individuos com
desenvolvimento normal pareados por idade cronoldgica e quociente intelectual

verbal. As tarefas consistiram na evocacgao livre e na evocacdo dirigida de listas de
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quinze palavras em trés condigfes distintas: sem pista, com pista semantica e com
pista fonoldgica. Em ambos os grupos, a pista semantica levou a um melhor
resultado na evocacdo livre de palavras do que as duas outras condicdes. No
entanto, na tarefa de evocacdo dirigida, os individuos normais beneficiaram-se mais
da pista semantica do que da pista fonoldgica, enquanto que nos individuos autistas
ambos os tipos de pistas, semanticas e fonoldgicas, tiveram o mesmo efeito na
evocacao dirigida de palavras. Os autores hipotetizaram que nos individuos autistas
ha uma superioridade do processamento fonoldgico em relacdo ao processamento
semantico. Conforme os autores explicaram, nos individuos autistas haveria um
prejuizo no processamento de informacdes em nivel mais superior e que isto
produziria um processamento de informages em nivel mais inferior muito eficiente,

0 que ocorreria por meio de um mecanismo de compensacdo de desenvolvimento.

Rinehart et al., (2001) afirmaram que o Autismo e a Sindrome de Asperger
sao caracterizados por prejuizos nas areas social, de comunicagdao e motora. Para
exemplificar os prejuizos na area motora, os autores citaram comportamentos
estereotipados, movimentos gerais do corpo e das maos, embora também tenham
mencionado que as alteragbes de movimento neste grupo de pacientes sao pouco
estudadas. Neste experimento, Rinehart et al., (2001) mostraram que individuos
com Autismo e Sindrome de Asperger, quando comparados a um grupo controle de
individuos com desenvolvimento normal, apresentaram boa habilidade na execucao
de movimentos, mas foram observadas dificuldades quanto a preparagcdo do

movimento.

Rocca (2001) avaliou cinco sujeitos com diagnostico psiquiatrico de
Sindrome de Asperger, na faixa etdria de 11 a 17 anos e comparou com O
desempenho de cinco individuos com desenvolvimento normal, na mesma faixa
etaria, por meio de um conjunto de testes psicométricos e neuropsicoldgicos. A

autora observou que em relacdo ao desempenho intelectual, em trés dos sujeitos, o
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guociente intelectual verbal foi maior que o de execucdo. Os testes revelaram
dificuldades em questbes que envolveram a capacidade semantica, sendo que as
dificuldades seménticas foram maiores do que as fonoldgicas. A capacidade
atencional foi melhor para estimulos visuais do que para os apresentados
auditivamente e, além disso, houve maior dificuldade em manter a atencgao para
estimulos apresentados auditivamente. No teste de memoédria semantica, a memoria
visual dos sujeitos com Sindrome de Asperger foi melhor do que a auditiva, sendo
que erros foram mais evidentes nas listas auditivas, confirmando a dificuldade
atencional para o input auditivo. A capacidade visuo-motora foi mais bem
aproveitada do que a verbal. Na elaboracdo de narrativas, os individuos com
Sindrome de Asperger demonstraram dificuldades na area semantico-pragmatica, o
que pareceu decorrente, segunda a autora, da dificuldade para interpretar e

recuperar informagdes na memodria de longo prazo.

Baker (2002) ponderou que o aumento no nimero de casos diagnosticados
de Autismo e o aumento do nimero de encaminhamentos ocorridos na Australia,
refletem um maior entendimento e ampliagdo das definigdes diagnosticas como foi

observado no DSM-1V, em comparagdo ao DSM-III.

Bosa (2002), ao retomar a questdao do conceito de Autismo, verificou, na
historia, uma grande controvérsia com relacdo a distincdo entre Autismo, psicose e
esquizofrenia. As primeiras edicbes da CID nao fazem qualquer mengao ao
Autismo. A oitava edicdo o traz como uma forma de esquizofrenia e a nona,
agrupa-o como psicose infantil. A partir da década de 80, o Autismo foi introduzido
no grupo dos transtornos globais do desenvolvimento, segundo o DSM - III, DSM-
ITI-R e no CID -10.

Para a autora, no Autismo, existe um comprometimento precoce que afeta
o desenvolvimento como um processo e, conseqientemente a personalidade (por

meio da interacdo entre o self e as experiéncias com o ambiente, que possibilita as
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nogoes de si, do outro e do mundo ao seu redor), seja a Sindrome do Autismo
classificada como psicose ou como transtorno do desenvolvimento. Ressaltou que,
seja qual for o sistema de classificacdo ou a abordagem tedrica adotada, a nocao
de que no Autismo existem déficits no relacionamento, interpessoal, na
linguagem/comunicagdo, na capacidade simbdlica e no comportamento
estereotipado ndo tem sido questionada. Por fim, mencionou a mudancga na forma
de conceber o Autismo, passando de “doenca” com identidade definida e distinta
dos quadros envolvendo problemas organicos para a de “sindrome” (conjunto de
sintomas). Dessa forma, quando se fala em transtornos ou sindromes autisticas,
faz-se referéncia a triade de comprometimentos na area social, de linguagem e em
relagdo aos comportamentos repetitivos e interesses restritos. A Sindrome do

Autismo identifica um perfil comportamental com diferentes etiologias.

Capovilla, Capovilla (2002) explicaram que a crianca passa por trés
estagios na aquisicdo de leitura e escrita: 1) o logografico, em que ela trata a
palavra escrita como se fosse uma representacdo pictoideografica e visual do
referente; 2) o alfabético, em que, com o desenvolvimento da rota fonoldgica, a
crianca aprende a fazer a decodificacdo grafofonémica; e 3) o ortografico em que,
com o desenvolvimento da rota lexical, a crianca aprende a fazer leitura visual
direta de palavras de alta frequéncia. Ao fazer uso da estratégia lexical, a crianga
ndo abandona as estratégias anteriores, pelo contrario passa a fazer uso da

estratégia que se mostrar mais eficaz.

Estécio et al., (2002) descreveram investigacdo genética e molecular de
um grupo composto de 30 individuos na faixa etaria de cinco a 30 anos com
diagnostico de transtorno global do desenvolvimento conforme critério do DSM-IV.
Dos 30 individuos avaliados, dois apresentavam Sindrome de Asperger, um
individuo com Sindrome de Rett, oito com diagndstico de transtorno global do

desenvolvimento nao-especificado e 19 apresentavam diagndstico de Autismo.
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Neste estudo, a avaliagdo citogenética e molecular mostrou a presenca da
Sindrome do X-Fragil e aberracdo do cromossomo constitucional em 3 (10%) dos
pacientes avaliados. Os autores recomendaram que a analise citogenética fosse
feita de maneira sistematica em todos os casos de transtorno global do
desenvolvimento, pois reforca a participacao de genes localizados no 15q11-ql13 e

Xqg27.3 na suscetibilidade para transtornos globais do desenvolvimento.

Grigorenko et al., (2002) avaliaram a incidéncia de hiperlexia em uma
amostra composta de 80 criancas com atrasos de desenvolvimento. Os resultados
revelaram que a freqiéncia de hiperlexia foi alta em criancas com transtorno global

do desenvolvimento.

No presente estudo, Kaland et al., (2002) avaliaram a habilidade de
criancas e adolescentes com Sindrome de Asperger (N=21) em inferir estados
fisicos e estados mentais em um teste mais avancado para avaliar a “Teoria da
Mente” - Estérias do Dia-a-Dia. Os participantes do grupo com Sindrome de
Asperger apresentavam quociente intelectual normal e foram comparados com um
grupo controle de criancas e adolescentes com desenvolvimento normal, sendo os
dois grupos pareados por idade cronoldgica. O material do teste consistia de 26
pequenas estorias ou 13 pares de diferentes tipos de estérias que eram lidas para
os participantes. O objetivo era avaliar a habilidade dos sujeitos em fazer
inferéncias sobre estados fisicos e mentais a partir de perguntas que eram feitas
apos a leitura das estérias. A primeira parte de cada estdéria descrevia um evento
fisico ou mecanico e a seguir uma pergunta era feita para testar a habilidade do
individuo em realizar inferéncias sobre um estado fisico. A Ultima parte de cada
histéria continha duas perguntas para testar a habilidade do individuo em fazer
inferéncias sobre o estado mental com base no contexto da estoria, por exemplo:
entender comunicacao social tal como mentira, ironia, persuasdao, figuras de

linguagem, duplo blefe e etc. Os resultados revelaram que os individuos com
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Sindrome de Asperger apresentaram maior dificuldade em fazer inferéncias sobre
estados mentais do que os individuos com desenvolvimento normal. Em
comparacdo com tarefas que envolviam realizar inferéncias sobre um estado fisico,
o desempenho dos individuos com Sindrome de Asperger foi melhor, mas ainda
assim pior do que o grupo controle. Os individuos com Sindrome de Asperger
apresentaram uma tendéncia a interpretar o comportamento e expressdes de
maneira literal, sem relacdo com o contexto da estdria. Para os autores, este
estudo mostrou que os individuos com Sindrome de Asperger tém dificuldades em
atribuir estados mentais dentro de um contexto, e parecem ter menos dificuldade

para inferir estados fisicos.

McAlonan et al., (2002) compararam a anatomia do cérebro em um grupo
de individuos adultos com Sindrome de Asperger e um grupo controle, utilizando o
exame de ressonancia magnética. Foram avaliados 21 individuos com Sindrome de
Asperger e 24 individuos no grupo controle e todos apresentavam quociente
intelectual normal e faixa etaria variando entre 18 e 49 anos. Os autores
encontraram redugdo importante no volume da substdncia cinzenta de regiGes
fronto-estriatais (lobo frontal - parte medial) e de regides cerebelares e, além
disso, verificaram extensos déficits de substéncia branca no lobo temporal
esquerdo. Os autores hipotetizaram que a Sindrome de Asperger esta associada a
alteragcdes das vias fronto-estriatais o que resulta em dificuldade para inibir

comportamentos repetitivos.

Navas, Santos (2002) comentaram sobre varios modelos de aquisicao de
leitura e escrita. As autoras explicaram que a leitura pressupde a existéncia de dois
componentes: a decodificagdo e a compreensdo. A decodificacdo refere-se aos
processos de reconhecimento da palavra escrita. A compreensdo é definida como o
processo pelo qual as palavras, sentencas ou textos sao interpretados. Navas,

Santos (2002) sugeriram que o processamento da linguagem escrita pode ser mais
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bem explicado pelo modelo conexionista que é composto por quatro processadores
interligados: processador ortografico, processador fonoldgico, processador
semantico e processador contextual. Entdo, quando o leitor é exposto a uma
imagem escrita, o leitor reconhece seus tragos visuais utilizando o processador
ortografico que também ativa o processador fonoldogico, sendo estes dois
processadores responsaveis pela recepcdo dos estimulos externos. Depois de serem
analisados, os estimulos ativam significados no processador semantico. E, a funcao
do processador contextual é construir uma interpretacdo coerente durante o
processo da leitura do texto. Assim, é pela interacdo destes dois ultimos

processadores que a interpretacao do texto lido pode ocorrer de maneira adequada.

Parente (2002) comentou que a complexidade das manifestagdes do
Autismo e as diversidades entre pacientes portadores deste disturbio global do
desenvolvimento impedem uma visdo reducionista, a qual postularia uma disfungao
cerebral para explicar as rupturas ocasionadas. Segundo a autora, para a
compreensao mais abrangente das manifestacGes e também para a elaboragao de
estratégias de adaptagdo dos pacientes, é importante o estudo de como o cérebro
humano se organiza, a fim de melhorar ou alterar as fungdes que se encontram

falhas nestes individuos.

Rojas et al., (2002) realizaram exame de ressonancia magnética em 15
adultos autistas e em 15 individuos adultos sem alteracdes neuroldgicas ou
psiquiatricas com o objetivo de medir o volume da substéancia cinzenta do plano
temporal e do giro temporal transverso anterior (giro de Heschl) em ambos os
hemisférios cerebrais. Os dois grupos foram pareados quanto a idade cronoldgica,
sexo e preferéncia manual. Os autores verificaram uma redugdo do volume do
plano temporal no hemisfério esquerdo dos autistas, quando comparado aos
individuos do grupo controle, enquanto que ndo foi observada diferenca entre os

volumes do plano temporal do hemisfério direito entre os dois grupos. Também nao
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foram encontradas diferencas quanto ao volume do giro temporal transverso
anterior (giro de Heschl) nos dois grupos estudados. Os autores aventaram a
possibilidade de que a reducdo no volume do plano temporal do hemisfério
esquerdo no Autismo poderia estar relacionada a alteragdes no desenvolvimento
gue ocorrem muito precocemente o que teria uma interferéncia no desenvolvimento

da linguagem.

Rutherford et al., (2002) verificaram que individuos com Autismo de alto-
funcionamento e com Sindrome de Asperger apresentaram dificuldade em extrair
informacdes sobre o estado mental de uma pessoa a partir de vocalizagdes. Os
autores utilizaram um teste denominado “Reading the Mind in the Voice Test”, no
qual os individuos ouviam um diadlogo breve no gravador e entdo eram orientados a
escolher um dos dois adjetivos que melhor descrevia o estado mental do falante.
Participaram deste estudo, 19 no grupo experimental (média de idade: 29 anos),
78 adultos universitarios e 20 adultos ndo universitarios. Os resultados deste
estudo revelaram que os individuos com Sindrome de Asperger e com Autismo de
alto-funcionamento apresentaram dificuldade em realizar inferéncias sociais com

base em pistas auditivas.

Schatz et al., (2002) avaliaram oito individuos do sexo masculino na faixa
etaria média de 16 anos com diagndstico clinico de Sindrome de Asperger e
compararam com um grupo de oito individuos com desenvolvimento normal e sem
histéria de alteracbes neuroldgicas. Os grupos foram pareados por idade
cronolodgica, quociente intelectual verbal e nivel sécio-econdmico. O objetivo era
verificar se este pequeno grupo de criancas com Sindrome de Asperger apresentava
maior prevaléncia de sintomas de déficit de atencdo em um teste de performance
continua para avaliar a manutencdo de atencdo utilizando um estimulo visual. Os
resultados deste estudo sugeriram que individuos com Sindrome de Asperger

exibiram uma grande variabilidade de respostas quando comparados ao grupo
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controle. Esta variabilidade de respostas no grupo experimental poderia sugerir um
déficit de atencdo, pois 62,5% dos individuos com Sindrome de Asperger
apresentaram um desempenho sugestivo de um déficit de atencdo no teste
estudado, enquanto que no grupo controle 25% dos sujeitos apresentou resultados

sugestivos de um déficit de atencao.

Bailey, Parr (2003) comentaram que as caracteristicas fenotipicas mais
leves presentes em outros membros da familia sdo importantes de serem
observadas e provavelmente determinam a necessidade de buscar um modelo
conceitual que possa explicar esta variabilidade de caracteristicas fenotipicas ao
longo de todo o espectro autista. Segundo os autores, este fendtipo mais leve nao
estad associado com retardo mental ou epilepsia, embora no diagnostico classico

esta associacao ocorra muito freqlientemente.

Bauman, Kemper (2003) comentaram que, até o momento, poucos
estudos neuropatoldgicos foram realizados com o cérebro de individuos autistas.
Dos estudos analisados pelos autores, foram descritas alteracbes no coértex
cerebral, no tronco encefdlico, no sistema limbico e no cerebelo. Os autores
pontuaram que existem algumas caracteristicas anatdmicas comuns aos individuos
com desordens do espectro autista independente de idade, sexo e quociente
intelectual. Os resultados de estudos sistematicos indicaram que as caracteristicas
anatbmicas que foram encontradas em todos os casos avaliados consistiram em
numero reduzido de células de Purkinje no cerebelo e neurdnios mais agrupados no

cortex entorrinal e no corpo amigdaldide (nucleo medial da amigdala).

Bee (2003), em seu livro, aborda o desenvolvimento da criangca e do
adolescente, apresentando estudos classicos bem como pesquisa e pensamento

atuais.
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Booth et al., (2003) procuraram determinar se a “Coeréncia Central” seria
consequiéncia de um prejuizo nas fungdes executivas, por meio da avaliagdo de trés
grupos clinicamente diferentes. Para este estudo foi avaliado um grupo de meninos
com desordem do espectro autista, incluindo Autismo de alto-funcionamento e
Sindrome de Asperger, um grupo de meninos com transtorno do déficit de atencgao
e hiperatividade e um grupo de meninos com desenvolvimento tipico pareados por
idade cronoldgica e quociente intelectual, em uma tarefa na qual os individuos
eram solicitados a fazer um desenho e em seguida planejar a inclusdao de um novo
elemento. Os individuos com desordens do espectro autista apresentaram uma
tendéncia a iniciar os desenhos a partir de um detalhe dele, violando a aparéncia
global da figura e este comportamento foi diferente daquele apresentado pelos
individuos dos dois outros grupos avaliados. Estes achados indicaram que a
“Coeréncia Central” refere-se a um estilo cognitivo especifico do Autismo e ndo esta

associada a déficits cognitivos decorrentes de prejuizo do cértex frontal.

Charman (2003a) comentou que a prevaléncia das desordens do espectro
autista é de 60 a cada 10.000 e é consideravelmente maior do que aquela descrita
em estudos realizados até 1999. Este aumento na prevaléncia foi atribuido a um
aumento na identificagdo de casos, a ampliacdo dos critérios diagndsticos e

também a diferencas metodoldgicas nos estudos analisados pelo autor.

Charman (2003b) afirmou que atengdo compartilhada tem um papel
fundamental no desenvolvimento do Autismo. Criangas com desordens do espectro
autista ndo olham na mesma diregdo em que uma outra pessoa esta olhando,
diferente de criancas normais que tendem a compartilhar atencao com outra
pessoa. Este comportamento € denominado atencdo compartilhada e desenvolve-se
dos seis aos 12 meses de idade. Atencdao compartilhada envolve dividir ou

coordenar atencdo entre a crianga, uma pessoa, € um objeto ou um acontecimento
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e segundo o autor um prejuizo de atencdao compartilhada esta entre os primeiros

sinais que aparecem em criangas autistas.

No estudo realizado por Escalante-Mead et al., (2003) foram avaliados 69
individuos com diagnodstico de Autismo, sendo que destes, 47 individuos
apresentavam histéria de atraso de linguagem e 22 ndo apresentavam histéria de
atraso de linguagem e, 112 individuos com desenvolvimento normal quanto aos
aspectos neuroldégicos e de linguagem. Os individuos deste estudo foram
submetidos ao Questionario de Edinburgh, instrumento clinico amplamente aceito
para a avaliacdo da lateralidade. Os grupos foram pareados quanto a idade, sexo,
raca, quociente de inteligéncia total e quociente de inteligéncia verbal. Todos os
sujeitos que participaram deste estudo apresentavam quociente de inteligéncia
total e verbal com pontuacdo igual ou superior a 75. Os resultados indicaram que o
grupo de autistas com historia de atraso de aquisicdao de linguagem apresentou
maior incidéncia de dominancia manual mista (aproximadamente 58% da amostra).
Enquanto que no grupo de autistas sem histéria pregressa de atraso quanto ao
desenvolvimento de linguagem, 40% dos individuos apresentaram dominancia
manual mista e 60% com predominio manual direito. No grupo de individuos
normais, a dominancia manual direita esteve presente em 80% dos sujeitos da
amostra e somente 18% dos individuos apresentaram dominancia manual mista.
Segundo os autores, existiria associacao entre alteragdes de linguagem no grupo de
individuos autistas e um desenvolvimento atipico da especializagdo hemisférica

esquerda para linguagem neste grupo em particular.

Em um levantamento epidemioldgico, Fombonne (2003) verificou que os
casos de Sindrome de Asperger sao menos freqientes que os de Autismo, sendo
gue a proporcao encontrada foi de 4:1, isto indica que a cada quatro casos de
Autismo, um tera Sindrome de Asperger. O autor também afirmou que somente

30% dos casos de Autismo ndo estdo associados com retardo mental e que é mais
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freqiente em homens do que em mulheres (4.3 : 1). A maioria dos estudos
contabilizados pelo autor descartou a classe social como um fator de risco para as

desordens do espectro autista.

Segundo Frith (2003) ndo foram encontradas evidéncias de anormalidades
estruturais especificas em exames de imagem, no cérebro de individuos com
Autismo. A observacao mais contundente refere-se ao aumento do tamanho do
volume total do cérebro. Este aumento do volume total do cérebro é descrito nos
primeiros anos de vida, ndo sendo encontrado ao nascimento. Este autor postulou
gue este aumento do cérebro é um indicio de alteracdes na conexdo neuronal e
ocorre devido a uma falha no processo de segregacao neural. Um outro achado
relevante refere-se aos estudos de exames de imagem utilizados para investigar os
sistemas cerebrais envolvidos no reconhecimento de faces e na “Teoria da Mente”.
Individuos com Autismo ndo apresentaram ativacao do giro occipitotemporal lateral
(giro fusiforme) em atividades de reconhecimento de faces e, também foi
observado prejuizo na ativagao do cortex frontal medial e do giro temporal superior
em tarefas que envolviam “Teoria da Mente”. O autor hipotetizou que ha uma falta
de integragdo entre o processamento sensorial e a funcdo cognitiva, e isto refletiria
uma falha que o sistema top-down exerce no mecanismo sensorial bdsico, muito
provavelmente decorrente de anormalidades de conexdo neuronal e no processo de

segregacao neural.

Hill, Frith (2003) revisaram as trés principais teorias cognitivas atualmente
utilizadas para explicar o conjunto de sinais e sintomas do Autismo: “Teoria da
Mente”, “Teoria da Fragilidade da Coeréncia Central” e “Teoria das Funcobes
Executivas”. Além disso, os autores também mencionaram varios estudos com o
objetivo de desvendar as causas do Autismo, incluindo pesquisas genéticas,

exames de imagem e estudos histologicos do cérebro.
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Hippler, Klicpera (2003) publicaram um estudo no qual foram revisados 74

casos clinicos de criancas com diagnostico de “Psicopatia Autistica” da clinica

privada de Hans Asperger e sua equipe, entre 1950 e 1986. Em seguida, algumas

das principais caracteristicas deste grupo de pacientes sdao descritas em forma de

topicos.

Razdes iniciais para admissao:

Funcionamento intelectual:

Comparagao entre  quociente
intelectual (QI) verbal e de
execucgao:
Disturbios especificos de
linguagem:

Similaridade com algum membro
da familia:

Desenvolvimento motor e de fala:

Comportamento na escola e em
casa:
Interesses especiais e hobbies:

Linguagem e comunicagéo:

Comunicagao nao-verbal:

As causas mais freqlientemente
relatadas pelos pais foram
dificuldades escolares, de
relacionamento e problemas
comportamentais.

27% apresentavam quociente
intelectual médio; 2% abaixo da

média; 57% acima da média e 14%
apresentavam quociente intelectual
com valores entre abaixo da média e
média ou eram criangas muito jovens
para serem avaliadas.

48% apresentavam QI verbal maior
que o} de execucao; 18%
apresentavam QI de execucdo maior
do que o verbal; em 38% ndo houve
diferenca entre o QI verbal e o de
execugao.

17% apresentavam distUrbio de
leitura e escrita; uma crianca
apresentava discalculia; 9%
apresentavam dificuldades em
habilidades grafo-motoras.

53% apresentavam um ou mais
membros da familia com

caracteristicas semelhantes.

11%  apresentaram atraso no
desenvolvimento motor; 20%
apresentaram atraso na aquisicao de
fala.

90% apresentavam prejuizos
importantes de interagdo social.

82% apresentavam interesses
restritos e hobbies.

95% apresentavam algum tipo de
disturbio de linguagem e
comunicacgao.

80% apresentavam prejuizos nesta
area.
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Os resultados deste estudo revelaram que os pacientes de Hans Asperger
representavam um subgrupo de criangas com quociente intelectual alto, interesses
restritos e habilidades motoras, de comunicacdo e sociais comprometidas. Ao
adotar os critérios diagndsticos para Sindrome de Asperger descritos na CID - 10,
68% dos pacientes deste estudo seriam igualmente classificados como portadores

de Sindrome de Asperger, no entanto, 25% receberiam o diagndstico de Autismo.

Neste estudo, Howlin (2003) avaliou 34 adultos com Autismo e com
histéria de atraso na aquisicdo de fala e linguagem, grupo ao qual denominou
Autismo de alto-funcionamento e, comparou com um grupo composto de 42 adultos
com Autismo e sem histéria de atraso de aquisicdo de fala e linguagem, grupo ao
qual denominou Sindrome de Asperger. Todos os individuos avaliados
apresentavam quociente intelectual nao-verbal igual ou superior a 70 e a idade
minima era 18 anos. Os dois grupos foram pareados por idade, sexo e quociente
intelectual ndo-verbal. Nado foram observadas diferengas estatisticamente
significantes entre os dois grupos, considerando-se o resultado total do ADI - R
(autism diagnostic interview - revised) e o resultado de cada item avaliado
(habilidades  sociais, habilidades de comunicacdo e comportamentos
estereotipados). A avaliacao da linguagem (recepcao e expressao) mostrou que os
individuos com Sindrome de Asperger apresentaram desempenho discretamente
melhor em relacdo a linguagem expressiva do que os individuos com Autismo de
alto-funcionamento. No entanto, observou-se que os dois grupos apresentaram
resultados da avaliacdo de linguagem aquém do esperado para a idade.

Para a autora, os resultados deste estudo ndo fornecem subsidios para a
hipétese de que o Autismo de alto-funcionamento e a Sindrome de Asperger
constituem duas condigbes distintas. Além disso, verificou que a maioria dos
individuos em ambos o0s grupos ndo tém amigos proximos, permanecem
dependentes do suporte familiar e o nimero de individuos que tem um emprego é

muito pequeno.
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Howlin (2003) alertou para a importancia de se ter grupos apropriadamente
pareados quanto ao nivel intelectual, para que conclusdes possam ser tiradas a
respeito de possiveis diferencas entre os grupos de Sindrome de Asperger e

Autismo de alto-funcionamento.

Mari et al., (2003) avaliaram 20 sujeitos com Autismo e Sindrome de
Asperger e compararam o0s seus desempenhos com 20 normais pareados por idade
cronolégica e sem histéria de comprometimento neurolégico. Os autores
encontraram diferencas quanto ao planejamento e a execucdo de movimentos
entre os dois grupos avaliados, afirmando que distUrbios do movimento sdo parte

importante do Autismo e da Sindrome de Asperger.

Perissinoto (2003), ao escrever sobre a avaliacdo de linguagem em
criancas com transtornos do espectro autista, comentou que o teste Peabody é
utilizado para o estudo padronizado das habilidades de compreensdo verbal, as
seqliéncias de figuras de agGes mecanicas, comportamentais e intencionais criadas
Simon Baron-Cohen sdo utilizadas para a caracterizacdo da compreensdo de
seqliéncia de eventos, envolvendo atribuicdo de estado mental e elaboragdo de
narrativas. Para a caracterizacdo das habilidades de leitura, a autora propos
investigar o reconhecimento de grafemas, de palavras de alta e baixa freqliéncia e
de pseudo-palavras, frases simples e reversivas e textos e, para a avaliacdao da
escrita, a narrativa semi-dirigida, com as seqliéncias de figuras tem sido utilizada.
A autora sugeriu a utilizacdo destes procedimentos, dentre outros, para a avaliagao

de individuos com desordens do espectro autista.

Rapin, Dunn (2003) afirmaram que os disturbios de linguagem de criangas
do espectro autista sdo caracterizados por alteragdes sintaticas e fonoldgicas, na
mesma proporcao em que estas alteracbes aparecem nas criangas com disturbios

de linguagem (disfasia). No entanto, no grupo de criangas autistas, as alteragdes
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pragmaticas, semanticas e de compreensao do discurso sdo mais prevalentes. Além
disso, no grupo de criangas autistas ndo foram observadas alteracoes exclusivas de
expressao verbal. Segundo as autoras, had evidéncia biolégica, com base em
estudos genéticos, exames de imagem e avaliagdo eletrofisioldgica, para a
observacao clinica de que as criangas autistas apresentam disturbios de linguagem.
Segundo o resultado de estudos genéticos recentes, os distlrbios de linguagem no
Autismo poderiam ser divididos dentre aqueles que envolvem fonologia e aqueles
que ndo envolvem fonologia. Familias de criancas com Autismo, em média,
apresentam maior nimero de individuos com alteragcdes de linguagem e outras
alteracdbes de desenvolvimento, o que para as autoras reforca a heranca

multigénica e o fenétipo amplo do Autismo.

Rutter (2003) comentou que a etiologia das desordens do espectro autista
esta relacionada a fatores genéticos com a certeza de que nao pode ser atribuida a
uma unica causa do ponto de vista cognitivo ou neural. O uso de um modelo
probabilistico pleiotropico (refere-se a um modelo no qual fatores genéticos
possibilitam uma variedade de diferentes resultados, em termos de probabilidade e
nao que um gene determine um comportamento ou um déficit cognitivo especifico)
parece mais plausivel de ser utilizado. Além disso, mencionou que o aumento de
casos com diagnostico de Autismo pode ser atribuido, em grande parte, a maior
acuracia e ampliacdo do conceito das desordens do espectro autista. No entanto,
ndo se pode excluir a possibilidade de ter havido um aumento real na incidéncia

destas desordens.

Tager-Flusberg, Joseph (2003) apontaram para a possivel presenca de dois
subtipos diferentes nas desordens do espectro autista. Um dos grupos poderia ser
diferenciado pela presenga ou ndo de distUrbio de linguagem e outro grupo poderia
ser diferenciado pela discrepancia entre o quociente intelectual ndo-verbal e verbal.

A avaliagdo da linguagem foi realizada por meio de testes padronizados quanto aos
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aspectos fonoldgico, lexical, morfolégico e sintatico. Ao separar os grupos com e
sem alteracdo de linguagem, os resultados do Teste Peabody apresentaram-se
estatisticamente diferentes entre os grupos. Segundo os autores, os disturbios de
linguagem encontrados em individuos com desordens do espectro autista
assemelham-se muito as alteragbes de linguagem dos individuos com distlrbio
especifico de linguagem. Além disso, um grupo de meninos com Autismo
apresentaram padrdo invertido de assimetria cerebral muito parecido aquele
descrito em individuos com disturbio especifico de linguagem. O outro subgrupo
identificado pelos autores apresentava discrepancia entre o quociente intelectual
verbal e ndo-verbal. Nos casos em que esta discrepancia favorecia o quociente
intelectual verbal, as manifestagdes clinicas do Autismo tendiam a ser mais leves.
Nos casos em que a discrepancia favorecia o quociente intelectual nao-verbal, a
condicdo de Autismo era mais severa e somente a este grupo estava associado o

aumento na circunferéncia da cabeca.

No trabalho publicado por Cederlund, Gillberg (2004) foram estudados 100
individuos com diagnostico de Sindrome de Asperger, na faixa etaria de cinco a 24
anos, os autores verificaram que 51% dos individuos apresentaram disturbio do
aprendizado ndo-verbal, alta incidéncia de individuos da mesma familia com
alteracGes do espectro autista e alta incidéncia de problemas perinatais e pds-
natais. Um subgrupo de individuos com Sindrome de Asperger apresentava

macrocefalia.

Kwon et al., (2004) ao realizar ressonancia magnética estrutural de alta
resolucdo em um grupo de nove pacientes do sexo masculino com Autismo de alto-
funcionamento, um grupo de onze pacientes com Sindrome de Asperger € um
grupo de individuos normais, na faixa etaria de 13 anos, observaram que o grupo

de pacientes com Autismo de alto-funcionamento e Sindrome de Asperger
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apresentou uma redugdao de substdncia cinzenta nas regides ventro-mediais do

cortex temporal - giro temporal inferior direito, cortex entorrinal e giro do cingulo.

Lotspeich et al., (2004) compararam as medidas de volume cerebral (total,
de substancia branca e de substancia cinzenta), utilizando a técnica de
neuroimagem de ressonancia magnética, de quatro grupos de individuos: Autismo
de baixo-funcionamento, Autismo de alto-funcionamento, Sindrome de Asperger e
um grupo controle. Os autores concluiram ndo haver diferengas estatisticamente
significantes entre o grupo de individuos com Autismo de alto-funcionamento e com
Sindrome de Asperger e ao comparar este Gltimo com o grupo controle, em relacao
as medidas citadas. No entanto, o grupo de individuos com Autismo de baixo-
funcionamento e de alto-funcionamento apresentaram maior volume cerebral de
substéncia cinzenta quando comparados aos individuos do grupo controle.
Considerando-se exclusivamente a medida de volume cerebral da substancia
cinzenta, os transtornos globais do desenvolvimento estudados parecem
representar um continuum de severidade, sendo o Autismo, a condigdo com maior
alteracdo. Participaram deste estudo 13 individuos com Autismo de baixo-
funcionamento, 18 individuos com Autismo de alto- funcionamento, 21 individuos
com Sindrome de Asperger e 21 individuos no grupo controle, na faixa etaria de

sete a 17 anos e todos do sexo masculino.

Muhle et al., (2004) comentaram que a prevaléncia dos transtornos globais
do desenvolvimento na populagdo pediatrica cresceu 556% de 1991 a 1997. A
prevaléncia destas alteracdes é maior do que cancer, espinha bifida ou sindrome de
Down. Ao rever dois livros texto sobre Autismo e inUmeros periddicos publicados
entre os anos de 1961 e 2003, os autores afirmaram que a interacao de fatores

genéticos multiplos seria a causa determinante das desordens do espectro autista.
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Perissinoto (2004) comentou que os disturbios de linguagem nos individuos
com transtornos autisticos mais severos tém caracteristicas de desvio em seu
processo de evolucdo e ndo de atraso em etapas ou niveis de complexidade. Ja& os
sujeitos verbais apresentam alteracbes em niveis fonético-fonoldgico, sintatico,
semantico e pragmatico. No entanto, as falhas no desenvolvimento da linguagem
ndo sdo determinadas pela auséncia ou presenca de emergéncia da fala. Na
verdade, as alteracbes ja estdo presentes em comportamentos considerados
precursores da comunicacao como, por exemplo, habilidades de partilhar atengao,

imitar comportamentos e participar de jogos reciprocos e simbolicos.

Schumann et al., (2004) realizaram ressonancia magnética com o objetivo
de definir melhor a neuropatologia nos transtornos globais do desenvolvimento.
Foram avaliados quatro grupos de individuos: autistas com retardo mental, autistas
sem retardo mental, Sindrome de Asperger e um grupo de criangas com
desenvolvimento normal pareado por idade cronolégica. A faixa etaria avaliada
compreendia sujeitos de sete a 18 anos de idade. Nao foram verificadas diferencas
estatisticamente significantes, ao se considerar o volume total cerebral entre os
quatro grupos estudados, no entanto, constatou-se que o volume do corpo
amigdaldide a direita e a esquerda era maior no grupo de criangas autistas (sete a
12 anos de idade) quando comparadas ao grupo de criangcas com desenvolvimento
normal. Nos adolescentes (12 a 18 anos) esta diferenca nao foi observada. O
tamanho do hipocampo de criangas autistas era maior do que o de criangas
normais. Segundo os autores, ha indicios de uma programacao anormal quanto ao
desenvolvimento do corpo amigdaldide e do hipocampo em individuos autistas sem

e com retardo mental associado.

Silva (2004) avaliou as habilidades de leitura, escrita e consciéncia
fonoldogica de 16 individuos com Sindrome de Asperger (média de idade: 15,4

anos). A autora verificou que os individuos apresentaram alto indice de acertos na
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prova de leitura de palavras e pseudopalavras e na prova de escrita de palavras e
pseudopalavras. Os sujeitos apresentaram dificuldade nas tarefas utilizadas para
avaliar velocidade e compreensdo de leitura, consciéncia fonoldgica e na prova de

escrita semidirigida de textos.

Herbert et al., (2005) avaliaram os resultados de imagens de ressonancia
magnética em 15 autistas de alto-funcionamento, 15 individuos com disturbio do
desenvolvimento de linguagem (DLD) e 16 criangas para compor o grupo controle,
na faixa etdria de cinco a 11 anos. Os dados deste estudo revelaram assimetria no
cortex de associacdo. Os individuos com Autismo e disturbio do desenvolvimento de
linguagem apresentaram maior assimetria no cértex do hemisfério direito sendo
que nos primeiros a assimetria era mais evidente ao comparar-se com o grupo
controle. As relagdes hemisfério direito/esquerdo estavam invertidas, no Autismo e
nos individuos com DLD, sendo duas vezes mais freqliente nestes individuos do que
no grupo controle. Houve maior semelhanca entre os resultados da ressonancia
magnética dos grupos de individuos com Autismo e DLD em comparagao ao grupo
controle. Os autores hipotetizaram que o aumento desproporcional das conexdes
intra-hemisféricas acompanhado de uma constricdo da comunicacdao inter-
hemisférica, provavelmente aumenta a probabilidade de assimetrias anatomicas e
funcionais. Este aumento de volume em dreas do hemisfério direito resulta de
alteracGes na substadncia branca que levam a um crescimento cerebral anormal e
gue dificulta a conexdao neuronal. Estas alteracdes de conexdao neuronal afetam
principalmente o cértex de associagdo e, além disso, favorecem um estilo de
processamento de informacdo focado em caracteristicas mais especificas do

estimulo.
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III. Autismo / Sindrome de Asperger e Processamento Auditivo

Blackstock (1978) conduziu dois experimentos para avaliar a preferéncia
de orelha em autistas e em individuos normais, com o objetivo de testar a hipétese
de que o hemisfério direito é mais ativo do que o hemisfério esquerdo em
individuos autistas. Os resultados mostraram que entre estimulos verbais e néo-
verbais (musica), as criancas autistas preferiram a musica, enquanto criancas
normais nao demonstraram preferéncia. Além disso, o autor verificou que as
criancas autistas deram preferéncia a orelha esquerda tanto para estimulos verbais
quanto para estimulos ndo-verbais, enquanto que as criancas normais deram
preferéncia a orelha direita para estimulos verbais e a orelha esquerda para
estimulos ndo-verbais. Para o autor, o hemisfério direito exerceria um papel muito
importante no processamento auditivo em individuos autistas, pois os tipos de
processos cognitivos de uma crianca autista seriam aqueles relacionados ao

hemisfério direito.

Prior, Bradshaw (1979) avaliaram o funcionamento dos hemisférios em
criancas autistas utilizando um questionario para avaliar a preferéncia de mao e pé
e uma tarefa de escuta dicética. Foram avaliadas 23 criangas autistas, média
aproximada de idade cronoldgica de 11 anos e média de quociente intelectual de 68
e, um grupo de criancas com desenvolvimento normal e média aproximada de
idade cronolégica de oito anos. Para avaliagdo da preferéncia manual e de pé foi
solicitado que o paciente realizasse atividades com a mdo e com o pé (exemplo:
desenhar, escovar os dentes, etc.) e o teste de escuta dicética foi composto por 24
pares de palavras monossilabicas apresentadas em intensidade de 70 a 75dBNA. O
individuo era solicitado a repetir a palavra que ouvia.

No grupo de individuos autistas, 17 apresentaram preferéncia manual
direita, seis apresentaram preferéncia mista e nenhum sujeito apresentou

preferéncia manual esquerda. Em relacdo ao teste de escuta dicética, ndo foram
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encontradas diferencas significantes quanto ao nimero de erros comparando-se o
grupo de individuos com Autismo e o grupo de individuos normais, no entanto
verificou-se que 37% dos individuos com Autismo apresentaram vantagem da
orelha esquerda, 26% apresentaram vantagem da orelha direita e 37%
apresentaram auséncia de vantagem de orelha. O grande numero de individuos
com vantagem da orelha esquerda no grupo dos autistas, o que indica dominancia
hemisférica direita para estimulos verbais, revelou diferencas no processamento de
linguagem entre os dois grupos estudados. Além disso, a lateralizacdo das fungoes
de linguagem (para o hemisfério direito ou esquerdo) estava relacionada a um
maior quociente intelectual e ao fato de a fala estar presente antes dos cinco anos

de idade.

Novick et al., (1980) avaliaram o processamento auditivo de cinco
individuos autistas verbais, adolescentes, do sexo masculino e compararam os seus
desempenhos com um grupo de cinco individuos normais pareados por idade e
sexo, com desenvolvimento normal. Os autores utilizaram audiometria de tronco
encefalico, potencias evocados auditivos de média e longa laténcia. Todos os
individuos do grupo autista apresentaram redugao da amplitude de P200 e reducao
ou auséncia de P300. Segundo os autores, a reducao na amplitude de P200, com
preservacdao dos potenciais evocados auditivos mais precoces implica alteracdes do

processamento auditivo que ocorrem 150ms depois do inicio do estimulo.

Norber, Simmons 3™ (1981) delinearam um estudo com o objetivo de
avaliar a integridade do mecanismo acustico-articulatorio, isto €, a capacidade em
monitorar a fala em situagbes acusticamente modificadas. Para isto os autores
realizaram dois experimentos nos quais todos os sujeitos foram orientados a ler o
material apresentado e aguardar a ocorréncia de mudangas na condicdo de escuta.
No primeiro experimento, os autores alteraram sistematicamente o mecanismo de

feed-back auditivo da fala e mediram a intensidade final da producdao de fala de



Revisdo da Literatura 94

cada individuo, em quatro condigdes diferentes: sem atraso e com o mecanismo de
feed-back auditivo da fala atrasado em 150ms, 300ms e 450ms. Isto quer dizer
que o falante ouvia sua fala com um pequeno atraso. No segundo experimento, os
autores mediram a intensidade final da producdo de fala em resposta a um ruido de
banda larga - white noise - introduzido gradativamente em intensidade crescente
(Efeito Lombard), enquanto os sujeitos realizavam a tarefa de leitura. O
desempenho de cinco adolescentes autistas foi comparado a um grupo de seis
individuos normais. A faixa etaria dos individuos era de 14 a 21 anos e o quociente
intelectual estava entre 70 e 109. Os resultados ndo mostraram diferencas
estatisticamente significante entre os dois grupos. Para os autores, o controle
motor da fala em situagdes de escuta desfavoravel ndo diferiu nos dois grupos
estudados. As modificacdes observadas ao longo dos experimentos utilizando
diferentes situagOes de escuta desfavoravel foram as mesmas para os dois grupos.
No entanto, um achado interessante foi o de que individuos autistas apresentaram,
uma intensidade de voz mais alta (em média 8dB), estatisticamente diferente do

grupo controle, em ambos os experimentos.

Wetherby et al., (1981) avaliaram a funcao auditiva central em seis
pacientes autistas, na faixa etaria de oito a 24 anos. Os autores utilizaram o teste
SSW (Staggered Spondaic Word Test) e o teste CES (Competing Enviromental
Sound Test) para avaliar o processamento auditivo e, além disso, realizaram o
limiar de recepgao de fala (SRT ou LRF), teste de reconhecimento de palavras,
testes para avaliar linguagem e um questionario para avaliar lateralidade. Os
resultados mostraram que dos seis individuos avaliados, dois apresentaram
resultados dentro dos critérios de normalidade nos testes SSW e CES, e sédo
aqueles que revelaram melhores resultados nos testes para avaliar linguagem e
ndo apresentaram ecolalia; outros trés sujeitos apresentaram disfungdo do sistema
auditivo central envolvendo o hemisfério esquerdo e o outro sujeito apresentou

disfuncao do sistema auditivo central envolvendo o hemisfério direito. Dos quatro
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individuos com resultados alterados, dois apresentaram disfungbes corticais
envolvendo a regido anterior do lobo temporal e os outros dois individuos
envolvendo a regido posterior do lobo temporal. Em relacdo a avaliacdo de
linguagem, estes quatro sujeitos apresentaram, dentre outras alteragdes, ecolalia.
Os autores comentaram que o desempenho no teste SSW parece estar muito
relacionado ao nivel de linguagem dos sujeitos e que a regido de disfungdo do
sistema auditivo central para cada individuo avaliado era consistente com os

achados na avaliagao de linguagem.

Dawson et al., (1982) utilizaram registros electro-encefalograficos para
avaliar a especializagdo hemisférica durante duas tarefas com estimulos verbais e
duas tarefas com estimulos espaciais. Foram avaliados 10 individuos autistas, na
faixa etaria de nove a 34 anos e um grupo controle pareado por sexo, idade,
preferéncia manual e padrdao familiar de preferéncia manual. Os autores
encontraram que sete dos dez individuos autistas avaliados mostraram dominancia
hemisférica direita para estimulos verbais e espaciais. Além disso, foi observado
que, no grupo de autistas, quanto maior o grau de lateralizagdo para estimulos
verbais (para o hemisfério direito ou esquerdo) melhor era o nivel de linguagem
dos sujeitos. Os individuos mais velhos apresentavam maior grau de lateralizagao
hemisférica do que os individuos mais jovens no grupo de autistas, sendo que este
dado nao foi verificado no grupo controle. Com base nos achados deste estudo, os
autores sugeriram que o Autismo e as alteragdes de linguagem pertencentes a este

guadro estariam relacionados a uma provavel disfuncdo no hemisfério esquerdo.

Arnold, Schwartz (1983) compararam um grupo de criangas autistas, um
grupo de criancas com distirbio de linguagem e um grupo de criancas sem
disturbio de linguagem, na faixa etaria de sete a 14 anos, em um teste de escuta
dicética utilizando silabas. As silabas utilizadas no teste de escuta dicética eram

/ba/, /da/ e /ga/ e os sujeitos foram orientados a apontar para a orelha na qual
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ouviram o primeiro som. Foram avaliados oito individuos em cada grupo, as
criancas foram pareadas em relagdo a idade cronoldgica e a producdo verbal. Os
resultados do teste de escuta dicética envolvendo silabas evidenciaram vantagem
da orelha esquerda (indicando dominancia hemisférica direita para linguagem) em
criancas com distlrbio de linguagem e, no grupo de criangas autistas e no grupo de
criancas sem disturbio de linguagem, os autores verificaram vantagem da orelha
direita (indicando dominancia hemisférica esquerda para linguagem). Para os
autores este estudo ndo comprovou alteracées de hemisfério esquerdo em criancas

com Autismo.

Van Lancker et al., (1988) realizaram um estudo para avaliar a habilidade
de criangas autistas em reconhecer dois tipos de estimulos auditivos: palavras e
sons ambientais. Para isto, os autores avaliaram um grupo de 25 criangas autistas
com média de idade cronoldgica de 8,1 anos e um grupo de 25 criangas normais,
com média de idade cronoldgica de 5,35 anos. Os grupos foram pareados por idade
mental e sexo. Foram apresentados 40 sons ambientais gravados (vocalizagdes
humanas, risadas, sons onomatopéicos, som de campainha, martelo, etc.) e 40
palavras que correspondiam aos mesmos sons descritos anteriormente. Cada
individuo era solicitado a apontar para a figura correspondente ao som que havia
sido apresentado (som ambiental ou palavra). Os resultados nao mostraram
diferencas estatisticamente significantes quanto ao reconhecimento de sons
ambientais e palavras em ambos os grupos estudados. Segundo os autores, estes
achados reforcam a hipotese de que ndao ha uma relagdo entre Autismo e alteragdes
hemisféricas isoladas, pois os achados ndo contribuem para afirmacdo de que os

individuos autistas teriam um prejuizo do hemisfério esquerdo.

Dawson et al., (1989) compararam o desempenho de 10 individuos
autistas, 10 criancas disfasicas (disturbio do desenvolvimento de linguagem

receptiva) e 10 criangas normais, na faixa etaria de oito a 13 anos quanto aos
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padroes de assimetria hemisférica no teste de respostas evocadas auditivas para
estimulos verbais (silabas). A maioria das criancas pertencentes ao grupo de
autistas e disfasicos apresentou um padrdo inverso de assimetria hemisférica para
estimulos verbais quando comparados ao grupo normal. Os autores encontraram
que quanto mais severo o comprometimento de linguagem dos sujeitos com
Autismo maior era o padrdo inverso de assimetria hemisférica para estimulos
verbais. Andlises separadas das respostas evocadas auditivas para o hemisfério
direito e esquerdo indicaram que as fungbes de linguagem estavam relacionadas a
um maior padrdo de atividade do hemisfério direito no grupo de autistas. Os
autores hipotetizaram que os resultados deste estudo sao consistentes com a nogao
de que uma super-ativacdo do hemisfério direito pode estar interferindo no
processamento de linguagem no hemisfério esquerdo dos individuos com Autismo e
que esta anormalidade no padrdo de ativacdo cortical para estimulos verbais deve

modificar-se a medida que a linguagem evolui.

Thivierge et al., (1990) estudaram um grupo de 20 individuos autistas,
conforme os critérios do DSM-III-R e 13 criancas com retardo mental (quociente
intelectual nao-verbal menor do que 75), utilizando o potencial auditivo evocado de
tronco encefalico. A média de idade dos sujeitos avaliados no grupo dos autistas
era 10,6 anos e no grupo de criancas com retardo mental era de 8,9 anos. O grupo
de individuos autistas era composto por criancas com e sem retardo mental. Os
autores verificaram que 80% dos individuos autistas apresentaram laténcias inter-
picos anormais, sendo que apenas 15% dos sujeitos do grupo com retardo mental
apresentaram alteracdo das laténcias inter-picos na audiometria de tronco
encefalico. Para os autores, o potencial auditivo evocado de tronco encefalico foi util
na identificacdo de disfungdes no processo de maturacdo do tronco encefélico alto

de individuos com Autismo.
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Jure et al., (1991) estudaram 46 prontuarios médicos de criangas com
deficiéncia auditiva e Autismo. Os autores observaram que um individuo
apresentava perda auditiva de grau leve, oito criangas com perda auditiva de grau
moderado, 14 criangas com perda auditiva de grau severo e 23 (50%)
apresentavam perda auditiva de grau profundo. Em relagdo aos dados de historia
clinica, os autores puderam concluir que a etiologia da perda auditiva em 17
criancas da amostra estudada era desconhecida; seis criangas apresentavam perda
auditiva de origem genética; seis criancas apresentavam rubéola congénita; outras
seis apresentavam problemas perinatais; em seis criancas foi feito o diagndstico de
meningite bacteriana; para oito criancas a etiologia da perda auditiva foi atribuida a
presenca de sindromes genéticas e uma crianca apresentava hemiparesia
congénita. A severidade do comportamento autista relacionou-se a severidade da
deficiéncia mental. Ndo houve correlacdo entre severidade dos comportamentos
autistas e grau de severidade da perda auditiva. Os autores enfatizaram a
importancia de realizar avaliacdo audioldgica em todos os casos com alteracdao no
desenvolvimento de linguagem, mesmo na presenca de um diagndstico de

deficiéncia mental ou de Autismo.

Wong, Wong (1991) realizaram a audiometria de tronco encefalico em um
grupo de 109 criangas com diagnostico de Autismo infantil, conforme os critérios de
diagnédstico do DSM-III-R. Este grupo era composto de 103 meninos e 6 meninas, a
média de idade era 3,3 anos e todos apresentavam algum grau de deficiéncia
mental. Além deste grupo, os autores avaliaram um grupo de 38 criangas (média
de idade: 6,1 anos) com retardo mental e alteracdes de linguagem e com
caracteristicas autistas; um grupo composto de 19 criancas (média de idade: 5
anos) com retardo mental excluindo-se alteracdes genéticas e cromossOmicas e
doencas do sistema nervoso central e finalmente um grupo de 20 individuos
normais (média de idade: 3,5 anos). A comparacao entre os quatro grupos revelou

que as criangcas com diagnostico de Autismo Infantil e aquelas com caracteristicas
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autistas apresentaram aumento das laténcias da onda V e dos intervalos inter-picos
I-1II, III-V e I-V quando comparados ao grupo de criancas normais. Os autores
hipotetizaram que a presenca de Autismo Infantil ou de caracteristicas relacionadas
ao Autismo provavelmente estariam associadas a disfungdes do tronco encefalico
gue afetariam o processamento de informacdes pela via auditiva. As alteracdes nas
vias auditivas de tronco encefalico seriam parte de uma patologia neuroldgica
abrangente causando as alteracOes de linguagem, cognitivas e de desenvolvimento

social no espectro autista.

Lincoln et al., (1992) realizaram este estudo com o objetivo de avaliar
memodria a curto-prazo e a habilidade em processar mudangas acusticas rapidas em
adolescentes e adultos com alteragdes de linguagem receptiva e em individuos com
Autismo. Para isto, foram avaliados 10 autistas, de acordo com os critérios
diagnédsticos do DSM-III e DSM-III-R, nove individuos com alteracdao de linguagem
receptiva e 15 individuos no grupo controle, na faixa etaria de 17 a 24 anos.Os
individuos foram avaliados quanto a percepgao de dois tons que diferiam quanto a
freqiéncia, sendo que um dos tons tinha freqliéncia fundamental de 100Hz e o
outro, apresentava freqliéncia fundamental de 300Hz. Os individuos eram
solicitados a pressionar os botdes correspondentes aos estimulos ouvidos,
respeitando a ordem em que foram apresentados. Os estimulos foram apresentados
com intervalos inter-estimulo de 0, 15, 60, 150 e 500ms. Outra variavel foi o
numero de tons apresentados que variou de trés a sete. Os resultados mostraram
que os individuos com alteracdo de linguagem receptiva apresentaram déficits de
processamento auditivo envolvendo principalmente a habilidade em reconhecer e
identificar seqliéncias tonais apresentadas com um curto intervalo inter-estimulo (0
a 150ms) e com intervalos inter-estimulo mais longos (500ms). E esta dificuldade

nao foi observada em individuos autistas.
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Martineau et al., (1992) avaliaram um grupo de criangas autistas (N=30),
um grupo de criancas com retardo mental (N=30) e um grupo de criangas normais
(N=30), utilizando respostas auditivas evocadas e compararam a reagao a
estimulos exclusivamente auditivos e a estimulos auditivos e visuais. As criancas
com Autismo ndo apresentaram habituacdo a estimulos auditivos apresentados
repetidamente. A resposta eletrofisioldgica a estimulos auditivos e visuais ndo foi
diferente entre o grupo de criancas autistas e o grupo de criancas normais,
indicando assim que os autistas sdo capazes de formar associagbes multi-modais,
no entanto ndo foram capazes de manté-las. Para os autores, as alteragoes
encontradas no autismo estariam relacionadas a dificuldades em selecionar e

regular estimulos sensoriais, emocionais e motores.

Strandburg et al., (1993) publicaram um estudo em que potenciais
evocados foram registrados em um grupo de 13 individuos autistas de alto-
funcionamento (QI maior ou igual a 76) na faixa etaria de 17 a 38 anos, €, num
grupo controle pareado por sexo e idade (QI maior ou igual a 83), durante a
realizacdo de duas tarefas de processamento de informacdo visual ndo-linguistica e
em uma tarefa de processamento de informacgdo visual linglistica, sendo que os
estimulos utilizados foram frases idiomaticas, frases literais e frases sem sentido.
Os resultados evidenciaram alteracdao comportamental na tarefa de identificacdo de
frases idiomaticas e a resposta eletrofisioldgica correspondente foi uma reducdo da
amplitude N400. N400 é um componente do potencial evocado que é geralmente

eliciado na presenca de estimulos verbais.

Os autores Ciesielski et al., (1995) avaliaram as respostas
comportamentais e os potenciais evocados em tarefas de atencao visual dirigida,
atencdo auditiva dirigida e numa tarefa de atencdo dividida visual/auditiva, com o
objetivo de determinar qual o padrao de atividade cerebral apareceria em

individuos normais e em individuos autistas. O grupo experimental foi composto por
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oito individuos autistas de alto-funcionamento, na faixa etaria de 15 a 31 anos e o
grupo controle foi composto por 11 individuos na faixa etaria de 16 a 33 anos.

Na tarefa de atencao visual dirigida, os individuos foram instruidos a
apertar um botdo toda vez que o estimulo visual alvo aparecia. Na tarefa de
atengao auditiva dirigida, os individuos recebiam a mesma instrucdo, porém com o
estimulo alvo auditivo. E, na tarefa de atencdo dividida, o sujeito deveria apertar o
botdo toda vez que aparecesse o estimulo alvo visual ou auditivo.

A onda negativa lenta (slow negative wave) é uma onda que se mostra
diferente quando individuos normais estdo fazendo uma tarefa de atengdo dividida
ou uma tarefa de atencdo dirigida, sendo esta onda negativa lenta com maior
amplitude em tarefas de atencdo dirigida, amplitude intermedidria quando a tarefa
era de atencdo dividida e de amplitude menor para estimulos ignorados. Esta
diferenca de amplitude da onda negativa lenta (slow negative wave) ndo foi
observada para o grupo de autistas, considerando-se as trés tarefas a que eles
foram submetidos. Os resultados obtidos neste estudo sugerem que os autistas
empregam mecanismos de regulagdao de atencdo diferentes daqueles utilizados por
individuos com desenvolvimento normal e apontaram para alteragdes no circuito

neural que envolve o cortex frontal.

Kemner et al., (1995) utilizando potenciais auditivos de longa laténcia
gerados por meio de uma tarefa ou paradigma oddball (“estimulo-novidade”) que
consiste em discriminar dois estimulos acuUsticos diferentes: o estimulo-padrao
apresentado de forma freqlente e o estimulo desviante, apresentado de forma
aleatodria, avaliaram um grupo de individuos autistas e trés grupos controle
diferentes compostos por individuos normais, individuos com disturbio do déficit de
atencao/hiperatividade e dislexia. O Unico achado que pOde ser replicado foi a
amplitude reduzida da onda auditiva positiva medida em torno de 300ms

(A/Pcz/300). H& um consenso na literatura que o P300 apresenta multiplos
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geradores. Uma forma geral e simplista é considerar o cortex frontal, parietal

(porcdo central) e hipocampo como as areas geradoras.

Lincoln et al., (1995) estudaram trés grupos de criancas pareadas por
idade cronoldgica e QI (quociente intelectual) verbal, sendo 10 individuos com
diagnostico de Autismo, 10 individuos com disturbio de linguagem receptiva e 10
criancas com desenvolvimento normal, na faixa etaria de oito a 14 anos. Todos os
sujeitos que participaram deste estudo apresentavam respostas normais na
audiometria de tronco encefalico e desempenho no WISC - R maior do que 70.

No primeiro estudo, os autores compararam o potencial auditivo evocado
nos trés grupos estudados. Os estimulos utilizados foram tons puros de 1000Hz e
3000Hz em duas intensidades diferentes para determinar se (a) seriam observadas
diferencas na amplitude e na laténcia de N1 e P2 e (b) se haveria modificacdo na
amplitude de N1 e P2 em funcao de mudancas na intensidade ou na freqiiéncia do
estimulo. No segundo estudo, o objetivo dos autores foi o de verificar se a
amplitude e a laténcia de N1 e P2 seriam afetadas por variacbes na probabilidade
de aparecimento do estimulo diferente (70 x 30%), nos trés grupos estudados. Ao
final do estudo, os autores observaram que no grupo de criangas autistas e no
grupo de criancas com distUrbio de linguagem, nao foi verificado aumento de N1
em fungdo do aumento na intensidade do estimulo. Todos os trés grupos estudados
apresentaram variacdes essencialmente semelhantes na amplitude e laténcia de P2,
conforme mudancas ocorridas na intensidade e freqliéncia do estimulo
apresentado. Para os autores, estes achados poderiam estar relacionados a
possiveis anormalidades no cértex auditivo primario e secundario, bem como a
anormalidades no mecanismo de regulagdo serotoninérgica, do qual N1 seria

dependente.

Segundo os autores Rimland, Edelson (1995), o otorrinolaringologista Guy

Berard desenvolveu um programa de treino auditivo que consistia em 10 horas de
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exposicdo a musica eletrénica modulada, apresentada por meio de fones de ouvido.
Inicialmente, era realizada a audiometria tonal por via aérea com o objetivo de
identificar as freqliéncias sonoras (“picos”) nas quais o paciente apresentava
hiperacusia. Apds esta etapa inicial, o aparelho de treino auditivo (EERS - Ears
Education and Retraining System) era ajustado utilizando-se filtros para amenizar
os picos de freqliéncia para os quais o individuo apresentava a sensibilidade. O
individuo ouvia a musica modulada eletronicamente durante duas sessdes por dia,
de 30 minutos cada, em um periodo de 10 dias. As musicas eram selecionadas de
fita cassete ou de CD, contendo diferentes ritmos musicais, tais como: jazz, rock,
pop, reggae e etc. O estudo realizado pelos autores teve como objetivo avaliar a
eficiéncia deste treino auditivo descrito acima em individuos autistas e avaliar os
efeitos do treino auditivo em varios aspectos da audicdo. Para isto, foram avaliados
e receberam treino auditivo, 17 individuos autistas, na faixa etaria de quatro a 21
anos. Os sujeitos foram divididos em dois grupos, pareados quanto a idade, sexo,
sensibilidade auditiva e quanto a presenca de histéria de infeccbes de ouvido. Um
dos grupos, ao que os autores denominaram grupo experimental, recebeu o treino
auditivo proposto por Guy Berard, enquanto o outro grupo foi submetido as
mesmas condigdes de treino auditivo, entretanto as musicas ndo eram modificadas.
Os autores verificaram que o treino auditivo mostrou-se benéfico para os individuos
autistas, conforme resultado de questionarios aplicados, principalmente em relagao
aos aspectos de memoria auditiva, compreenséo e habilidade para comunicar-se no
grupo experimental. Os autores ainda afirmaram que aproximadamente 40% das
criangas autistas avaliadas apresentaram sintomas relacionados a sensibilidade a
sons. No entanto, o treino auditivo ndao reduziu a sensibilidade aos sons, observada

em criancas autistas.

Bettison (1996) realizou um estudo no qual 80 criangas, na faixa etaria de
trés a 17 anos, com diagndstico de Autismo ou Sindrome de Asperger e que

apresentavam queixas de desconforto leve a severo frente aos sons, foram
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divididas aleatoriamente em dois grupos compostos por 40 criangas cada um. O
grupo experimental foi submetido ao treino auditivo proposto por Guy Berard e o
grupo controle ouviu a musicas selecionadas ndo modificadas eletronicamente, sob
as mesmas condigbes de treino. Foi observada melhora significativa no
comportamento e severidade do Autismo, e quanto as medidas de coeficiente de
inteligéncia verbal e de execucdo em ambos os grupos, apdés um periodo de 12
meses. Os achados revelaram que algum aspecto do treinamento auditivo e o fato
de ouvir a mdusicas selecionadas nao modificadas podem trazer beneficios a
criancas autistas e indicam a necessidade de pesquisas futuras quanto aos

mecanismos responsaveis pelos efeitos que levaram a estas mudancas.

Em um artigo de revisdo, a Academia Americana de Pediatria (1998)
conceituou e reviu os estudos sobre a aplicacdo do treino auditivo proposto pelo
francés Guy Berard em individuos autistas. A recomendacdo da Academia
Americana de Pediatria era, em 1998, a de que nao havia comprovacgao cientifica
suficiente para afirmar que o treino auditivo trazia beneficios para individuos com
Autismo. Treino auditivo (Auditory Integration Training — AIT) foi proposto por Guy
Berard na Franca, na década de 1960 e foi introduzido nos Estados Unidos em
1991. Inicialmente, o individuo é submetido a uma avaliacdo audioldgica completa,
para determinacdo dos limiares auditivos para varias freqgliéncias sonoras. Com
base nos resultados do audiograma, na presenca de hiperacusia e dados da historia
clinica, determina-se se o paciente € um candidato ao treino auditivo. O programa
de treinamento auditivo consiste de 20 sessdes de 30 minutos cada uma, sendo
duas sessoes a cada dia, por um periodo de 10 a 12 dias no qual o individuo ouve a
musicas modificadas por um computador que remove as freqiiéncias sonoras para
as quais o individuo apresenta a hipersensibilidade. E utilizado um equipamento
especial (audiokinetron) para modificar as musicas para as sessodes de treinamento.

Os audiogramas sdo realizados no meio e no final das sessdes de treino auditivo,
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para documentar os progresso e verificar se outras sessoes de treino auditivo serdo

necessarias. (American Academy of Pediatrics, 1998)

Heaton et al., (1999) argumentaram que as habilidades musicais
excepcionais, encontradas em individuos com transtornos do espectro autista

podem ser explicadas pela “Fragilidade na Teoria da Coeréncia Central”.

Ho et al., (1999) ao estudar os prontudrios médicos de criangas
encaminhadas para avaliagdo otorrinolaringoldégica por suspeita de alteragdes
audioldgicas, de 1994 a 1998, os autores verificaram que 15 destas criangas foram
diagnosticadas como portadoras de transtorno global do desenvolvimento. As
queixas observadas incluiram atraso no desenvolvimento de fala/linguagem (10),
respostas inadequadas ao som e ao meio ambiente (4) e dificuldades na interacao
social (5). Deste grupo composto de 15 criangas, a proporcao de meninos para
meninas foi de 4:1 e a idade média de encaminhamento para avaliacao
otorrinolaringoldgica foi dois anos de idade. Um terco (1/3) dos pacientes
apresentaram alteracées de orelha média que tiveram boa evolugdo com a
colocacdo de tubo de ventilagdo. Das 15 criangas avaliadas, nove realizaram teste
de emissbes otoacuUsticas e audiometria de tronco encefalico. Sendo que destas,
cinco apresentaram alteragbes na audiometria de tronco encefdlico (laténcias
aumentadas entre as ondas I-V e entre as ondas III-V) e as outras quatro
apresentaram resultados normais a audiometria de tronco encefdlico. Todas as
nove criangas apresentaram emissdes otoacusticas evocadas transientes presentes.
Os autores enfatizaram a importdncia da avaliacdo audioldégica e
otorrinolaringolégica em criancas com alteracbes no desenvolvimento de fala e

linguagem.

Mlller et al., (1999) avaliaram a organizacdo cerebral para linguagem e

funcdes auditivas centrais em cinco individuos com Autismo de alto-funcionamento
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e em cinco adultos normais, na faixa etaria de 18 a 31 anos, utilizando a
tomografia por emissdo de pdsitron (PET Scan). O fluxo cerebral sangliineo foi
estudado em diferentes estados: descanso; ouvindo tons; ouvindo, repetindo e
gerando sentencas. Todos os individuos foram submetidos a avaliacdo
neuropsicoldogica cujos resultados, no grupo de individuos autistas, revelou
linguagem receptiva moderada a severamente prejudicada e linguagem expressiva
dentro dos padrdes de normalidade, alteragdes nas fungdes executivas e alteragdes
de memdria visual e memdéria a curto-prazo. Em relagdo ao exame de tomografia
computadorizada por emissdo de pdsitrons, o grupo de individuos autistas, quando
comparado ao grupo controle, mostrou dominancia hemisférica invertida
(hemisfério direito) para estimulos verbais, ativacdo reduzida do cortex auditivo
durante estimulacdo acustica e ativacdo cerebelar reduzida durante estimulagdo
auditiva ndo-verbal. Para os autores, estes achados poderiam ser compativeis com
anormalidades cerebelares presentes no Autismo, o0 que poderia sugerir uma
participacdo mais limitada do cerebelo nas fungbes de linguagem em individuos

autistas.

Dawson, Watling (2000) constataram que os estudos sobre a aplicacdo do
treino auditivo, proposto por Guy Berard, em individuos autistas eram controversos

e inconsistentes.

Mottron et al., (2000) buscaram caracterizar o processamento de estimulos
musicais em um grupo de individuos autistas. Deste estudo participaram 13
individuos autistas de alto-funcionamento (média de idade: 16,73 anos) e 13
individuos com desenvolvimento normal (média de idade: 15,33 anos) pareados
por idade cronoldgica, coeficiente intelectual nao-verbal, lateralidade e sem
experiéncia musical. Aos individuos que participaram do estudo foi solicitado que
julgassem duas melodias apresentadas como iguais ou diferentes. Foram utilizadas

doze melodias e trés tipos de modificacdes diferentes foram aplicadas a cada uma
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das melodias. As maodificagdes introduzidas foram: (1) quando todas as notas
musicais que compunham a melodia sofriam alteracdo de clave, (2) quando apenas
uma das notas musicais era modificada em relacdao ao pitch provocando uma
alteracao no contorno musical - contorno musical alterado e (3) quando apenas
uma das notas musicais era modificada em relagdo ao pitch sem alterar o contorno
musical — contorno musical preservado.

Sendo assim, foram criados quatro tipos de melodias: (A) melodias sem
mudanca de clave e com alteragdo de contorno musical, (B) melodias sem mudanga
de clave e com contorno musical preservado, (C) melodias com mudanca de clave e
com alteracao de contorno musical e (D) melodias com mudanca de clave e com
contorno musical preservado. Nao foram encontradas diferencas entre os dois
grupos estudados quanto ao processamento de estimulos musicais, embora os
autores tenham observado um desempenho melhor de individuos com Autismo de
alto-funcionamento em todas as provas. Os autores comentaram que a
superioridade em discriminar freqléncias (absolute pitch) juntamente com um
processamento normal de caracteristicas mais globais da musica estdo relacionados
ao fato de que no Autismo o processamento local € muito acentuado para a
modalidade auditiva, ou seja, ha um processamento muito eficiente de aspectos
fisicos do estimulo auditivo, tornando as operagdes perceptuais basicas muito
acentuadas. Os resultados deste estudo também refutaram a hipotese proposta na
“Teoria da Coeréncia Central” de que no Autismo hd um déficit na percepcdo de

caracteristicas globais de estimulos da modalidade auditiva.

Myles et al., (2000) descreveram a importdncia dos sistemas sensoriais
(tatil, vestibular, proprioceptivo, visual, auditivo, gustatorio e olfatério)
funcionarem efetivamente para agir e reagir a situacdes de maneira eficiente,
aprender, fazer amigos e reconhecer situagdes perigosas. Afirmaram também que
sdao mais comuns alteracbes de processamento auditivo central do que alteracdes

do sistema auditivo periférico, em individuos com Sindrome de Asperger.
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Zilbovicius et al., (2000) encontraram hipoperfusao no lobo temporal
bilateralmente em individuos autistas utilizando a tomografia computadorizada por

emissdo de pdsitrons (PET Scan).

Boatman et al., (2001) avaliaram o processamento auditivo, por meio de
testes comportamentais, de 13 criancas sendo sete individuos do sexo masculino,
na faixa etaria de oito a 17 anos com diagndstico de Sindrome de Asperger e seis
criangas (cinco meninos € uma menina), na faixa etaria de sete a 19 anos com o
diagnéstico de Autismo de alto-funcionamento. O diagndstico de Sindrome de
Asperger foi baseado na severidade do comprometimento social (N=7/7), auséncia
de atraso no desenvolvimento da linguagem (N=7/7) e presenca de alteracgdes
motoras (N=3/7). O diagndstico de Autismo de alto-funcionamento foi feito quando
as alteracbes no comportamento social eram menos severas (N=6/6), presenca de
atraso quanto ao desenvolvimento de linguagem (N=3/6) e dificuldades na
memoéria de curto prazo (N=5/6). Todos os individuos apresentavam limiares
auditivos normais e exame oftalmoldogico normal. Os testes de processamento
auditivo aplicados foram: teste de reconhecimento de fala na presenca de ruido,
memoéria auditiva para sons em seqiéncia, memodria auditiva, processamento
fonoldgico, atengdo auditiva e testes para avaliar a maturacdo do sistema auditivo.
Os resultados mostraram que todas as criangas com diagndstico de Autismo de
alto-funcionamento apresentaram alteracdo nos testes de memdria auditiva e de
reconhecimento de fala na presenca de ruido. Por outro lado, as criancas com
diagnostico de Sindrome de Asperger mostraram desempenho alterado nos testes
qgue envolvem processamento fonoldgico e bom desempenho em testes de memoria
auditiva e de reconhecimento de fala no ruido. Para os autores, estes resultados
sugerem que o grupo de criangas com Autismo de alto-funcionamento e com
Sindrome de Asperger poderiam ser diferenciados clinicamente com base nos

resultados dos testes de processamento auditivo central.
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Gomot et al., (2001) utilizaram o MMN (mismatch negativity) e avaliaram
um grupo de 15 criancas autistas, na faixa etaria de cinco a nove anos. O
desempenho destas criangas foi comparado a um grupo controle composto por 15
criancas pareadas por sexo e idade. Para a realizacdo deste teste, foram
apresentados tons puros, monoauralmente (50ms, 70dBNPS). As seqliéncias de
estimulos consistiram em tons de 1000Hz apresentados como tom padrdo e os
estimulos desviantes eram de 1100Hz, apresentados de maneira randomizada
(15%). O intervalo inter-estimulo foi de 700ms. O MMN registrado revelou laténcia
e amplitude menores no grupo de individuos autistas quando comparados ao grupo

controle.

Khalfa et al., (2001) propuseram um estudo para avaliar a integridade do
mecanismo coclear e sua regulacdo pela atividade eferente do feixe olivo-coclear,
em individuos autistas. Para cumprir este objetivo, os autores avaliaram 22
individuos autistas, na faixa etaria de quatro a 18 anos com coeficiente médio de
inteligéncia de 63 e um grupo controle pareado por sexo e idade, com coeficiente
meédio de inteligéncia de 83. Todos eram destros. Inicialmente, submeteram estes
sujeitos a realizacdo do teste de emissdes otoacuUsticas evocadas transientes e em
seguida, verificaram o efeito da supressdo das emissdes otoacusticas por meio da
introdugdo de ruido contralateral. O principal achado foi uma assimetria do sistema
auditivo eferente nos individuos autistas. As criancas e adolescentes com Autismo
apresentaram um efeito de supressdao estatisticamente maior na orelha direita do
gue na orelha esquerda, enquanto que este achado ndo foi verificado no grupo
controle. Importante ressaltar que os dois grupos apresentaram efeito de supressao
das emissOes otoacuUsticas apds a introdugdo de ruido contralateral. Para os
autores, esta lateralizacdo do feixe olivo-coclear medial demonstra um padrao
anormal de regulagdo do sistema auditivo periférico. Este dado pode refletir, de

maneira indireta, uma disfuncdo em estagios mais superiores do processamento



Revisdo da Literatura 110

auditivo, uma vez que o feixe olivo-coclear origina-se no tronco encefalico e é
regulado por estruturas mais superiores da via auditiva, incluindo o cértex auditivo.
Um outro achado importante foi a diminuicdo da amplitude das emissoOes
otoacuUsticas no grupo de autistas com o avanco da idade e este dado nao foi

verificado no grupo controle.

Dunn et al., (2002) propuseram este estudo para identificar os padroes de
processamento sensorial de criancas com Sindrome de Asperger. Os autores
compararam o desempenho de 42 sujeitos com Sindrome de Asperger, na faixa
etaria de oito a 14 anos, e 42 sujeitos sem alteragdes de desenvolvimento para um
guestionario denominado “Sensory Profile”. Este questionario respondido pelos pais
das criangas é um instrumento padronizado para avaliar o processamento sensorial.
Os resultados revelaram que as criancas com Sindrome de Asperger foram
estatisticamente diferentes do grupo controle. Considerando-se os 23 aspectos a
serem comparados entre os dois grupos, 22 foram estatisticamente significantes.
Este estudo forneceu evidéncia de que existem diferencas claras nos padrdes de
processamento sensorial, incluindo processamento auditivo, entre os dois grupos
estudados. Na verdade, segundo este estudo, constatou-se que cerca de 85% das
criancas com Sindrome de Asperger revelaram alteragbes na area de

processamento auditivo.

Gomot et al., (2002) avaliaram 15 criangas com Autismo Infantil na faixa
etdria de cinco a nove anos e compararam o seu desempenho a um grupo de 15
criancas com desenvolvimento normal e mesma faixa etaria. Os sujeitos foram
submetidos a realizacdo do MMN (mismatch negativity) e os resultados
evidenciaram disfuncdo no coértex frontal esquerdo, no grupo de autistas. Os
autores também verificaram que o MMN ocorreu mais precocemente no grupo de
autistas do que no grupo controle, o que foi atribuido a existéncia de uma via

taldmica-cortical paralela que seria super-ativada em criancas com Autismo.
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Boddaert et al., (2003) observaram ativacao bilateral do giro temporal
superior em individuos adultos autistas e nos individuos do grupo controle, ao
realizar tomografia computadorizada por emissdao de pésitrons (PET Scan),
enquanto ouviam sons de fala. No entanto, no grupo de individuos com Autismo,
houve maior ativacdo no hemisfério direito enquanto que o padrdo inverso foi
verificado no grupo controle. No grupo de individuos com Autismo, observou-se que
o giro frontal médio direito mostrou maior ativacdo no grupo de individuos com
Autismo e as areas temporais do hemisfério esquerdo mostraram menor ativagao.
Estes achados sugeriram alteracdo no processamento auditivo cortical em

individuos com Autismo.

Foxton et al., (2003) com o objetivo de testar a validade da “Teoria da

Ill

Coeréncia Central” para a modalidade sensorial auditiva avaliaram 13 individuos
com diagnédstico de Autismo ou Asperger e 15 individuos para compor o grupo
controle. Os testes auditivos realizados envolviam uma tarefa de identificacao de
padrdao sonoro envolvendo o paradigma “igual ou diferente”. O estimulo auditivo
era composto por cinco sons (tom puro) com 250ms de duragdao cada um, com um
segundo de intervalo entre eles e que diferiam quanto a freqUéncia. Sendo que os
cinco sons faziam parte de uma mesma oitava.

Foram aplicados trés tipos de teste. No primeiro teste, a que os autores
chamaram de - sem interferéncia - era apresentada uma seqliéncia de sons
(seqliéncia modelo) e em seguida duas outras seqiiéncias sonoras eram
apresentadas, sendo que a primeira era exatamente igual a sequéncia-padrdo e a
segunda era diferente em relagdo a um dos sons que compunha a sequténcia. A
tarefa dos sujeitos era julgar se as duas outras seqliéncias sonoras apresentadas
eram iguais ou diferentes da seqliéncia-padrdo apresentada. No teste dois, a que

os autores chamaram de - interferéncia local de pitch - a primeira seqiiéncia

sonora apresentada era exatamente a mesma s6 que estava meia oitava acima, em
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relacdo a seqléncia-padrdao. E, a segunda seqliéncia sonora apresentada era
totalmente diferente da seqliéncia-padrdo. No teste trés, a que os autores
denominaram - interferéncia local de pitch e de tempo - os individuos eram
solicitados a identificar se houve modificacdo do contorno acustico do padrao
sonoro. Em outras palavras, cada seqliéncia sonora apresentava apenas uma unica
mudanga na direcdo do pitch. Por exemplo, para a seqiéncia sonora que deveria
ser considerada igual a seqliéncia-padrdao, a modificacdo do contorno acustico era a
mesma, mas esta poderia ocorrer em qualquer tom puro da seqliéncia sonora.
Entdo, se a seqlUéncia-padréo era alto-baixo-baixo-baixo-baixo, a seqliéncia sonora
que seria julgada como sendo igual poderia ser alto-alto-alto-baixo-baixo, desde
que respeitasse a ordem alto-baixo.

Os testes foram aplicados em situacdo de escuta didtica, com fones, a uma
intensidade de 80dBNPS e 40 seqliéncias sonoras foram apresentadas para cada
teste 1,2,3,4.

Os resultados mostraram que nao houve diferenga estatisticamente
significante ao comparar os trés testes entre o grupo de individuos com desordens
do espectro autista e o grupo controle. Os autores observaram que, ao comparar o
desempenho de cada grupo separadamente nos trés testes realizados, constatou-se
que o teste trés foi estatisticamente mais dificil para o grupo controle do que os
dois outros testes e isto ndo ocorreu no grupo de individuos com desordens do
espectro autista. Segundo os autores, este achado representa uma interagao
anormal entre a percepcao auditiva de caracteristicas especificas e a percepgao

auditiva global nos individuos com desordens do espectro autista.

Gage et al., (2003) utilizaram a magneto-encefalografia para registrar
respostas neuromagnéticas evocadas auditivamente (M100) para tons puros nas
freqiéncias sonoras de 200, 500 e 1000Hz. Neste estudo, foram avaliadas 15
criancas autistas (QI ndo-verbal maior que 70 e QI verbal maior ou igual a um

desvio-padrdo abaixo dos resultados do QI ndo-verbal), na faixa etaria de oito a 14
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anos, € um grupo controle de 17 criancas com desenvolvimento normal na mesma
faixa etaria. Os resultaram indicaram que a laténcia da onda M100 foi
estatisticamente diferente ao comparar o grupo de criangas normais com o0 grupo
de criancas autistas, para as medidas obtidas no hemisfério direito. E, além disso,
considerando-se apenas o grupo de criangas autistas, hd uma diferenca substancial
entre os resultados do hemisfério direito e do hemisfério esquerdo. Para os autores,
estes resultados podem refletir uma diferenciacdo em termos de maturacdo no

grupo de criangas autistas.

Heaton (2003) descreveu trés estudos com autistas de alto-funcionamento.
No primeiro experimento, a autora apresentou quatro notas por meio de um
teclado e associou cada uma destas notas a figura de um animal. Em seguida, uma
destas notas musicais era apresentada e a crianga deveria apontar para a figura do
animal que correspondia aquela nota musical. No segundo experimento, a autora
apresentou por meio do teclado trés notas musicais e solicitava a crianga que
apontasse para a figura do animal cuja nota musical ndo havia sido apresentada. A
autora concluiu que o grupo de individuos autistas apresentou desempenho
estatisticamente superior ao do grupo controle pareado por idade e nivel de
inteligéncia nestes dois experimentos acima descritos. No terceiro experimento,
inicialmente uma nota musical era apresentada e em seguida, a crianca ouvia um
padrdo de trés sons. A tarefa do sujeito era decidir se a nota musical apresentada
isoladamente fazia parte do padrdao de sons apresentado posteriormente. Neste
experimento, ndao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre

0 grupo experimental e o grupo controle.

Os autores Jansson-Verkasalo et al., (2003) avaliaram 12 criangas com
diagnostico de Sindrome de Asperger, na faixa etaria de sete a 12 anos e
compararam com um grupo controle composto por criancas pareadas por sexo e

idade, com desenvolvimento normal. Com o objetivo de avaliar o processamento
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auditivo dos individuos com Sindrome de Asperger, os autores utilizaram o
potencial evocado auditivo cortical que é um potencial auditivo exdgeno no qual sdo
avaliadas as ondas denominadas P1, N2 e N4. P1 e N2 que se referem a um indice
da decodificagdo transiente das caracteristicas acuUsticas do som. Além disso, os
individuos deste estudo também foram submetidos a realizacdo do MMN (mismatch
negativity) que € uma medida fisiolégica pré-perceptual da precisdo da
representacdo dos sons em nivel cortical. E uma medida objetiva da discriminacdo
auditiva em nivel central. Os resultados deste estudo evidenciaram que as criangas
com Sindrome de Asperger apresentaram anormalidades na decodificagdo das
caracteristicas acusticas do som, de acordo com os resultados do potencial auditivo
evocado cortical e em aspectos de discriminagao sonora, conforme os resultados do
MMN (mismatch negativity). Além disso, parece haver predominancia de alteragdes

no hemisfério direito, conforme revelaram os resultados do MMN.

Com o objetivo de avaliar a seletividade de freqliéncia em um grupo de
individuos com Autismo de alto-funcionamento e Sindrome de Asperger, Plaisted et
al., (2003) mediram as formas dos filtros auditivos usando um paradigma
experimental de mascaramento. Participaram deste estudo, oito individuos com
diagndstico de Autismo de alto-funcionamento ou Sindrome de Asperger, conforme
os critérios de diagndstico propostos pelo DSM - IV cujos resultados foram
comparados com um grupo composto por oito individuos normais. Todos os sujeitos
apresentaram limiares auditivos normais e funcdes de orelha média normais. A
média de idade dos participantes deste estudo foi 18,3 anos. Os resultados deste
estudo evidenciaram que o grupo de individuos autistas apresentou filtros auditivos
mais amplos do que os sujeitos normais, o que implica maior susceptibilidade ao
mascaramento e, portanto, ao ruido. Segundo os autores, este achado poderia

explicar a dificuldade de compreensao de fala em ambientes ruidosos.
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Alcantara et al., (2004) relataram que a queixa de dificuldade de
compreender a fala em ambiente ruidoso é freqiente em individuos com Autismo
de alto-funcionamento ou Sindrome de Asperger. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi (1) verificar a validade desta queixa, (2) quantificar as dificuldades
experimentadas pelos sujeitos e (3) propor possiveis mecanismos para explicar os
déficits perceptuais descritos. Para isto, foi pesquisado o limiar de recepcgdo de fala
(LRF ou SRT), intensidade na qual o individuo era capaz de identificar corretamente
50% das sentencas apresentadas no ruido. Foram avaliados 11 individuos com
Autismo de alto-funcionamento/ Sindrome de Asperger e nove individuos com
desenvolvimento normal pareados por idade cronoldgica e quociente intelectual.
Todos os sujeitos apresentavam limiares auditivos normais. Os individuos foram
avaliados em cabina acuUstica e o material de fala, composto por sentengas
padronizadas e gravadas por um falante inglés, e os sons competitivos eram
apresentados por meio de uma caixa acustica. Os sons competitivos eram: (1) um
falante do sexo feminino, (2) um ruido de fala, (3) um ruido de fala com falhas
temporais, (4) um ruido de fala com falhas de espectro regularmente apresentadas
e (5) um ruido de fala com falhas temporais e de espectro. Os resultados
mostraram que o SRT para o grupo de individuos com Autismo de alto-
funcionamento/ Sindrome de Asperger foi pior para todas as condicbes de sons
competitivos quando comparado ao grupo controle, embora diferencas
estatisticamente significantes somente tenham sido encontradas para os sons
competitivos com falhas temporais e espectro-temporais. O SRT do grupo de
autistas de alto-funcionamento/ Sindrome de Asperger foi 2 a 3,5dB maior do que
para os individuos do grupo controle, isto indica que estes individuos necessitaram
de uma relacao maior entre a mensagem principal/mensagem competitiva para ter
um desempenho semelhante ao encontrado em individuos do grupo controle. Os
autores concluiram que o prejuizo verificado de compreensdo de fala em situagdes
acusticamente desfavoraveis pode ocorrer, em parte, pela dificuldade em integrar

informacdes quando partes da informagao verbal sao omitidas.
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Von Wendt et al., (2005) comentaram que alteracdes de processamento de
informacdo sensoriais sdo caracteristicas comuns em individuos com Sindrome de
Asperger, especialmente em relagdo ao tato e a audicdo, pois sdo individuos

sensiveis a sons, luzes fortes, cheiros fortes e ao toque.
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3. METODOS

O estudo sobre o Processamento Auditivo em Individuos com Sindrome de
Asperger foi realizado no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo / Hospital Sao Paulo, segundo as determinacoes
do Conselho Nacional de Saude (Resolugao 196/96), conforme o protocolo CEP
numero 0341 / 02. (Anexo 1) Todos os pacientes foram informados oralmente e por
meio de material escrito a respeito dos objetivos da pesquisa e dos procedimentos
a serem realizados. Os participantes assinaram termo de consentimento e
esclarecimento antes do inicio do estudo. (Anexo 2)

Para esta pesquisa, foram avaliados 44 individuos que constituiram dois
grupos. O grupo Sindrome de Asperger, abreviadamente denominado GA, foi
composto de 22 individuos diagnosticados por equipe multidisciplinar como
portadores de Transtorno Global do Desenvolvimento do subtipo Sindrome de
Asperger. E, o grupo de comparacao, denominado grupo de baixo risco para
alteracdes do desenvolvimento - GBRAD, também foi composto de 22 participantes,
pareados com os individuos do grupo GA segundo a idade cronolégica.

A seguir, em tdpicos, estdo as informacbes sobre os critérios de inclusdo
dos participantes em cada um dos grupos estudados, os procedimentos realizados,
a investigacdo sobre a histéria clinica, a avaliacdo da linguagem oral e linguagem
escrita, a avaliacdo do processamento auditivo, a coleta de dados, os critérios do

estudo qualitativo e o método estatistico.
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A) Critérios de inclusao
A.1) Critérios de inclusdo considerados para a selecao dos

pacientes do grupo GA

1. Diagnéstico médico de Sindrome de Asperger segundo os critérios do
Manual Diagnodstico Estatistico de Transtornos Mentais - IV (APA, 1994)

e auséncia de outras condicdes mérbidas psiquiatricas.

Importante ressaltar que, neste estudo, todos os individuos avaliados
ja apresentavam o diagndstico de Sindrome de Asperger em sua
instituicdo de origem, conforme os critérios do DSM-IV. (APA, 1994)
Os critérios diagnésticos da Sindrome de Asperger conforme descrito

no DSM-1V (APA, 1994) encontram-se no Anexo 3.

2. Diagnostico psicolégico do nivel de quociente intelectual estimado
maior ou igual a 68 (=68), segundo a Escala Wechsler (WISC -
Wechsler Intelligence Scale for Children e WAIS - Wechsler Adult
Intelligence Scale);

3. Idade cronoldgica entre 10 anos e 30 anos;

4, Género masculino;

5. Preferéncia manual direita;

6. Auséncia de evidéncia de deficiéncias fisicas;

7. Avaliagdo audiolégica dentro dos critérios de normalidade
estabelecidos. O critério de limiar de audibilidade normal utilizado foi a
presenca de niveis de audicdo inferiores a 25dBNA, Padrao ANSI -
1969, em todas as freqliéncias sonoras avaliadas (Silman, Silvermann,
1991);

8. Realizar avaliacdo de linguagem oral e linguagem escrita.
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A.2) Critérios de inclusdo considerados para a selecdo dos

pacientes do grupo GBRAD

1. Diagnéstico psicolégico do nivel de quociente intelectual estimado
maior ou igual a 68 (=68), segundo a Escala Wechsler (WISC e WAIS);

2. Idade cronoldgica entre 10 anos e 30 anos;

3. Género masculino;

4. Preferéncia manual direita;

5. Auséncia de evidéncia de deficiéncias fisicas;

6. Avaliacdo audioldgica dentro dos critérios de normalidade
estabelecidos. O critério de limiar de audibilidade normal utilizado foi a
presenca de niveis de audicdo inferiores a 25dBNA, Padrdao ANSI -
1969, em todas as freqliéncias sonoras avaliadas (Silman, Silvermann,
1991);

7. Realizar avaliacao de linguagem oral e linguagem escrita.

B) Procedimentos realizados para a selegdao dos participantes deste
estudo

B.1) Provas Psicologicas

A caracterizagao de habilidades cognitivas especificas em cada individuo de
cada um dos grupos foi efetuada com a administracdo de subtestes das escalas
Wechsler Intelligence - Revised. (Spreen, Strauss, 1991) Esta avaliacdo foi feita
por um psicélogo e no momento em que o paciente foi encaminhado para realizar
avaliacao do processamento auditivo, estes dados ja haviam sido colhidos.

Os subtestes utilizados da escala Wechsler foram o subteste Vocabulario e
0 subteste Cubos. O subteste Vocabulario foi utilizado para verificar capacidade de

aprendizagem, retencao de informacgdes, pensamento abstrato, nivel de educagéo e
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de linguagem verbal. O subteste Cubos examinou percepcao, analise e sintese de
figuras abstratas, praxia visuo-construtiva para planejamento légico e raciocinio
abstrato relacionado as relagdes espaciais. (Cunha, 2000)

Com base nos resultados desta avaliacdo, o psicélogo péde estabelecer o

quociente intelectual estimado de cada individuo. (Spreen, Strauss, 1991)

B.2) Avaliacdao da Preferéncia Manual

Para a avaliacdo da dominancia lateral, foi utilizado o questionario de
Edinburgh modificado por Oldfield (1971) e validado para a populacao brasileira.
(Brito et al., 1989) Este questionario consta de dez atividades para identificar
preferéncia manual, fornecendo informagdes sobre a dominancia lateral do
individuo. Foram incluidos, neste estudo, os individuos que apresentaram
preferéncia manual direita em pelo menos nove das dez atividades propostas pelo

questionario. (Anexo 4)

B.3) Avaliacdo Audiologica

Neste estudo, os procedimentos utilizados para compor a avaliacao
audioldgica foram: audiometria tonal liminar e logoaudiometria (limiar de recepgao
de fala e teste de reconhecimento de fala).

Os individuos foram submetidos a avaliacao audioldgica em cabina acustica
cujos niveis de pressdo sonora em cada freqliiéncia estavam de acordo com o nivel
maximo permissivel de ruido ambiental, obedecendo, assim, a norma ANSI 33 -
1991. A audiometria tonal liminar foi realizada nas freqliéncias sonoras de 250Hz,
500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000HZz e 8000Hz e 0 método escolhido
para a determinacdo do limiar audioldgico do paciente foi o método descendente-

ascendente descrito por Redondo, Lopes Filho (1997).
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A logoaudiometria foi composta pela pesquisa do limiar de recepgao de fala
e teste de reconhecimento de fala. O limiar de recepcao de fala (LRF ou SRT -
speech reception threshold) foi pesquisado com lista de palavras trissilabicas e
polissilabicas, por meio da voz da examinadora, com a finalidade de encontrar o
nivel minimo de intensidade em que cada individuo era capaz de reconhecer
corretamente 50% dos estimulos verbais apresentados, conforme proposto por
Russo, Santos (1993), Redondo, Lopes Filho (1997), e Pereira, Ziliotto (2002).

O teste de reconhecimento de fala (IPRF) foi realizado com gravagao e em
intensidade de 40dBNS acima da média dos limiares tonais para as frequéncias
sonoras de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz. O indice de reconhecimento de fala (IPRF) &
uma medida supraliminar obtida por meio da apresentacao de uma lista de 25
palavras monossilabicas separadamente a cada orelha. O resultado desta avaliagao
foi apresentado em porcentagem de acertos. (Pereira, Ziliotto, 2002)

Para a realizacdao da audiometria tonal liminar, pesquisa do limiar de
recepcao de fala e teste de reconhecimento de fala foi utilizado o audiémetro da
marca Madsen, modelo Midimate 622 e fone TDH - 39 (padrdao ANSI, 1969) e para
a apresentacdo do material de fala utilizado no teste de reconhecimento de fala
com gravacao foi utilizado o compact disc - CD volume 1, faixa 2 (Pereira,
Schochat, 1997) e um CD player, acoplado ao audiébmetro para a apresentacao dos
estimulos gravados.

Somente participaram deste estudo, os individuos que apresentaram
limiares audiolégicos normais em todas as freqliéncias sonoras testadas. O critério
de limiar de audibilidade normal utilizado foi a presenga de niveis de audicdo
inferiores a 25dBNA, Padrdo ANSI - 1969, em todas as freqliéncias sonoras

avaliadas. (Silman, Silvermann, 1991)
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B.4) Avaliacdao da linguagem oral e linguagem escrita

A avaliacdo da linguagem oral e escrita foi realizada por uma fonoaudidloga
da Universidade Federal de Sao Paulo, com experiéncia no uso e interpretacao dos
procedimentos de avaliagdo utilizados. Os procedimentos foram filmados em fita
VHS com filmadora Panasonic Palmcorder NV-RJ30PN, gravados em fita k-7 com
gravador AIWA TP-VS485 Voice Sensor.

Para a avaliacdo da linguagem oral e escrita, um conjunto de testes foi

eleito contemplando as seguintes provas:

Prova de Consciéncia Fonoldgica (PCF)

A prova de consciéncia fonoldgica desenvolvida por Capovilla, Capovilla em
1998, foi utilizada para avaliar a habilidade de individuos em manipular os sons da
fala. Esta prova é composta por 10 subtestes, sendo cada um deles composto por
guatro itens (Anexo 5). O resultado na PCF é apresentado como escore, ou numero
de acertos. O maximo possivel de acertos totaliza 40 pontos.

Segue abaixo, uma descricdo de cada um dos 10 subtestes (provas-P):

1. P1 - Sintese Silabica: o examinador fala as silabas de uma palavra
com um intervalo de um segundo entre elas e o individuo que esta
sendo submetido ao teste deve unir as silabas, dizendo qual
palavra resulta da uniao.

2. P2 - Sintese Fonémica: o individuo que esta sendo submetido ao
teste deve unir os fonemas falados pelo examinador, dizendo qual
a palavra que resulta da unido.

3. P3 - Rima: o individuo que estd sendo submetido ao teste deve
julgar, dentre trés palavras, quais sdo as duas palavras que

terminam com o mesmo som.



Métodos 124

4., P4 - Aliteragdo: o individuo que estd sendo submetido ao teste
deve julgar, dentre trés palavras, quais sdao as duas palavras que
comegam com 0 mesmo som.

5. P5 - Segmentacgdo Silabica: o individuo que estd sendo submetido
ao teste deve separar uma palavra falada pelo examinador nas
suas silabas componentes.

6. P6 - Segmentacdo Fonémica: o individuo que estd sendo
submetido ao teste deve separar uma palavra falada pelo
examinador nos seus fonemas componentes.

7. P7 - Manipulacao Silabica: o individuo que estad sendo submetido
ao teste deve adicionar e subtrair silabas de palavras, dizendo qual
a palavra formada.

8. P8 — Manipulagdo Fonémica: o individuo que esta sendo submetido
ao teste deve adicionar e subtrair fonemas de palavras, dizendo
qual a palavra formada.

9. P9 - Transposicao Silabica: o individuo que esta sendo submetido
ao teste deve inverter a ordem das silabas de palavras, dizendo
qual a palavra formada.

10. P10 - Transposicdo Fonémica: o individuo que estd sendo
submetido ao teste deve inverter a ordem dos fonemas de

palavras, dizendo qual a palavra formada.

Teste de Vocabulario por Imagem Peabody (TVIP)

O Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), de Lloyd M. Dunn, é um teste
de habilidade verbal, criado para medir o vocabulario receptivo. A versao brasileira
do Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) foi apresentada por Capovilla et al., em
1997, e denominada Teste de Vocabulario por Imagem Peabody (TVIP).

O TVIP foi utilizado para avaliar o vocabuldrio receptivo e consiste de 125

palavras e 125 pranchas com quatro desenhos cada uma, em branco e preto. Os
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desenhos contemplam varias categorias: pessoas, agoes, qualidades, partes do
corpo, tempo, natureza, lugares, objetos, animais, termos matematicos,
ferramentas e instrumentos (Anexo 5). O examinador fala uma palavra e o
examinado deve apontar o Unico desenho que representa a palavra falada. O
procedimento para a realizacdo deste teste seguiu as recomendagdes de Capovilla
et al., (1997).

A andlise dos resultados do teste foi feita levando-se em conta o niumero
absoluto de acertos (método da pontuacgdo simples) e em seguida, os acertos foram
classificados utilizando a tabela normatizada por faixa etaria, de acordo com
Capovilla et al., (1997).

Os resultados do TVIP foram classificados da seguinte maneira:

Extremamente baixa Pontuacao de 55 - 69 Entre -2 e -3 dp
Baixa Pontuacao de 70 - 84 Entre-1e-2dp
Média Pontuacdo de 85 - 114 Entre + 1 e -1dp
Moderadamente alta Pontuacdo de 115 - 130 Entre 1 e 2 dp
Extremamente alta Pontuacao de 131 - 145 Entre 2 e 3 dp
LEITURA

Prova de Leitura de Palavras e Pseudopalavras (PLPP)

Esta prova foi utilizada para avaliar a leitura e foi realizada conforme
procedimento proposto por Capovilla, Capovilla (2000). A prova é composta por 90
itens. (Anexo 5) Cada palavra é lida em voz alta pelo individuo que estd sendo
submetido ao teste. Esta prova contém palavras de alta e baixa frequéncia e
pseudopalavras, distribuidas em palavras regulares, irregulares e regras, com duas
ou trés silabas.

O resultado nesta prova é apresentado em numero de acertos. O maximo
possivel de acertos totaliza 90 pontos. Nao foram analisados os tipos de erros

cometidos pelos sujeitos.
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Prova de Compreensao de Leitura (PCL)

Esta prova foi utilizada para avaliar a compreensao de leitura. (Anexo 5)
Nesta prova, o examinador solicitou ao individuo que lesse um texto — “O urubu e
as pombas” - em voz alta. Conforme proposto por Moraes (1999), a histéria “O
urubu e as pombas” é dividida em 3 episddios e 14 nodos principais. A
compreensao do texto foi verificada pela analise da recontagem do texto pelo
individuo, segundo modelo de Mandler, Johnson (1997). Sendo assim, a pontuagao
de cada sujeito no teste foi determinada pelo nimero de nodos recontados. A

pontuacao maxima obtida no teste é 14 acertos.

1° Episédio

1. Evento iniciador: continha uma acdao: Um urubu ouviu dizer/

2. Cenario: uma oracdo: que na casa das pombas havia muita comida.
3. Reacdo: uma oracdo: Ele se pintou de branco.

4. Objetivo: uma oragdo: e voou até a casa das pombas.

5/6. Resultado: duas oragbes: As pombas acharam/que ele era uma delas

7. Final: uma oragdo: e deixaram ele entrar.

2° Episddio

8. Evento iniciador: uma oragao: Ele continuou a gritar como um urubu.
9. Reacdo: uma oracgao: As pombas descobriram/
10. Resultado: uma oragao: que ele era um urubu/

11. Final: uma oragao: e o expulsaram.
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3° Episddio

12. Objetivo: uma oracdo: Ele tentou se juntar novamente aos urubus

13. Resultado: uma oragao: mas estes nao o reconheceram

14. Conclusdo: uma oracdo: e ndo o aceitaram.

Os resultados desta prova foram classificados da seguinte maneira:

0 - 3 Nodos recontados Ndo compreendeu

4 - 7 Nodos recontados Compreendeu parcialmente
8 - 14 Nodos recontados Compreendeu totalmente
ESCRITA

Prova de Escrita sob ditado de palavras e pseudopalavras (PEPP)

Esta prova avaliou a escrita sob ditado de palavras e foi utilizado o
procedimento proposto por Capovilla, Capovilla (2000). Cada uma das 72 palavras
é lida em voz alta pelo examinador e o individuo submetido ao teste deve escrevé-
las. Esta prova contém palavras de alta e baixa frequéncia e pseudopalavras,
distribuidas em palavras regulares, irregulares e regras, com duas ou trés silabas.
(Anexo 5)

O resultado nesta prova é apresentado como escore, ou numero de
acertos. O maximo possivel de acertos totaliza 72 pontos. Nao foram analisados os

tipos de erros cometidos pelos sujeitos.
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Prova de Escrita Semidirigida de Textos (PESDT)

Nesta prova, inicialmente, o examinador apresenta a figura inicial que
compde uma histoéria, explicando o conteldo desta figura. Em seguida, o avaliador
apresenta as outras trés figuras que compdem a histoéria e solicita que o individuo
as ordene com o objetivo de formar uma histéria. Finalmente, o examinador solicita
ao individuo que escreva um texto a partir da sequéncia de figuras que o
examinado determinou.

As figuras utilizadas nesta prova foram propostas por Baron-Cohen et al.,
(1986) e encontram-se no Anexo 5. O tipo de histdria utilizada para esta prova foi a
“Comportamental II”, ou seja, € um tipo de histéria que envolve pessoas engajadas
em rotinas sociais e propiciam narrativas do tipo causal.

Para a analise da prova de escrita semidirigida de textos foi elaborado um
sistema de pontuacdo para a histéria, segmentando-a e criando assim, um
referencial quantitativo. (Artoni, 2001) Para a segmentacdao e analise dos textos
escritos foi utilizado o modelo de Mandler, Jonhson (1977) e adaptado por Moraes
(1999), que propde a divisdo de histdrias simples para uma analise mais profunda.
Desta maneira, conforme explicitado por Artoni (2001), a histéria -

Comportamental II - denominada “O sorvete” foi assim dividida:

Episddio 1 Cenario Nodo 1
Episddio 2 Acdo 1: Menina pede sorvete Nodo 2
Acao 2: Menino ndo quer dar Nodo 3
Episddio 3 Agao 1: Menina chega mais perto  Nodo 4
Acdo 2: Menino nao quer dar Nodo 5
Episddio 4 Agao 1: Menina tira o sorvete do menino Nodo 6

Acdo 2: Menino chora Nodo 7
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Cada acdo escrita pelo sujeito, relativa a histéria, correspondeu a um
ponto. Se ele ndo narrou a acdo ocorrida ou realizou uma narrativa nao
correspondente a acdo, nao lhe foi atribuido nenhum ponto. A pontuacdo de cada
sujeito no teste foi determinada pelo nimero de nodos recontados por meio da

escrita. O maximo possivel de acertos totaliza sete pontos.

C) Procedimentos especificos

Todos os individuos que participaram deste estudo foram submetidos a um

guestionario e a avaliacdao do processamento auditivo.

C.1) Investigacao sobre a histodria clinica

Todos os individuos que participaram deste estudo foram submetidos a um
guestionario no qual foram coletados dados sobre sua histéria clinica. Além da
identificacdo pessoal, foram coletados dados sobre o desenvolvimento fisico (inicio
da fala e inicio do andar); sobre os antecedentes pessoais (tempo de permanéncia
na escola e percurso escolar) e sobre os recursos econémicos da familia (orcamento
familiar por autodeclaracao).

No grupo GA, os questionarios foram realizados com os responsaveis pelos
individuos e, no grupo GBRAD, os questionarios foram realizados com os
responsaveis pelo sujeito avaliado ou com o préprio sujeito. O questionario utilizado

encontra-se no Anexo 6.

C.2) Avaliagao do Processamento Auditivo

Todos os individuos que participaram desta pesquisa foram submetidos a

avaliacdo de processamento auditivo com testes especiais com o objetivo de avaliar

a capacidade de analisar e interpretar sons. Para a realizagdao destes testes, foi
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utilizado um audiometro da marca Madsen, modelo Midimate 622. Os compact-
discs - CDs (Pereira, Schochat, 1997; Wilson, 1993) - contendo os estimulos
gravados para a realizacdo dos testes de processamento auditivo e um CD player
portatil, acoplado ao audidmetro para a apresentacao dos estimulos gravados.
Todos os testes auditivos especiais foram realizados em cabina acustica.

A avaliacdo do processamento auditivo foi composta de sete testes
auditivos especiais: teste de localizacdo sonora, teste de memodria para sons
verbais e ndo-verbais em seqliéncia, teste de fala com ruido, teste SSW em
portugués, teste dicotico ndo-verbal, teste de padrdo de freqUéncia e teste de

padrao de duracdo. Todos os testes serdo descritos a seguir.

Teste de Localizacao Sonora (LS)

O Teste de Localizacdo Sonora em cinco direcdes, nos moldes propostos
por Pereira (1993), tem como objetivo avaliar a capacidade do individuo em
determinar o local de origem de um som. (Pereira et al., no prelo)

O estimulo usado para o teste de localizagdo sonora foi o guizo. Esse
instrumento foi percutido sem pista visual, a vinte centimetros de distancia da
cabeca do sujeito avaliado. Foram avaliadas cinco diregées em relagdo a cabeca do
sujeito: a frente, atras, acima, a esquerda e a direita. A instrucdo foi dada por
demonstracdo. A resposta solicitada ao sujeito foi a indicacdo da direcao da qual
acreditava provir o som.

A pontuacao de acertos no teste de localizagdo sonora foi determinada pelo
numero de acertos, que corresponde a indicacdo correta do local de origem do som.
A pontuagdo maxima de acertos € cinco. O protocolo do teste encontra-se no Anexo
7.

A habilidade auditiva avaliada é denominada de localizagdo sonora. O
mecanismo fisioldgico auditivo avaliado é o de discriminagcdo da direcdo da fonte

sonora.
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Teste de Memoria para Sons Verbais em Seguéncia (MSV)

O teste de memodria para sons verbais em seqliéncia visa buscar
informacdes sobre a capacidade do individuo em ordenar temporalmente sons
verbais. (Pereira, 1997b; Corona et al., 2005; Pereira et al., no prelo)

Previamente a realizacdo deste teste, foi verificada a producdo articulatoria
de cada uma das silabas utilizadas no teste, com o individuo sentado cinqlenta
centimetros a frente do examinador, sem oferecer pista visual.

,

Para a pesquisa dos sons verbais, foram utilizadas as silabas “pa” “ta” “ca’

“fa”, dispostas em trés ordens diferentes:

PA TA CA FA
TA CA FA PA

CA FA PA TA

O individuo foi orientado a repetir oralmente cada uma das seqliéncias
verbais na ordem apresentada pelo examinador, que buscou manter o mesmo ritmo
e entonacdo da fala para cada silaba. A instrucéo foi dada por demonstracdo.

A pontuagdo de acertos no teste de memdria para sons verbais em
seqliéncia foi determinada pelo nimero de seqliéncias reproduzidas corretamente
pelo individuo avaliado. A pontuagdo maxima neste teste é trés. O protocolo do
teste segue no Anexo 7.

No procedimento utilizado, a habilidade auditiva avaliada é denominada de
ordenacdo temporal e o mecanismo fisioldgico auditivo avaliado é o de
reconhecimento de sons verbais em seqliéncia, também denominado de

processamento temporal.
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Teste de Memdéria para Sons Ndo-Verbais em SeqUéncia (MSNV)

O teste de memobria para sons ndo-verbais em seqiéncia visa buscar
informacdes sobre a capacidade do individuo em ordenar temporalmente sons ndo-
verbais (Pereira, 1997b; Pereira et al., no prelo).

Para a pesquisa dos sons nado-verbais, foram utilizados quatro objetos

sonoros (guizo, coco, sino e agogod) apresentados em trés ordens diferentes:

Guizo Coco Sino Agogl
Coco Guizo Sino Agogl
Sino Guizo Agogo Coco

O individuo foi solicitado a apontar os instrumentos musicais na ordem em
que foram percutidos, respeitando a seqiéncia apresentada pelo examinador. A
instrucdo foi dada por demonstragao.

A pontuagdo de acertos no teste de memdria para sons ndo-verbais em
seqliéncia foi determinada pelo nimero de seqliéncias reproduzidas corretamente
pelo individuo avaliado. A pontuacdo maxima neste teste é trés. O protocolo do
teste segue no Anexo 7.

No procedimento utilizado, a habilidade auditiva avaliada é denominada de
ordenacdo temporal e o mecanismo fisioldgico auditivo avaliado é o de
reconhecimento de sons ndo-verbais em seqiéncia, também denominado de

processamento temporal.

Teste de Fala com Ruido (FR)

O teste de fala com ruido branco tem por objetivo verificar os mecanismos
de atencdo seletiva por meio de uma tarefa de escuta monoética. (Schochat, Pereira,
1997) Para a realizacdo deste teste, foi utilizada a lista de 25 palavras
monossilabicas propostas por Pen, Mangabeira-Albernaz (1973). O teste foi

realizado utilizando-se o CD numero 1, faixa 2. (Pereira, Schochat, 1997)
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Os monossilabos foram apresentados a um nivel de intensidade de 40dBNS
considerando-se a média dos limiares auditivos obtidos para as freqliéncias sonoras
de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz na audiometria tonal Iliminar. As palavras
monossilabicas foram apresentadas simultaneamente ao ruido branco, de forma
ipsilateral, ou seja, mensagem principal e mensagem competitiva apresentadas na
mesma orelha, numa relacdo fala/ruido de +5dB, isto quer dizer que o nivel de
intensidade de apresentacdo do estimulo, em dBNPS, estava 5dB acima do nivel de
apresentacao do ruido. O individuo foi solicitado a repetir cada uma das palavras
ouvidas. A primeira orelha testada foi a orelha direita e em seguida a orelha
esquerda.

A pontuagdo de acertos no teste de fala com ruido branco foi determinada
pelo numero de palavras que o paciente repetiu corretamente. O numero de
acertos do paciente foi multiplicado por 4% para a obtencdo da porcentagem de
acertos. Portanto, o resultado deste teste foi apresentado em porcentagem de
acertos. A pontuagdo maxima obtida € 100%. O protocolo de marcacdo do teste
encontra-se no Anexo 7.

No procedimento utilizado denomina-se a habilidade auditiva avaliada de
fechamento auditivo e o mecanismo fisiolégico auditivo de reconhecimento de sons

verbais fisicamente distorcidos.

Teste de Dissilabos Alternados - SSW (Staggered Spondaic Word Test) em

portugués

O teste SSW em inglés foi concebido em 1960 nos Estados Unidos, por
Jack Katz e utilizado pela primeira vez em 1962 e, sua versdo em portugués foi
proposta por Alda Borges, Ruth Rejtman e Isa Schneider e supervisionada pelo
proprio autor do teste. (Borges, 1986) O teste foi realizado utilizando-se o CD
numero 2, faixa 6. (Pereira, Schochat, 1997)

O teste SSW em portugués utiliza como estimulos sonoros palavras

dissildbicas paroxitonas compostas do portugués brasileiro. As palavras sdo



Métodos 134

apresentadas a 50dBNS, considerando-se a média aritmética dos limiares de
audibilidade para as frequéncias sonoras de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz. O teste é
composto de 40 itens de quatro palavras, cada um, perfazendo um total de 160
estimulos.

O primeiro item do teste inicia-se pela orelha direita, o segundo item inicia-
se pela orelha esquerda e assim por diante, ocorrendo, portanto, uma alternancia
da orelha pela qual se inicia o teste. Os itens de niUmeros impares iniciam-se pela
orelha direita e os itens de niUmeros pares iniciam-se pela orelha esquerda. Antes
de iniciar o teste o paciente é submetido a uma demonstracdo. Cada item é
precedido pela frase “Preste Atencao!”, que fornece a pista em qual orelha o item
do teste serd iniciado. A tarefa do individuo é repetir oralmente as quatro palavras
mantendo a ordem de apresentacao das mesmas.

No teste SSW, a primeira palavra e a quarta palavra sao apresentadas
isolada e separadamente, a cada uma das orelhas do individuo, isto &, em condicao
de escuta ndo-competitiva, a segunda e a terceira palavras sao apresentadas
simultaneamente, sendo uma em cada orelha, constituindo a condicdo de escuta
competitiva. Sendo assim, temos oito colunas A (direita ndo-competitiva), B (direita
competitiva), C (esquerda competitiva), D (esquerda ndao-competitiva), quando o
teste se inicia pela orelha direita e, E (esquerda nao-competitiva), F (esquerda
competitiva), G (direita competitiva) e H (direita ndo-competitiva), quando o teste
se inicia pela orelha esquerda e que, assim, representam quatro condicoes de
escuta no teste SSW em portugués:

DNC - orelha direita ndo-competitiva (colunas A e H): em que a palavra é
apresentada na orelha direita sem mensagem competitiva na orelha contralateral.

DC - orelha direita competitiva (colunas B e G): em que a palavra é
apresentada na orelha direita simultaneamente a uma outra palavra que é

apresentada na orelha esquerda.
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EC - orelha esquerda competitiva (colunas C e F): em que a palavra é
apresentada na orelha esquerda simultaneamente a uma outra palavra apresentada
a orelha direita.

ENC - orelha esquerda ndo-competitiva (colunas D e E): em que a palavra
€ apresentada na orelha esquerda sem mensagem competitiva na orelha
contralateral.

O procedimento seguido para a realizacdo do teste e para a analise dos
resultados foi o descrito por Borges em 1997. Ao analisar a resposta para cada uma
das 160 palavras apresentadas, cada palavra foi considerada individualmente como
certa ou errada. Os erros foram considerados como omissdes ou substituicdes de
palavras. A analise dos resultados é feita, considerando os aspectos quantitativos e
gualitativos, conforme proposta de seus autores. O protocolo de marcacao do teste
encontra-se no Anexo 7.

Para realizar a andlise quantitativa, os valores obtidos as condicdes
competitivas, direita e esquerda, foram transformados em porcentagem de acertos.
O numero total de erros em cada uma destas condigGes citadas foi multiplicado por
2,5 para se obter a porcentagem de erros, e entdo este valor foi subtraido de 100%
para se obter a porcentagem de acertos.

A analise qualitativa refere-se ao estudo das tendéncias de erros: efeito de
ordem, efeito auditivo, inversdes e padrdo de respostas tipo A.

Efeito auditivo é a comparacdao do nimero de erros que o individuo obteve
guando o teste se iniciou pela orelha direita com o nimero de erros obtidos quando
o teste se iniciou pela orelha esquerda. O efeito auditivo pode ser classificado em
efeito auditivo alto-baixo ou em efeito auditivo baixo-alto.

Efeito auditivo alto-baixo (EAAB): significa errar mais palavras dos itens
que se iniciam pela orelha direita do que pela orelha esquerda;

Efeito auditivo baixo-alto (EABA): significa errar mais palavras dos itens

que se iniciam pela orelha esquerda do que pela orelha direita.
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Efeito de ordem é a comparagdo do nimero de erros obtidos nas duas
primeiras palavras com o nUumero de erros obtidos nas duas Ultimas palavras,
considerando-se cada item composto de quatro palavras. O efeito de ordem pode
ser classificado em efeito de ordem alto-baixo e efeito de ordem baixo-alto.

Efeito de ordem alto-baixo (EOAB): significa errar mais vezes as duas
primeiras palavras do item do teste do que as duas ultimas palavras, considerando-
se um item composto de quatro palavras.

Efeito de ordem baixo-alto (EOBA): significa errar mais vezes as duas
Gltimas palavras do teste do que as duas primeiras, considerando-se um item
composto de quatro palavras.

O Padrdo de respostas tipo A ocorre quando ha um grande nimero de
erros na condicdo esquerda - competitiva (coluna F) quando o teste se inicia pela
orelha esquerda, ou na condicao direita - competitiva (coluna B) quando o teste se
inicia pela orelha direita.

Inversdes sdo classificadas quando a seqiéncia das palavras de um
determinado item, verbalizada pelo individuo, ndo corresponde a ordem das
palavras apresentada, desde que ndo haja mais de um erro no item.

No procedimento utilizado, as habilidades auditivas avaliadas sao figura-
fundo para sons verbais e ordenagao temporal de sons e os mecanismos fisioldgicos
auditivos avaliados, respectivamente, sdo: reconhecimento de sons verbais em
tarefa de escuta dicotica e reconhecimento de sons verbais em seqliéncia, também

denominado processamento temporal.
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Teste Dicotico Ndo-Verbal (TDNV)

Este teste foi proposto por Ortiz et al., (1995) e tem por objetivo verificar a
atencdo seletiva por meio de uma tarefa de separagao binaural, ou seja, o individuo
€ exposto a dois sons sendo um em cada orelha, é orientado a prestar atengdo em
um som, ignorando o que foi apresentado na orelha oposta e apontar para a figura
correspondente ao som. Esta figura estd exposta em um quadro dentro da cabina
acustica.

Este teste é composto por seis sons ndo verbais, combinados aos pares
para serem apresentados um a um a cada orelha, simultaneamente. Esses sons
representam: um cachorro, um galo, um gato, uma porta batendo, a chuva, o sino
da igreja. Para melhor organizacdo do teste, os sons onomatopéicos foram
combinados entre si, por apresentarem representacdo linglistica diferente. Desta
maneira, os sons onomatopéicos foram separados dos demais sons e nestes dois
grupos, todas as combinacdes de sons possiveis foram realizadas. Foi elaborada
entdo, uma lista de pares de sons ndo-verbais, que foram distribuidos de forma que
cada som ndo verbal aparecesse duas vezes em cada uma das colunas, formando a

seguinte lista:

Lista de sons ndo verbais utilizados no teste dicdtico ndo-verbal

(Ortiz et al., 1995)

Coluna 1 Coluna 2
1. Cachorro Galo
2. Igreja Chuva
3. Gato Cachorro
4, Porta Chuva
5. Gato Galo
6. Chuva Porta
7. Galo Gato
8. Igreja Porta
9. Galo Cachorro
10. Porta Igreja
11. Cachorro Gato
12. Chuva Igreja
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Os pares de sons foram apresentados, simultaneamente, sendo um som
em cada orelha e o individuo é orientado a prestar atengdo em um dos sons
ignorando o que foi apresentado na orelha oposta. A resposta esperada é apontar
para a figura correspondente ao som, exposta em um quadro dentro da cabina
acustica. Todas as figuras que representam os sons ndo verbais estdo inseridas em
desenhos contextualizados (Anexo 7) que mostram o contexto e ndo o objeto
sonoro em si.

A aplicacdo do teste foi realizada em trés etapas: atencao livre, ou seja, o
individuo foi exposto a lista contendo 12 pares de sons ndo verbais e orientado a
apontar a figura correspondente ao som que lhe parecesse mais audivel; atencao
direita, em que o individuo foi exposto a mesma lista de 12 pares de sons ndo
verbais e deveria apontar somente os sons apresentados a orelha direita e; atencdo
esquerda, etapa na qual o individuo deveria apontar a figura correspondente aos
sons apresentados na orelha esquerda. (Ortiz, Pereira, 1997)

O teste foi realizado utilizando-se o CD numero 2, faixa 4. (Pereira,
Schochat, 1997) O nivel de intensidade de apresentacdo dos pares de sons ndo
verbais foi de 50dBNS, considerando-se a média dos valores dos limiares de
audibilidade das freqléncias sonoras de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz e mantendo-se
relagdo zero entre os niveis de intensidade de apresentacdao do estimulo na orelha
direita e na orelha esquerda. (Ortiz, Pereira, 1997)

Para evitar qualquer interferéncia dos canais do equipamento utilizado, na
resposta do individuo, os fones auriculares foram invertidos e as trés etapas
descritas (atencdo livre, atencdo direita e atencao esquerda) foram realizadas
novamente. Desta maneira, o individuo recebeu 24 estimulagdes dicoticas em cada
etapa de atencao (livre, direita e esquerda).

O registro de cada figura apontada pelo individuo foi anotado em uma folha
de respostas, assinalando-se a figura correspondente ao som que o individuo
apontou. A pontuacao de acertos em cada etapa de atencdo: livre, direita e

esquerda foi determinada pelo nimero de acertos em cada orelha. Nos casos em
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que o individuo omitiu ou apontou uma figura, que ndo correspondia a nenhum dos
dois sons ouvidos, isto foi considerado erro e também anotado na folha de
respostas. Sendo assim, a pontuacdo deste teste foi apresentada em numero
absoluto de acertos em cada orelha, para cada etapa de atencdo. O protocolo de
marcacgao do teste encontra-se no Anexo 7.

No procedimento utilizado a habilidade auditiva avaliada é denominada de
figura-fundo para sons nao-verbais e o0 mecanismo fisioldgico auditivo avaliado de

reconhecimento de sons ndo-verbais em tarefa de escuta dicotica.

Testes de Padrdoes Temporais

Os testes de padrbes temporais — Teste de Padrao de Freqiéncia e Teste
de Padrao de Duracdo - avaliam a habilidade auditiva de ordenacdo temporal, que
se refere ao processamento de varios estimulos auditivos em ordem de ocorréncia.
(Shinn, 2003) A ordenacao temporal tem sido amplamente investigada devido a

sua importancia na percepcao de fala. (Shinn, 2003)

Teste de Padrdo de Frequéncia (TPF)

O Teste do Padrao de Freqliéncia consiste na apresentacdo de uma
seqliéncia de trés tons que diferem quanto a frequéncia: tons baixos (G) (880 Hz) e
altos (A) (1122 Hz). (Pinheiro, 1976; Musiek, Pinheiro, 1987) Cada tom
apresentava duracao de 150ms, tempo de subida e queda de 10ms e intervalos de
200ms entre os tons. Os tons foram combinados em seis diferentes padrdes de
freqUéncia possiveis (AAG, AGA, AGG, GAA, GAG e GGA).

Para a aplicacao do teste foi utilizada a versao proposta por Wilson em
1993, faixa 13.

Trinta estimulos foram apresentados monoauralmente, em um nivel de
intensidade de 50 dBNS, com base na média aritmética dos limiares de audibilidade

obtidos para as freqliéncias sonoras de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz, inicialmente a
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orelha direita e depois 30 estimulos foram apresentados a orelha esquerda. O
sujeito foi instruido, por demonstragdo, a verbalizar a seqliéncia exata dos sons que
ouviu, utilizando os termos “fino” ou “agudo” para sons de freqiéncia alta (1122Hz)
e “grosso” ou “grave” para sons de freqliéncia baixa (880Hz). Exemplo: “fino, fino,
grosso”.

Ao final, foram computados os numeros de acertos para cada orelha e o
resultado deste teste foi apresentado em porcentagem de acertos em cada orelha.
As inversdes de tons, por exemplo, agudo-grave-grave (AGG) por grave-agudo-
agudo (GAA) e as inversbes de padrdoes seqilienciais, como agudo-grave-grave
(AGG) por grave-grave-agudo (GGA), foram consideradas erros (Musiek, 1994),
assim como a omissdao de padrdes e tons e a insercao de tons nas seqliéncias (por
exemplo, GGA por GGAA). O protocolo de marcacao do teste encontra-se no Anexo

7.

Teste de Padrdo de Duragao (TPD)

O Teste do Padrao de Duracao descrito por Musiek et al., em 1990, constou
da apresentacao de trés tons que diferem quanto a duracgdo: tons puros longos (L)
(500ms) e curtos (C) (250ms), com intervalo de 300ms entre os tons, sendo que a
frequéncia é mantida constante em 1000 Hz. Foram apresentadas trinta seqliéncias
de trés tons em seis possibilidades distintas (LLC, LCL, LCC, CLL, CLC e CCL). Os
estimulos foram apresentados monoauralmente a uma intensidade de 50 dB NS,
sendo 30 estimulos a orelha direita e depois 30 estimulos a orelha esquerda. O
individuo foi solicitado a nomear a seqliéncia exata dos sons que ouviu, utilizando
os termos “longo” ou “grande” para estimulos longos (500ms) e o termo “curto” ou
“pequeno” para estimulos curtos (250ms). Exemplo: “longo, curto, longo”.

Os numeros de acertos para cada orelha foram anotados no protocolo de
marcacao do teste (Anexo 7) e o resultado do teste foi apresentado em

porcentagem de acertos em cada orelha. As inversdes de tons, por exemplo, curto-
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longo-longo (CLL) por longo-curto-curto (LCC) e as inversdes de padrdes
seqlienciais, como curto-longo-longo (CLL) por longo-longo-curto (LLC), foram
consideradas erros (Musiek, 1994), assim como a omissdao de padrdes e tons e a
insercao de tons nas seqliéncias (por exemplo, LLC por LLCC).

Para a aplicacao do teste foi utilizada a versao proposta por Wilson (1993).

Nos procedimentos utilizados e denominados teste de padrdo de freqiiéncia
e teste de padrdao de duracdo, a habilidade auditiva predominantemente avaliada é
a de ordenacdao temporal e o mecanismo fisioldgico auditivo avaliado é o de
reconhecimento de padrdo de sons, que também é denominado de processamento
temporal. Trata-se de uma tarefa complexa em que estdo envolvidas as
capacidades de discriminagdo de sons quanto a freqliéncia e quanto a duragdo e de

ordenacao de sons.

D) Coleta de Dados

Os dados para este estudo foram coletados no periodo de abril de 2002 a
setembro de 2004. A coleta de dados foi realizada em duas sessdes individuais,
agendadas previamente com o paciente ou com os responsaveis, com duragdo
média de 180 minutos cada sessdo. A obtencdao dos dados foi realizada sempre

pelos mesmos profissionais.
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E) Critérios utilizados para o estudo qualitativo

E.1) Critério utilizado para o estudo qualitativo das provas que

compdéem a avaliacao da linguagem oral e da linguagem

escrita.

Para melhor analisar os dados coletados, foi criado um critério qualitativo

para o estudo das provas que compdem a avaliacao da linguagem oral e escrita

neste estudo.

A prova de consciéncia fonoldgica (PCF) foi analisada e categorizada

conforme a pontuagdo descrita a seguir:

Muito Bom (MB)

Bom (B)

Regular (R)

Fraco (F)

Muito Fraco (MF)

Pontuacdo de quatro itens identificados corretamente em todos
os subtestes que compdem a prova de consciéncia fonolégica.
Pontuagdo de trés ou quatro itens identificados corretamente
nos varios subtestes que compdem a prova de consciéncia
fonoldgica.

Pontuagdo maior ou igual a dois itens identificados
corretamente nos varios subtestes que compdem a prova de
consciéncia fonoldgica.

Pontuacdo maior ou igual a um item identificado corretamente
nos varios subtestes que compdem a prova de consciéncia
fonolégica, podendo em um dos subtestes apresentar a
pontuacgao zero.

Pontuacdo de zero em dois ou mais subtestes que compdem a

prova de consciéncia fonoldgica.
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O Teste de Vocabulario por Imagem Peabody (TVIP) foi analisado e

categorizado conforme a pontuacao descrita a seguir:

Muito Bom (MB) Alta
Bom (B) Moderadamente alta

Regular (R) Média

Fraco (F) Baixa
Muito Fraco (MF) Extremamente baixa

A prova de leitura de palavras e pseudopalavras (PLPP) foi analisada e

categorizada conforme a pontuagdao descrita a seguir:

Muito Bom (MB) 90 pontos

Bom (B) 72 a 89 pontos
Regular (R) 54 a 71 pontos
Fraco (F) 45 a 53 pontos

Muito Fraco (MF) de 0 a 44 pontos

A prova de compreensao de leitura (PCL) foi analisada e categorizada

conforme a pontuacdo descrita a sequir:

Muito Bom (MB) Compreendeu totalmente 8 a 14 nodos recontados
Bom (B)

Regular (R) Compreendeu parcialmente 4 a 7 nodos recontados
Fraco (F)

Muito Fraco (MF) Nao compreendeu 0 a 3 nodos recontados
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A prova de escrita sob ditado de palavras e pseudopalavras (PEPP) foi

analisada e categorizada conforme a pontuacdo descrita a seguir:

Muito Bom (MB) 72 pontos

Bom (B) 58 a 71 pontos
Regular (R) 43 a 57 pontos
Fraco (F) 36 a 42 pontos
Muito Fraco (MF) de 0 a 35 pontos

A prova de escrita semidirigida de textos (PESDT) foi analisada e

categorizada conforme a pontuagdao descrita a seguir:

Muito Bom (MB) 7 pontos
Bom (B) 6 pontos
Regular (R) 5 pontos
Fraco (F) 3 a 4 pontos
Muito Fraco (MF) 0 a 2 pontos

E.2) Critério utilizado para o estudo qualitativo dos testes de

processamento auditivo para este trabalho.

O critério qualitativo levou em consideracdo o desempenho dos individuos
em cada teste. Em todas as indicacbes, os critérios de referéncia para individuos
normais conforme descrito por Pereira em 2005, foram utilizados para estabelecer a

classificacdao bom.
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O teste de localizacdo sonora (LS) foi analisado e categorizado conforme a

pontuacao descrita a seguir:

Muito Bom (MB) 5 acertos
Bom (B) 4 acertos
Regular (R) 3 acertos
Fraco (F) 2 acertos
Muito Fraco (MF) 1 acerto

Os testes de memoria seqiencial verbal (MSV) e nao-verbal (MSNV) foram

analisados e categorizados conforme a pontuacdo descrita a seguir:

Muito Bom (MB) 3 acertos
Bom (B) 2 acertos
Regular (R)

Fraco (F) 1 acerto
Muito Fraco (MF) 0 acertos

O teste de fala com ruido branco (FR) foi analisado e categorizado

conforme a pontuagdo descrita a seguir:

Muito Bom (MB)
Bom (B)

Regular (R)

Fraco (F)
Muito Fraco (MF)

88% a 100% de acertos

72% a 84% de acertos e diferenga menor do que 20%
entre os resultados do IPRF e do teste de fala com ruido
branco

52% a 68% de acertos e diferenga maior do que 20%
entre os resultados do IPRF e do teste de fala com ruido
branco

32% a 48% de acertos

0% a 28% de acertos
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O teste SSW em portugués foi analisado e categorizado conforme a

pontuacao descrita a seguir:

Muito Bom (MB) 95% a 100% de acertos
Bom (B) 90% a 94% de acertos
Regular (R) 80% a 89% de acertos
Fraco (F) 60% a 79% de acertos
Muito Fraco (MF) 0% a 59% de acertos

O teste dicético ndao-verbal (TDNV), etapa de atencdo livre, foi analisado e

categorizado conforme a pontuagdo descrita a seguir:

Muito Bom (MB)

Bom (B)

Regular (R)

Fraco (F)

Muito Fraco (MF)

¥ Simetria entre os acertos para cada orelha (OD: 12 / OE: 12).
¥ Simetria entre o0s acertos para cada orelha com vantagem da
orelhna esquerda e indice de reconhecimento de sons nao-
verbais de 23 ou 24 acertos.

Simetria entre os acertos para cada orelha com vantagem da
orelha direita e indice de reconhecimento de sons nao-verbais
de 23 ou 24 acertos.

Assimetria entre os acertos para cada orelha com vantagem da
orelha esquerda e indice de reconhecimento de sons nao-
verbais entre 18 e 24 acertos.

Assimetria entre os acertos para cada orelha com vantagem da
orelha direita e indice de reconhecimento de sons nao-verbais
entre 18 e 24 acertos.

Assimetria entre os acertos para cada orelha com vantagem da
orelha direita ou esquerda e indice de reconhecimento de sons

nao-verbais menor do que 17 acertos.



Métodos 147

O teste dicético ndo-verbal, etapa de escuta direcionada para a orelha
direita ou para a orelha esquerda, foi analisado e categorizado conforme a

pontuacdo descrita a sequir:

Muito Bom (MB) 24 acertos para a orelha solicitada
Bom (B) 23 acertos para a orelha solicitada
Regular (R) 19 a 22 acertos para a orelha solicitada
Fraco (F) 14 a 18 acertos para a orelha solicitada
Muito Fraco (MF) 0 a 13 acertos para a orelha solicitada

Os testes de padrdao de freqliéncia e duragdo foram analisados e

categorizados conforme a pontuacao descrita a seguir:

Muito Bom (MB) 90% a 100% de acertos
Bom (B) 76% a 89% de acertos
Regular (R) 60% a 75% de acertos
Fraco (F) 50% a 59% de acertos
Muito Fraco (MF) 0% a 49% de acertos

Neste trabalho, primeiramente foi apresentada a caracterizacdo dos
individuos dos grupos GA e GBRAD considerando os critérios de inclusdo de idade
cronoldgica e quociente intelectual estimado. Em seguida, foi realizada uma analise
contemplando dados da histéria clinica dos sujeitos, colhidos por meio do
questionario ao qual foram submetidos os participantes, tais como:
desenvolvimento fisico (inicio da fala e do andar), antecedentes pessoais (tempo de
permanéncia na escola e percurso escolar) e recursos econémicos da familia
(orcamento familiar autodeclarado), comparando-se os grupos GA e GBRAD.
Posteriormente, foi realizada a andlise dos resultados da avaliacdo de

processamento auditivo nos grupos GA e GBRAD e, finalmente, foi feita uma analise
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correlacionando os dados da avaliagao de processamento auditivo e da avaliagao de

linguagem oral e escrita no grupo GA.

F) Método Estatistico

F.1) Analise Descritiva

Foram calculadas estatisticas descritivas (média, mediana, desvio-
padrdo, valores minimo e maximo) com o objetivo de resumir os resultados
obtidos para o grupo Sindrome de Asperger (GA) e para o grupo de baixo risco
para alteracdes do desenvolvimento (GBRAD), considerando-se os critérios de
inclusdao de quociente intelectual estimado e resultados da avaliacdao de
linguagem oral e escrita, os itens do questionario e os resultados da avaliagdo

de processamento auditivo.

F.2) Estudo da Concordancia entre as medidas das duas orelhas

O estudo da concordancia entre os resultados do teste de fala com ruido
branco, teste SSW em portugués, teste de padrdo de frequéncia, teste de padrdo
de duracdo e teste dicético nao-verbal (etapa de atencdo direita e atencdo
esquerda) obtidos nas duas orelhas foi feito considerando os resultados numéricos
observados.

Quando sdo considerados os resultados numéricos o procedimento para
avaliar a concordancia consiste em verificar se a associacdo entre os valores
obtidos nas duas orelhas pode ser descrita por meio de uma reta que passa pela
origem (intercepto=0) e tem inclinacdo de 45° (coeficiente de inclinagdo=1). Este
procedimento foi adotado considerando o resultado na orelha direita como resposta
(y) e o resultado na orelha esquerda como preditora (x). A equagdo de uma reta é
dada por: y = a + b . x, onde a é o intercepto ou coeficiente linear, e b é a

inclinacao ou coeficiente angular.
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F.3) Dendrograma

Com o objetivo de identificar grupos de individuos homogéneos entre si, foi
aplicada a técnica de analise de agrupamento. O método adotado foi o da média
das distancias e a distancia foi a Euclidiana, sendo adotado o método de
agrupamento da ligacdo completa. Os resultados obtidos foram apresentados por

meio de um dendrograma.

F.4) Analise inferencial

Para realizar a analise estatistica pertinente, fixou-se me 0,05 ou 5% o

nivel de significancia. Nesta parte da andlise foram utilizados:

Teste t-Student pareado: é um teste paramétrico, que testa a
igualdade das médias de uma varidvel cujos valores sdao obtidos em
observacgdes pareadas (duas amostras independentes).

Teste de Friedman: é um teste ndo-paramétrico que testa a
igualdade das medianas de uma varidvel cujos valores sdo obtidos em
observacgdes pareadas (amostras nao independentes).

Coeficiente de Correlacao de Pearson: medida de associacdo entre

duas variaveis quantitativas. Assume valores entre - 1 e + 1.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentadas as caracterizacdes dos individuos quanto
a histdria clinica, quanto a avaliacao do processamento auditivo e a correlagao dos
dados da avaliacdo de processamento auditivo e da avaliagdo da linguagem oral e
escrita nos individuos pertencentes ao grupo com Sindrome de Asperger (GA) e nos
individuos pertencentes ao grupo de baixo risco para alteragdes de
desenvolvimento (GBRAD), de maneira que este capitulo foi dividido em trés

partes:

PARTE A. Caracterizacao dos individuos dos grupos GA e GBRAD quanto a
historia clinica

PARTE B. Caracterizacdao da avaliacdo do processamento auditivo

PARTE C. Correlagdo entre a avaliagcdo do processamento auditivo e a

avaliagdo da linguagem oral e escrita no grupo GA

Anteriormente a apresentacdo dos resultados propriamente ditos e para
tornar este capitulo mais didatico, apresenta-se, inicialmente, a caracterizagdo dos
individuos dos grupos GA e GBRAD considerando a idade cronoldgica e o quociente
intelectual (QI) estimado.

No quadro 1, apresenta-se a caracterizagdo dos individuos dos grupos GA e
GBRAD, quanto a idade cronoldégica e quociente intelectual (QI) estimado. As
estatisticas descritivas média, mediana, desvio-padrdo (DP), valor minimo e valor
maximo considerando-se os critérios de inclusdo de idade cronoldgica e quociente
intelectual (QI) estimado sdo apresentadas nas tabelas 1 e 2. A seguir, sao

apresentadas duas figuras (figuras 1 e 2) para ilustrar a caracterizacdo dos
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individuos dos grupos GA e GBRAD quanto a idade cronoldgica (figura 1) e quanto

ao quociente intelectual estimado. (figura 2)

Quadro 1. Caracterizacdo dos individuos dos grupos GA e GBRAD quanto aos
critérios de inclusdo de idade cronoldégica (em anos e meses) e
quociente intelectual estimado (em pontos).

Individuos Idade cronoloégica Quociente intelectual estimado
GA GBRAD GA GBRAD
1 10a7m 10allm 83 103
2 10a7m 1llalm 103 106
3 11a8m 11abm 85 117
4 12alm 11a8m 112 112
5 12alm 11a10m 91 109
6 12alm 12a6bm 83 112
7 12a4m 13a 103 85
8 13a4m 13a2m 117 106
9 13a7m 13a3m 90 112
10 14a5m 14a5m 74 112
11 15a1lm 14a10m 106 97
12 15allm 15a9m 100 88
13 16a10m 16a9m 100 94
14 16a10m 16alm 68 85
15 17alm 17a 83 103
16 17a4m 17a5m 115 94
17 17a9m 17a7m 88 100
18 18a5m 18alm 103 103
19 21a3m 20alim 85 100
20 22a2m 22a 85 106
21 23a 24a 104 75
22 27a2m 26a8m 73 86
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Tabela 1. Valores das estatisticas descritivas para a idade cronolégica (em anos),
nos grupos GA e GBRAD.

Grupo N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo

GA 22 16,0 4,4 10,6 15,5 27,2

GBRAD 22 15,9 4,3 10,9 15,3 26,7

28+

26+

24-

22+

20+

18

Idade (anos)

16

14+

124

10+

T
GA GBRAD
Grupo

Figura 1. Distribuicdo dos individuos por grupo GA e GBRAD quanto a idade
cronoldgica (em anos).
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Tabela 2. Valores das estatisticas descritivas e p-valor calculado (teste t-
pareado) para o quociente intelectual (QI) estimado, nos grupos GA e

GBRAD.
Grupo N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo p-valor
GA 22 93,2 13,8 68 90,5 117
0,089
GBRAD 22 100,2 11,1 75 103,0 117

120

1104

100+

QI

90 -

80 1

70

T
GA GBRAD
Grupo

Figura 2. Distribuicdo dos individuos por grupo GA e GBRAD quanto ao quociente
intelectual (QI) estimado.

Cabe ressaltar que ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os

dois grupos estudados GA e GBRAD quanto ao quociente intelectual estimado.
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PARTE A - Caracterizacdao dos individuos dos grupos GA e GBRAD

quanto a historia clinica

Nesta parte, € mostrada a caracterizacdo dos individuos dos grupos GA e
GBRAD quanto a histéria clinica. Os aspectos abordados sado: desenvolvimento
fisico (inicio da fala e inicio do andar); antecedentes pessoais (tempo de
permanéncia na escola e percurso escolar) e recursos econémicos (orgamento
familiar autodeclarado). Na tabela 3, sdo apresentados os valores das estatisticas
descritivas e p-valores calculados das caracterizagdes dos grupos GA e GBRAD,
considerando o desenvolvimento fisico, antecedentes pessoais (tempo de
permanéncia na escola) e recursos econdmicos da familia (orgamento familiar
autodeclarado). A figura 3 ilustra a distribuicdo dos individuos por grupo GA e
GBRAD considerando o desenvolvimento fisico, antecedentes pessoais (tempo de
permanéncia na escola) e recursos econOmicos familiares (orgamento familiar
autodeclarado). Na tabela 4, é apresentada a caracterizacdo dos grupos GA e

GBRAD quanto ao antecedente pessoal — percurso escolar.



Tabela 3. Estatisticas descritivas e p-valores calculados da caracterizacdo dos grupos GA e GBRAD, quanto aos aspectos de
desenvolvimento fisico (DF), antecedentes pessoais - AP (tempo de permanéncia na escola - TPE) e recursos econémicos
da familia - RE (orgamento familiar — OF).

Aspectos Grupo N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo p-valor
Fala GA 22 27,6 13,5 6 24 48
0,000 *
(meses) GBRAD 22 15,7 5,5 9 14 30
DF
Andar GA 22 15,2 5,6 8 14 36
0,048 *
(meses) GBRAD 22 12,7 1,8 9 12,5 15
TPE GA 22 9,3 3,8 4 9,0 20
X
AP (anos) GBRAD 22 12,0 4,0 7 10,0 22 0,014
OF GA 22 3591 4591 300 2000 20000
RE (reais) GBRAD 22 4414 4493 500 3250 20000 0,559

9ST
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A analise estatistica realizada por meio do teste t-pareado mostrou haver
diferenca estatisticamente significante quanto ao aspecto de desenvolvimento fisico
(inicio da fala e inicio do andar) e quanto ao aspecto de antecedente pessoal -
tempo de permanéncia na escola. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes para o recurso econd6mico familiar (orgamento

familiar autodeclarado).

G|A GBF}AD
Inicio da fala(meses) Inicio do andar(meses)
50 40
®
40
30
30 ® ®
20- 20
10 ‘ 10 $
%
Tempo de escolaridade (anos) Orgcamento familiar (em reais)
20000 *® ®
20 ®
15000
15
| 10000 ®
10
| 5000
54 I
T T 0 L
GA GBRAD
Grupo
Figura 3. Distribuicdo dos individuos por grupo GA e GBRAD quanto ao

desenvolvimento fisico (inicio da fala e inicio do andar),
antecedentes pessoais (tempo de permanéncia na escola) e
recursos econdmicos familiares (orgamento familiar autodeclarado).



Tabela 4. Distribuicdo dos individuos por grupo GA e GBRAD quanto ao antecedente pessoal - percurso escolar.

Percurso escolar Especial Especial / Regular Regular / Especial / Regular Regular Regular / Supletivo Regular / Especial
Grupo N % N % N % N % N % N %
GA 2 9,1 3 13,6 1 4,5 14 63,6 0 0 2 9,1
GBRAD 0 0 0 0 0 0 21 95,5 1 4,5 0 0

84T
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PARTE B - Caracterizacao da avaliacdao de processamento auditivo

Nesta parte, sao apresentados os resultados dos testes que compdem a
avaliacdo do processamento auditivo, denominados teste de localizacdao sonora,
teste de memaria para sons verbais e ndo-verbais em seqliéncia, teste de fala com
ruido branco, teste SSW em portugués, teste dicotico ndo-verbal, teste de padrao
de freqgléncia e teste de padrao de duracdo aos quais os individuos dos grupos GA
e GBRAD foram submetidos.

Na tabela 5, sdo apresentados os valores de média, mediana e desvio-
padrdo, valor minimo e valor maximo para cada teste de processamento auditivo,
nos grupos estudados.

Importante lembrar que os resultados das estatisticas descritivas dos
testes de localizagdo sonora (LS), teste de memdria para sons verbais (MSV) e ndo-
verbais (MSNV) em seqiiéncia e teste dicético ndo-verbal - etapa de atencdo livre
(AL), teste dicotico ndo-verbal - etapa de atencao direita (AD) e teste dicotico ndo-
verbal - etapa de atencdo esquerda (AE) encontram-se em numero absoluto de
acertos, enquanto que os resultados das estatisticas descritivas do teste de fala
com ruido branco (FR), teste SSW em portugués (SSW), teste de padrdo de
freqiéncia (TPF) e teste de padrdao de duragcdo (TPD) sdo apresentados em
porcentagem de acertos. Estes testes foram resumidamente denominados de testes

de processamento auditivo para facilitar a explanagao.
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Tabela 5. Média, mediana e desvio-padrdo (DP), valor minimo e valor maximo
para os acertos da orelha direita (D) e da orelha esquerda (E) nos
testes de processamento auditivo, por grupo estudado GA e GBRAD.

Teste Grupo N Média DP Minimo Mediana Maximo

LS GA 22 4,68 ,48 4 5,00 5

GBRAD 22 4,91 ,29 4 5,00 5

MSV GA 22 2,86 .35 2 3,00 3

GBRAD 22 2,86 ,35 2 3,00 3
MSNV GA 22 2,32 ,57 1 2,00 3
GBRAD 22 2,50 ,51 2 2,50 3
FR_D GA 22 82,18 5,75 72 82,0 92
GBRAD 22 86,00 4,58 80 86,0 96
FR_E GA 22 82,00 6,50 72 80,0 96
GBRAD 22 86,55 4,71 80 88,0 96
SSW_D GA 22 84,95 13,44 58 90,0 100
GBRAD 22 95,91 3,01 92 95,0 100
SSW_E GA 22 76,86 18,34 40 77,0 100
GBRAD 22 95,45 3,23 90 95,0 100
AL_D GA 22 12,73 2,19 12,0 18
GBRAD 22 11,86 1,61 12,0 14
AL_E GA 22 11,23 2,29 12,0 15
GBRAD 22 12,14 1,61 10 12,0 15
AD_D GA 22 23,32 1,49 18 24,0 24
GBRAD 22 23,95 21 23 24,0 24
AD_E GA 22 ,59 1,40 0 ,0 6
GBRAD 22 ,05 21 0 ,0
AE_D GA 22 ,59 1,22 0 ,0 5
GBRAD 22 ,05 21 0 ,0
AE_E GA 22 23,36 1,26 19 24,0 24
GBRAD 22 23,95 21 23 24,0 24
TPF_D GA 22 83,32 23,15 23 91,5 100
GBRAD 22 88,91 7,50 76 88,5 100
TPF_E GA 22 83,64 23,29 20 93,0 100
GBRAD 22 86,36 8,78 70 83,0 100
TPD_D GA 22 89,50 11,28 50 90,0 100
GBRAD 22 93,09 6,01 80 93,0 100
TPD_E GA 22 86,32 16,03 30 91,5 100
GBRAD 22 89,91 6,91 80 88,5 100
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Os resultados dos testes de processamento auditivo nos grupos GA e
GBRAD foram comparados considerando que o estudo seguiu um planejamento
pareado. Nos casos em que nao houve sérios desvios da normalidade, foi adotado o
teste t - pareado na comparacao das médias dos resultados dos testes nos dois
grupos GA e GBRAD e isto ocorreu para os seguintes testes: teste de memodria para
sons verbais em seqléncia (MSV), teste de fala com ruido branco a orelha esquerda
(FR_E), teste SSW em portugués a orelha direita (SSW_D) e a orelha esquerda
(SSW_E), etapa de atencdo livre do teste dicdtico ndo-verbal a orelha direita
(AL_D) e a orelha esquerda (AL_E) e teste de padrdo de duracdo a orelha direita
(TPD_D) e a orelha esquerda (TPD_E). Para os demais testes, teste de localizagao
sonora (LS), teste de memoria para sons ndo-verbais em seqliéncia (MSNV), teste
de fala com ruido branco a orelha direita (FR_D), teste dicotico ndo-verbal na etapa
de atencdo direita a orelha direita (AD_D) e na etapa de atencgdo esquerda a orelha
esquerda (AE_E), teste de padrdo de freqliéncia a orelha direita (TPF_D) e a orelha
esquerda (TPF_E) foi adotado o teste de Friedman. Os resultados obtidos estdo

resumidos no quadro 2.
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Quadro 2. P-valores calculados das respostas nos testes de processamento
auditivo nos grupos GA e GBRAD.

Teste p-valor
LS 0,059
MSV 1,000
MSNV 0,366
FR_D 0,052
FR_E 0,002 *
SSW_D 0,001 *
SSW_E 0,000 *
AL_D 0,059
AL_E 0,057
AD_D 0,014 *
AE_E 0,008 *
TPF_D 0,394
TPF_E 0,655
TPD_D 0,148
TPD_E 0,286
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A analise estatistica revelou diferenga estatisticamente significante ao
comparar as médias dos resultados do teste de fala com ruido branco na orelha
esquerda (FR_E), teste SSW em portugués a orelha direita (SSW_D) e a orelha
esquerda (SSW_E) e ao comparar as medianas dos resultados do teste dicético
nao-verbal na etapa de atencdo direita - orelha direita (AD_D) e na etapa de
atencdo esquerda - orelha esquerda (AE_E) entre os grupos GA e GBRAD.

Nas figuras 4, 5 e 6, sdo apresentados graficos de barras para representar
as distribuicdes de porcentagens do numero de acertos no teste de localizagdo
sonora (figura 4), no teste de memodria para sons verbais em seqléncia (figura 5) e
no teste de memédria para sons ndo-verbais em seqliéncia (figura 6) nos grupos GA

e GBRAD.

LS

90,9%
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04 68,2%
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50

40-
31,8%

30+

Porcentagem de individuos

20+

10_ 9,1%

0 T T
NUmero de acertos 4 5 4 5

Grupo GA GBRAD

Figura 4. Distribuicdo de porcentagens do numero de acertos no teste de
localizacdo sonora (LS) nos grupos GA e GBRAD.
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Figura 5.

Distribuicdo de porcentagens do numero de acertos no teste de
memdaria para sons verbais em seqlUéncia (MSV) nos grupos GA e

GBRAD.
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Figura 6. Distribuicdo de porcentagens do numero de acertos no teste de
memdaria para sons ndo-verbais em seqliéncia (MSNV) nos grupos GA
e GBRAD.

Nas figuras 7, 8, 9 e 10 sdo apresentados graficos dos valores individuais
da porcentagem de acertos no teste de padrdo de freqtiéncia (figura 7), no teste de
padrdao de duragdo (figura 8), no teste de fala com ruido branco (figura 9) e no
teste SSW em portugués - analise quantitativa (figura 10), a orelha direita e a
orelha esquerda, nos grupos GA e GBRAD. No quadro 3, sao mostrados os

resultados da anadlise qualitativa do teste SSW em portugués no grupo GA.
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Figura 7. Individuos segundo a porcentagem de acertos no teste de padrdo de

freqliéncia a orelha direita (TPF_D) e a orelha esquerda (TPF_E), nos
grupos GA e GBRAD.
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Figura 8. Individuos segundo a porcentagem de acertos no teste de padrdo de
duragdo a orelha direita (TPD_D) e a orelha esquerda (TPD_E), nos
grupos GA e GBRAD.
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Figura 9. Individuos segundo a porcentagem de acertos no teste de fala com

ruido branco a orelha direita (FR_D) e a orelha esquerda (FR_E), nos

grupos GA e GBRAD.
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Figura 10. Individuos segundo a porcentagem de acertos no teste SSW em

portugués a orelha direita (SSW_D) e a orelha esquerda (SSW_E),
nos grupos GA e GBRAD.

No quadro 3, apresentam-se os resultados obtidos na analise qualitativa do

teste SSW em portugués segundo a classificagdo por tendéncia de erros, a saber:

inversdes, padrao de respostas tipo A, efeito de ordem baixo - alto (EOBA), efeito

auditivo alto - baixo (EAAB), efeito de ordem alto - baixo (EOAB), efeito auditivo

baixo - alto (EABA), sem tendéncias de erros (STE) nos individuos do grupo GA.

Importante lembrar que cada individuo pode apresentar uma ou mais tendéncias de

erros ou ndo apresentar tendéncias de erros no teste SSW em portugués.
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Quadro 3. Distribuicdo dos individuos segundo a categorizagao (inversoes, padrao
de respostas tipo A, EOBA - efeito de ordem baixo-alto, EAAB - efeito
auditivo alto-baixo, EOAB - efeito de ordem alto-baixo, EABA - efeito
auditivo baixo-alto, STE - sem tendéncias de erros) das tendéncias de
erros obtidas no teste SSW em portugués no grupo GA (N=22).

Tendéncias de erros
Inversoes Padrao tipo A | EOBA / EAAB EOAB / EABA STE
N % N %o N % N %o N %
5 22,7 5 22,7 3 13,6 10 45,4 12 54,5

Nas figuras 11, 12 e 13 sdo apresentados graficos dos valores individuais

em numero absoluto de acertos, para o teste dicético ndo-verbal na etapa de

atencdo livre (figura 11), na etapa de atencao direita (figura 12) e na etapa de

atencao esquerda (figura 13), a orelha direita e a orelha esquerda nos grupos GA e

GBRAD.
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Figura 11. Individuos segundo o numero absoluto de acertos na etapa de

atencao livre do teste dicético ndo-verbal, a orelha direita (AL_D)
e a orelha esquerda (AL_E), nos grupos GA e GBRAD.
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Figura 12. Individuos segundo o nimero absoluto de acertos na etapa de atencao
direita do teste dicdtico ndo-verbal, a orelha direita (AD_D) e a orelha
esquerda (AD_E), nos grupos GA e GBRAD.
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Figura 13. Individuos segundo o numero absoluto de acertos na etapa de
atencdo esquerda do teste dicotico nao-verbal, a orelha direita
(AE_D) e a orelha esquerda (AE_E), nos grupos GA e GBRAD.
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Nas figuras 14, 15 e na tabela 6 apresentam-se os resultados obtidos no
estudo da concordancia entre as orelhas direita (D) e esquerda (E) para o teste de
fala com ruido branco (FR), teste SSW em portugués (SSW), teste de padrdo de
freqliéncia (TPF), teste de padrdao de duracgdo (TPD) e para o teste dicético nao-
verbal, na etapa de atencdo direita (AD) e atencdo esquerda (AE) nos grupos GA e
GBRAD. Nas figuras 14 e 15 sdo apresentados diagramas de dispersao, sendo que
os resultados da orelha direita estdao representados no eixo das ordenadas e os
resultados da orelha esquerda estdo representados no eixo das abscissas,
juntamente com as retas de regressao ajustadas, para os grupos GA e GBRAD,

respectivamente.

FR_D*FR_E SSW_D*SSW_E TPF_D*TPF_E
100 100

[ ] [ ]
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85
80 60
80
70
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Figura 14. Diagramas de dispersdao das porcentagens de acertos e retas

ajustadas no teste de fala com ruido branco (FR), no teste SSW
em portugués (SSW), no teste de padrdo de frequéncia (TPF), no
teste de padrao de duracao (TPD) e diagrama de dispersao do
nimero de acertos e reta ajustada no teste dicético ndo-verbal, na
etapa de atencdo direita (AD) e na etapa de atencdao esquerda
(AE), nas duas orelhas direita (D) e esquerda (E), no grupo GA.
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Para os testes de fala com ruido branco, teste SSW em portugués, teste de
padrao de duracdo e teste dicotico ndo-verbal na etapa de atencdo direita e de
atencdo esquerda, a hipdétese de que o intercepto das retas é nulo foi rejeitada (p <
0,001), podendo-se afirmar, portanto, que os resultados nas duas orelhas ndao sao
concordantes no grupo GA.

Para o teste de padrdo de freqliéncia, a hipétese de que o intercepto da
reta é nulo foi aceita (p = 0,559), no grupo GA. Sendo assim, uma reta passando

pela origem foi entdo ajustada e os resultados sao apresentados na tabela 6.

Tabela 6. Resultados obtidos nos ajustes das retas de regressao pela origem
tendo a porcentagem de acertos no teste de padrdo de freqliiéncia na
orelha esquerda (TPF_E) como preditora (x) e a porcentagem de
acertos do teste de padrao de freqiéncia na orelha direita (TPF_D)
como resposta (y).

Reta ajustada Intercepto= 0 Intervalo de confianca
para o coeficiente

(y=0,95)

TPF_D = 2,91 + 0,961 TPF_E p=0,559 (0,965 ; 1,022)

Concluiu-se, no nivel de significancia de 5%, que a inclinacdo da reta é de
45 graus. Portanto, os resultados obtidos nas duas orelhas sdao concordantes, no

teste de padrao de freqliéncia no grupo GA.
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Figura 15. Diagramas de dispersao das porcentagens de acertos e retas

ajustadas no teste de fala com ruido branco (FR), no teste SSW
em portugués (SSW), no teste de padrao de freqiiéncia (TPF), no
teste de padrdao de duracao (TPD) e diagrama de dispersao do
nimero de acertos e reta ajustada no teste dicético ndo-verbal, na
etapa de atencao direita (AD) e na etapa de atencdao esquerda
(AE), nas duas orelhas direita (D) e esquerda (E), no grupo
GBRAD.

Para os testes de fala com ruido branco, teste SSW em portugués, testes
de padrdo de freqliéncia, teste de padrdo de duracdo e teste dicético ndo-verbal na
etapa de atencgdo direita e de atencdo esquerda, a hipotese de que o intercepto das
retas é nulo foi rejeitada (p < 0,001), podendo-se afirmar, portanto, que os
resultados nas duas orelhas ndo sao concordantes, considerando-se os testes acima

mencionados no grupo GBRAD.
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Com o objetivo de agrupar os individuos pertencentes ao grupo com
Sindrome de Asperger (GA) que apresentaram resultados semelhantes nos testes
de processamento auditivo, foi realizada uma analise qualitativa em que foi
utilizada a técnica de andlise de agrupamentos. Os resultados do teste de
reconhecimento de fala com gravagdo ndo foram incluidos para a formagdao dos
grupos. A medida de distancia considerada entre dois individuos foi a euclidiana e o
método de agrupamentos foi o da ligacdo completa. O dendrograma obtido é
apresentado na figura 16, no qual se verifica a formagcao de nove subgrupos,

considerando os individuos do grupo GA.
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Figura 16. Dendrograma obtido com base nos resultados dos testes de

processamento auditivo para os individuos do grupo GA,
considerando a distancia euclidiana e o método de agrupamento
da ligagdo completa.

Subgrupo 1: individuo 1

Subgrupo 2: individuo 2

Subgrupo 3: individuos 3 e 6

Subgrupo 4: individuos 4, 7, 5

Subgrupo 5: individuos 8 e 14

Subgrupo 6: individuos 9, 12, 22, 13, 20, 21, 19, 16 e 18
Subgrupo 7: individuos 10 e 17

Subgrupo 8: individuo 11

Subgrupo 9: individuo 15
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Na tabela 7, sdao apresentadas as médias da idade cronoldgica e do
quociente intelectual estimado (QI), por subgrupo formado na anadlise de

agrupamentos considerando o grupo GA.

Tabela 7. Valores médios da idade cronoldgica (IC) e do quociente intelectual
(QI) estimado, por subgrupo formado na analise de agrupamentos,
para os individuos do grupo GA.

Subgrupo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
IC 10,6 10,6 11,9 12,2 15,1 19,5 16,1 15,1 17,1
QI 83,0 103,0 84,0 102,0 92,5 95,0 81,0 106,0 83,0

Na tabela 8, mostram-se as observagdes individuais das categorias muito
bom (MB), bom (B), regular (R), fraco (F) e muito fraco (MF) em cada teste de
processamento auditivo realizado para os subgrupos 1,2,3,4,5,6,7,8,9 formados na

analise de agrupamentos, considerando-se os individuos do grupo GA.



Resultados 180

Tabela 8. Observacoes individuais das categorias MB, B, R, F e MF em cada teste
de processamento auditivo para os subgrupos 1,2,3,4,5,6,7,8,9
formados na analise de agrupamentos, considerando-se os individuos
do grupo GA.

LS MSV MSNV FR_D FR_E SSW_D SSW_E TDNV_AL TDNV_AD TDNV_AE TPF_D TPF_E TPD_D TPD_E

1 B MB B B B R F MB R R MF MF R F
2 B B MB B R MF MF MB F R MF MF B B
3 MB B B B B MF MF B MB MB B B B B
6 MB B B B B F F MB MB MB MB MB MB MB
4 MB MB MB B R MB F MB MB MB MB MB B B
7 MB MB MB B B F MF MB MB MB MB MB MB MB
5 MB MB B R B B B MB B B B B B B
8 MB MB B MB MB R F F MB B MB MB MB MB
14 MB MB B B B R F F B B MB B MB MB
9 MB MB B B B R F B MB MB B MB MB MB
12 MB MB B B B R R B B MB MB B MB B
22 MB MB MB MB MB B MF B B R MB MB MB B
13 MB MB B MB MB B B MB MB MB MB MB MB MB
20 MB MB B MB MB B R MB MB MB MB MB MB MB
21 MB MB B MB MB B MB B MB MB B B MB MB
19 B MB B MB MB B MB MB B MB B B MB MB
16 MB MB MB B B MB MB B MB MB MB MB MB MB
18 B MB MB B MB B MB B MB MB MB MB MB MB
10 B MB B B B MB MB MB MB MB MB MB B R
17 B MB MB B R MB R MB MB MB MF MF MB B
11 B MB MB R R MB MB F MB B R B F MF

15 MB MB F B B F F R MB MB MB MB MB MB
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Na tabela 9 sdo apresentados os valores médios de acertos para os testes
de processamento auditivo, a saber: teste de localizagdo sonora (LS), teste de
memoria para sons verbais em seqiéncia (MSV), teste de meméria para sons ndo-
verbais em seqliéncia (MSNV), teste de fala com ruido branco (FR), teste SSW em
portugués (SSW), teste dicético ndo-verbal nas etapas de atencdo livre (AL),
atengdo direita (AD) e atengdo esquerda (AE), teste de padrdo de frequéncia (TPF)
e teste de padrdo de duracgao (TPD), a orelha direita (D) e a orelha esquerda (E),

por subgrupo formado na analise de agrupamentos para os individuos do grupo GA.
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Tabela 9. Valores médios de acertos para os testes de processamento auditivo,
por subgrupo formado na analise de agrupamentos, para os individuos

do grupo GA.

Teste Subgrupos
1 2 3 4 5 6 7 8 9
LS 4 4 50 50 50 48 4,0 4 5
MSV 3 2 2,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3 3
MSNV 2 3 2,0 2,7 2,0 2,3 2,5 3 1
FR_D 80 76 76,0 76,0 84,0 87,1 80,0 80 80
FR_E 76 76 78,0 74,7 82,0 87,1 80,0 80 84
SSW_D 82 58 61,5 883 84,0 90,3 1000 98 62
SSW_E 72 48 51,0 70,7 650 86,2 94,0 95 68
AL_D 12 12 13,0 11,0 17,5 12,6 12,0 16 9
AL _E 12 12 11,0 13,0 6,0 11,4 12,0 8 15
AD_D 20 18 24,0 23,7 23,5 23,7 24,0 24 24
AD_E 3 6 0,0 0,3 0,5 0,2 0,0 0 0
AE_D 3 5 0,0 0,3 1,0 0,1 0,0 1 0
AE_E 21 19 24,0 23,7 23,0 238 24,0 23 24
TPF_D 30 23 90,0 93,3 950 92,7 70,0 63 93
TPF_E 20 23 91,5 91,0 90,0 94,6 700 77 93
TPD_D 73 83 88,5 87,7 935 97,0 86,5 50 90

TPD_E 57 87 88,0 89 96,5 94,0 76,5 30 90
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PARTE C - Correlagao entre a avaliacao do processamento auditivo

e a avaliacao da linguagem oral e escrita no grupo GA

Previamente a apresentacdo da correlacdo entre os testes de
processamento auditivo e as provas que compde a avaliacdao da linguagem oral e
escrita no grupo GA, sdo apresentados os resultados das provas fonoaudiologicas
para a avaliacdo da linguagem oral e escrita a que os individuos dos grupos
estudados GA e GBRAD foram submetidos.

Na tabela 10, sdo apresentados os valores de mediana, média e desvio-
padrdo, valor minimo e valor maximo e p-valores calculados das respostas nas
provas fonoaudioldégicas que compdem a avaliagdo da linguagem oral e escrita:
prova de consciéncia fonoldgica (PCF), teste de vocabulario por imagem Peabody
(TVIP), prova de leitura de palavras e pseudopalavras (PLPP), prova de
compreensao de leitura (PCL), prova de escrita sob ditado de palavras e
pseudopalavras (PEPP) e prova de escrita semidirigida de textos (PESDT) em cada
grupo estudado GA e GBRAD. Na figura 17 esta ilustrada a distribuicdo dos
individuos por grupo estudado GA e GBRAD quanto ao desempenho na prova de
consciéncia fonolégica (PCF), no teste de vocabulario por imagem Peabody (TVIP),
na prova de leitura de palavras e pseudopalavras (PLPP), na prova de compreensao
de leitura (PCL), na prova de escrita sob ditado de palavras e pseudopalavras

(PEPP) e na prova de escrita semidirigida de textos (PESDT).
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Tabela 10. Média, mediana e desvio-padrdo (DP), valor minimo e valor maximo
e p-valores calculados das respostas nas provas que compdem a
avaliacdo da linguagem oral e escrita.

Grupo N Média DP Minimo Mediana Maximo p-valor
GA 22 35,6 4,5 26 36,5 40

PCF 0,000%*
GBRAD 22 38,6 2,0 34 40,0 40
GA 22 97,9 15,2 53 96,5 118

TVIP 0,003%*
GBRAD 22 108,8 7,5 92 107,5 121
GA 22 86,2 6,0 61 88,0 90

PLPP 0,504
GBRAD 22 87,1 3,1 78 88,0 90
GA 22 5,3 3,5 0 6,0 13

PCL 0,000%*
GBRAD 22 8,8 2,1 5 9,0 13
GA 22 57,5 11,8 18 60,0 70

PEPP 0,312
GBRAD 22 60,0 8,0 45 63,0 70
GA 22 4,1 1,6 0 4,0 7

PESDT 0,467
GBRAD 22 4,6 1,0 3 5,0 7

Os resultados das provas fonoaudioldgicas para a avaliacdo da
linguagem oral e escrita nos grupos GA e GBRAD foram comparados
considerando que o estudo seguiu um planejamento pareado. Nos casos em que
nao houve sérios desvios da normalidade, foi adotado o teste t — pareado na
comparagdo das médias dos resultados das provas fonoaudioldgicas nos dois
grupos GA e GBRAD e isto ocorreu para o teste de vocabulario por imagem
Peabody (TVIP), prova de leitura de palavras e pseudopalavras (PLPP), prova de
compreensao de leitura (PCL) e prova de escrita sob ditado de palavras e

pseudopalavras (PEPP). Para as demais provas, a saber: prova de consciéncia
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fonoldgica (PCF) e prova de escrita semidirigida de textos (PESDT) foi adotado o
teste de Friedman. A analise estatistica revelou diferencas estaticamente
significantes entre as medianas da prova de consciéncia fonolégica (PCF), e
entre as médias do teste de vocabulario por imagem Peabody (TVIP) e prova de
compreensao de leitura (PCL) nos dois grupos estudados (p<0,05). Nas demais
provas nao foram detectadas diferencas estatisticamente significantes entre os

dois grupos estudados GA e GBRAD.

GA GBRAD
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Figura 17. Distribuicdo dos individuos por grupo estudado GA e GBRAD quanto
ao desempenho na prova de consciéncia fonologica (PCF), no teste de
vocabulario por imagem Peabody (TVIP), na prova de leitura de
palavras e pseudopalavras (PLPP), na prova de compreensao de
leitura (PCL), na prova de escrita sob ditado de palavras e
pseudopalavras (PEPP) e na prova de escrita semidirigida de textos
(PESDT).
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Procede-se, entdo, a apresentacao da correlagdo entre os testes de
processamento auditivo e entre as provas que compdem a avaliacao da linguagem
oral e escrita para o grupo de individuos com Sindrome de Asperger (GA). A tabela
11 apresenta os coeficientes de correlacdo linear de Pearson entre os testes de
processamento auditivo denominados teste de localizagdo sonora (LS), teste de
memoéria para sons verbais (MSV), teste de memdria para sons ndo-verbais
(MSNV), teste de fala com ruido branco (FR), teste SSW em portugués (SSW),
teste dicético ndo-verbal nas etapas de atencao livre (AL), atencao direita (AD) e
atencgdo esquerda (AE), teste de padrdo de freqliéncia (TPF) e teste de padrdo de
duracdao (TPD) a orelha direita (D) e a orelha esquerda (E) e entre as provas
fonoaudioldgicas, a saber: prova de consciéncia fonoldgica (PCF), teste de
vocabulario por imagem Peabody (TVIP), prova de leitura de palavras e
pseudopalavras (PLPP), prova de compreensdo de leitura (PCL), prova de escrita
sob ditado de palavras e pseudopalavras (PEPP) e prova de escrita semidirigida de
textos (PESDT) e niveis descritivos (p-valores) do teste da hipotese de que o
coeficiente é nulo.

Salientaram-se, em negrito, os valores estatisticamente significantes.
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Tabela 11. Coeficientes de correlagao linear de Pearson entre os testes de

processamento auditivo e entre as provas fonoaudioldgicas, niveis
descritivos (p-valores) do teste da hipdtese de que o coeficiente é

nulo.
PCF TVIP PLPP PCL PEPP PESDT
LS Coeficiente ,181 ,042 ,424 ,007 ,261 -,023
P-valor ,420 ,854 ,049% ,977 ,241 ,919
MSV Coeficiente ,295 ,175 -,142 -,159 ,099 ,369
P-valor ,182 ,435 ,528 ,481 ,661 ,001
MSNV Coeficiente ,184 ,295 -,161 -,006 ,008 -,194
P-valor ,412 ,182 ,474 ,981 ,970 ,387
FR_D Coeficiente ,493 ,419 ,183 ,002 ,206 -,086
P-valor ,020% ,052 ,416 ,994 ,358 ,703
FR_E Coeficiente ,493 ,367 ,124 ,157 ,179 ,019
P-valor ,020% ,093 ,583 ,486 ,426 ,934
SSW_D Coeficiente ,319 ,399 -,178 ,005 ,164 ,111
P-valor ,147 ,066 ,428 ,981 ,465 ,624
SSW_E Coeficiente ,410 ,468 -,182 ,110 ,132 ,189
P-valor ,058 ,028% 417 ,627 ,558 ,400
AL_D Coeficiente -,487 -,028 -,378 ,100 -,398 -,339
P-valor ,021% ,902 ,083 ,657 ,067 ,123
AL_E Coeficiente ,510 ,088 ,369 -,076 ,420 ,325
P-valor ,015% ,697 ,001 ,737 ,052 ,140
AD_D Coeficiente ,369 ,322 -,030 ,256 ,114 ,129
P-valor ,091 ,144 ,896 ,249 ,613 ,566
AE_E Coeficiente ,366 ,273 ,133 ,137 ,253 ,224
P-valor ,094 ,219 ,554 ,544 ,257 ,316
TPF_D Coeficiente ,313 ,061 ,220 ,146 ,287 ,141
P-valor ,156 ,787 ,326 ,516 ,195 ,533
TPF_E Coeficiente ,376 ,143 ,137 ,149 ,213 ,155
P-valor ,085 ,526 ,545 ,509 ,342 ,492
TPD_D Coeficiente ,406 -,030 ,813 -,076 ,634 ,312
P-valor ,061 ,895 ,000% ,736 ,002% ,158
TPD_E Coeficiente ,358 -,047 ,832 ,064 ,570 ,284

P-valor ,102 ,837 ,000* ,776 ,006* ,200
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As correlagdes mais altas foram observadas entre o teste de padrdo de
duracdo a orelha direita (TPD_D) e a orelha esquerda (TPD_E) e a prova de leitura
de palavras e pseudopalavras (PLPP) e a prova de escrita sob ditado de palavras e
pseudopalavras (PEPP). A prova de leitura de palavras e pseudopalavras (PLPP)
também correlacionou-se de forma significativa com o teste de localizacdo sonora
(LS). A prova de consciéncia fonologica (PCF) apresentou correlagdo significativa
com o teste de fala com ruido branco a orelha direita (FR_D) e a orelha esquerda
(FR_E), com teste dicotico ndo-verbal, etapa de atencdo livre - orelha direita
(AL_D) (inversa) e orelha esquerda (AL_E). O teste de vocabulario por imagem
Peabody (TVIP) apresentou correlagao significativa com o teste SSW - orelha
esquerda (SSW_E). As provas de compreensao de leitura (PCL) e de escrita
semidirigida de textos (PESDT) ndo apresentaram correlacao significativa com

nenhum dos testes de processamento auditivo.
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Os individuos pertencentes ao grupo com Sindrome de Asperger (GA)
foram agrupados por similaridade de desempenho nos testes de processamento
auditivo, conforme ja mostrado anteriormente. Com base na analise de
agrupamentos realizada, os individuos do grupo GA foram divididos em nove
subgrupos. A seguir, sao apresentados os resultados das provas que compdem a
avaliacdo da linguagem oral e escrita, considerando-se os critérios do estudo
gualitativo e o nUmero médio de acertos em cada uma destas provas, nos nove
subgrupos formados.

Na tabela 12, mostram-se as observacdes individuais das categorias muito
bom (MB), bom (B), regular (R), fraco (F) e muito fraco (MF) em cada prova que
compde a avaliacdo da linguagem oral e escrita, para os subgrupos
1,2,3,4,5,6,7,8,9 formados na analise de agrupamentos, considerando-se os
individuos do grupo GA.

Na tabela 13, mostram-se os valores médios de acertos para as provas que
compdem a avaliagdao da linguagem oral e escrita, nos subgrupos 1,2,3,4,5,6,7,8,9

formados na analise de agrupamentos, considerando-se o grupo GA.
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Tabela 12. Observagdes individuais das categorias MB, B, R, F, e MF em cada
prova da avaliacdo da linguagem oral e escrita para os individuos
dos subgrupos 1,2,3,4,5,6,7,8,9 formados na analise de
agrupamentos, considerando-se os individuos do grupo GA.

Subgrupo Individuo PCF TVIP PLPP PCL PEPP PESDT

1 1 F MF B MF B F

2 2 F F B R F

3 3 MF F B B F
6 F MF B R B MF

4 4 R MF B MB B B
7 R MF B MF B F
5 F MF B R B R

5 8 F MF B MB R F
14 F MF B MF MF F

6 9 B MF B MF B R
12 R F MB MF B F
22 MB MF B MF B MF
13 MB R MB MB B F
20 B MF B R B B
21 MB R MB R B F
19 F MF B MF B R
16 MB R B R B F
18 MB MF B MB B B

7 10 F MF B R B R
17 MB B B F

8 11 F R R R MF MF

9 15 B MF B MB R MB
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Tabela 13. Valores médios de acertos em cada prova que comp0de a avaliagao da
linguagem oral e escrita, por subgrupo formado na analise de
agrupamentos, para os individuos do grupo GA.

Subgrupo
Provas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fonoaudioldgicas

PCF 28,0 33,0 32,0 36,0 28,5 38,7 36,5 33,0 39,0

TVIP 84,0 89,0 92,5 94,7 80,0 105,6 100,0 114,0 88,0

PLPP 83,0 88,0 88,5 880 84,5 88,7 86,0 61,0 85,0

PCL 2,0 6,0 7,0 5,0 7,5 4,3 5,5 7,0 8,0

PEPP 60,0 48,0 58,0 63,7 455 64,1 59,0 18,0 47,0

PESDT 3,0 4,0 2,0 5,0 4,0 4,2 4,5 2,0 7,0
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5. Discussao

Neste capitulo, apresenta-se a descricdo, interpretacdo e uma analise
critica dos resultados encontrados neste estudo, procurando-se estabelecer, sempre
que possivel, uma comparagdo entre os resultados desta pesquisa e os dados
consultados na literatura especializada.

Antes de iniciar a discussdo dos resultados obtidos nesta pesquisa,

apresentam-se algumas consideragdes tedricas que nortearam este estudo.

Processamento Auditivo - Fundamentacao teérica

O ato de ouvir ndo termina com a mera deteccao de um estimulo acustico.
Muitos mecanismos neurofisioldgicos e cognitivos sdo necessarios para a deteccgdo,
percepgao, reconhecimento e interpretacdo do estimulo acustico exigindo, portanto,
a participacdo do sistema auditivo periférico e central. (Bellis, 2003) Como ja foi
descrito, o sistema nervoso auditivo periférico e central é redundante, altamente
complexo e cujo funcionamento adequado ¢ decisivo para o reconhecimento e para
a discriminacdo até mesmo de um evento acustico muito simples, bem como de
mensagens extremamente complexas como, por exemplo, a fala. Quanto mais
complexa a tarefa acUstica maior é a participacdo de estruturas mais superiores na
via auditiva. (Chermak, Musiek, 1997)

Muito do que se considera ser processamento auditivo central ocorre pré-
conscientemente, isto €, sem que o ouvinte esteja consciente disto. No entanto,
mesmo o evento acustico mais simples € influenciado por fungbes mentais

superiores tais como memoria, atengdo e linguagem.
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O conceito de processamento auditivo considera o processamento de
informacdo como um processo que envolve 0s mecanismos bottom-up e top-down.
Processamento bottom-up refere-se a codificacdo neurofisioldgica dos estimulos
auditivos, envolvendo processos que ocorrem desde o nervo auditivo até o cortex
cerebral. O termo top-down refere-se aos processos cognitivos, memoria, atengdo e
linguagem, atuando nas analises dos cddigos sensoriais auditivos. As teorias de
processamento de informacao preconizam que a compreensdo depende da extracao
da informagdo em varios estagios de processamento. Além disso, ha uma interagao
entre 0s mecanismos bottom-up e top-down e esta interagdo ocorre
simultaneamente  (processamento paralelo) e de maneira seqiencial
(processamento seqliencial) em todo o sistema nervoso. Sendo assim, o que é
finalmente experienciado pelo ouvinte depende da interacdao entre fatores bottom-
up e top-down (Chermak, Musiek, 1997; Bellis, 2003), isto €, embora a analise de
um sinal acustico dependa inicialmente de deteccdo e processamento no sistema
auditivo como um todo, fatores comportamentais e fungbes mentais superiores
influenciam muito a habilidade de um ouvinte para reconhecer, decodificar e
interpretar o sinal acuUstico e conseqlientemente, o que o ouvinte percebe do
mundo real ou fisico.

A American Speech Language Hearing Association (ASHA, 1996) publicou
as determinacdes estabelecidas em uma forga-tarefa sobre processamento auditivo.
Conforme a definicao publicada, processamento auditivo refere-se aos mecanismos
e processos do sistema auditivo responsaveis pelos seguintes fenémenos

comportamentais:
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. Localizacdo sonora e lateralizagao
. Discriminacdo auditiva
o Reconhecimento do padrao auditivo

/Resolugéo temporal
o Aspectos temporais da audigdo < Mascaramento temporal

Integracao temporal

-Ordenacgao temporal
o Desempenho auditivo com sinais acusticos degradados

. Desempenho auditivo com sinais acusticos competitivos

Esta definicdo vem recebendo criticas ao longo destes anos, principalmente
por nao fazer referéncia a relacdo entre fungbes mentais superiores e
processamento de sinais acuUsticos e também devido a natureza muito restrita da
lista de fendbmenos auditivos comportamentais especificos mencionada na definicao
escrita acima.

No entanto, muitos conceitos importantes estdao implicitos nesta definigado.
Ao falar sobre processamento auditivo, faz-se referéncia a algo que é de natureza
fundamentalmente auditiva, sdo processos que ocorrem no sistema auditivo e estao
relacionados a representacdo dos sinais acuUsticos. Além disso, ha a idéia de que
habilidades auditivas mais complexas podem ser decompostas em processos
auditivos mais elementares, desta maneira, seria possivel estabelecer critérios e
planejar métodos para avaliar estas habilidades auditivas. (Bellis, 2003)

Uma conferéncia recente - referida como a Conferéncia Bruton - realizada
nos dias 27 a 29 de abril de 2000, em Dallas no Texas, reuniu 14 clinicos e
pesquisadores para discutir o diagnéstico das desordens de processamento auditivo
em criancas em idade escolar. Foram feitas recomendagdes em relagdao a
procedimentos de triagem e procedimentos diagndsticos para desordem do
processamento auditivo. Segundo este consenso, existem trés possibilidades de

avaliar o processamento auditivo, a saber: testes comportamentais, com os quais
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se podem obter caracteristicas de desempenho do paciente que nao podem ser
obtidas de outra maneira e, além disso, sdo mais amplamente disponiveis; testes
eletrofisioldgicos, os quais apresentam pouca interferéncia de varidveis externas,
no entanto, hd um ndmero reduzido de profissionais realizando esta avaliacdo e,
por fim, estudos de neurocimagem que se constituem em uma grande promessa
para o estudo das funcdes auditivas, embora o custo ainda seja muito elevado.
(Jerger, Musiek, 2000) Para o presente estudo, optou-se pela utilizacdo de testes
comportamentais para avaliar o processamento auditivo de individuos com
Sindrome de Asperger.

Segundo este consenso, desordem do processamento auditivo corresponde
a um déficit que é especifico da modalidade auditiva, isto indica que é uma
dificuldade em processar input auditivo. Sabe-se também que déficits de
processamento auditivo estdao geralmente associados a dificuldades de linguagem e
de aprendizagem. Outra afirmacdo importante mencionada neste consenso é a de
gue alteragbes de processamento auditivo podem ocorrer isoladamente ou podem
co-existir com outros transtornos tais como: disturbio do déficit de atencdo,
disturbio de linguagem, disturbio de |leitura, transtornos globais do
desenvolvimento e retardo mental.

Segundo Bellis (2003), a énfase no fato de alteragcbes de processamento
auditivo estarem relacionadas especificamente a modalidade auditiva tem levado
muitos autores a concluir que o diagndstico de alteragdo do processamento auditivo
somente pode ser dado quando ha um déficit que é especifico da modalidade
auditiva e de nenhuma outra modalidade. Certamente é razoavel insistir que um
déficit auditivo especifico seja demonstrado antes de aplicar o rétulo de desordem
do processamento auditivo (DPA). No entanto, esperar que um déficit especifico da
modalidade auditiva existird, exclusivamente, em todos os casos de DPA,
excluindo-se  déficits em outras modalidades sensoriais parece ser
neurofisiologicamente insustentavel, sob a luz dos conhecimentos atuais e da alta

complexidade do SNAC.
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Ainda sobre a Conferéncia Bruton, um segundo tépico a ser enfatizado foi a
necessidade de se investigar a influéncia das fungbes mentais superiores no
processamento auditivo e controlar fatores como atengdo, cansago, motivacao

III

entre outros. E, finalmente, sugeriu-se retirar o termo “central” de desordem do
processamento auditivo, com o objetivo de enfatizar a interacdo entre o sistema
periférico e o sistema nervoso central. (Jerger, Musiek, 2000)

Acredita-se que as alteracOes de processamento auditivo podem resultar
de uma ruptura de processos auditivos especificos, ou também podem apresentar-
se como uma manifestacdo de déficits mais globais (por exemplo, alteragdes de
memodria e transtornos de atencdo). As desordens do processamento auditivo
podem ocorrer na presenca de condigbes neuroldgicas, por exemplo: tumores do
sistema nervoso auditivo central, prematuridade e baixo peso ao nhascimento,
doencas adquiridas, alteragoes cérebro-vasculares, alteragcdes metabdlicas,

epilepsia; atraso na maturacdo de vias auditivas centrais e disturbios de

desenvolvimento. (Bamiou et al., 2001)

Sindrome de Asperger

Originalmente, o termo Autismo — autismus — foi criado e utilizado por
Bleuler (1913), na Suica, para descrever um dos sintomas psicopatoldgicos em
guadros de esquizofrenia em adultos. A caracteristica fundamental deste sintoma
corresponde a um acentuado interesse na vida interior, em detrimento do mundo
exterior, o que poderia resultar, segundo ele, na criagdo de um mundo préprio,
fechado, inacessivel, com perda parcial ou total de contato com a realidade
compartilhada. Neste sentido, a pessoa permanece ”“voltada para si mesma” e
“distanciada” da interagdao com os outros e o mundo.

Bleuler era um psiquiatra alemdo, contemporaneo de Freud cujo modelo
tedrico apontava para a importancia da sexualidade como traco predominante na

constituicdo do psiquismo. Freud formulou as idéias de pulsdo sexual e do auto-
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erotismo. Ao definir o conceito de Autismo, Bleuler postulou um equivalente do
auto-erotismo: investimento em si mesmo, sem que seja da ordem da sexualidade
ou da libido. E assim, subtraiu Eros da palavra auto-erotismo. (Cavalcanti, Rocha,
2001)

O termo Autismo foi utilizado por dois psiquiatras, na mesma época e em
contextos isolados, ao relatarem casos de criangas com sintomas que se
assemelhavam a esta definicdo. O primeiro foi Leo Kanner, psiquiatra austriaco
naturalizado americano que, em 1943, as voltas com a Segunda Guerra Mundial,
descreveu o termo “Distlrbio Autistico do Contato Afetivo”, ou “Autismo Infantil”,
como chamou mais tarde. (Kanner, 1943) Em segundo, Hans Asperger, pediatra
austriaco, em 1944, descreveu o termo “Psicopatia Autistica”, a fim de designar um
grupo especifico de criangas cujas caracteristicas citadas pelo autor eram “uso
estereotipado e pedante da fala, desajeitamento, interesses obsessivos e déficits no
comportamento social; distlirbios duradouros de personalidade, afetando
preferencialmente meninos”. (Pastorello, 1996) Contudo, seu trabalho ficou restrito
aos leitores de lingua alema.

Autismo é um disturbio do desenvolvimento caracterizado por prejuizo
importante na interagao social e na comunicacdo, bem como pela presenca de
comportamentos repetitivos e interesses restritos. Trata-se de uma alteragao de
desenvolvimento persistente, com um substrato neuroldgico e provavel etiologia
genética. (Rutter, 2003) No entanto, a etiologia exata desta condicdo ainda
permanece desconhecida.

Para que o diagndstico de Autismo seja feito, sdo utilizados critérios
clinicos uma vez que nenhum marcador bioldgico € conhecido. As manifestacdes
clinicas do Autismo tém graus de severidade diferentes e sdo influenciadas e
modificadas por varios fatores tais como educagdo, circunstancia ambiental e
intervencdo terapéutica. Além disso, o Autismo pode estar associado a outras
desordens, por exemplo, o transtorno de déficit de atengdo, incoordenagdo motora

e sintomas psiquiatricos como ansiedade e depressao. Por estas razodes, os critérios
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clinicos para a definicdo do Autismo precisam ser amplos. E, devido a variabilidade
de manifestacGes clinicas do Autismo, a idéia aceita é a de que existe um espectro
de desordens autistas que inclui individuos com diferentes niveis de inteligéncia e
linguagem. (Wing, 1981)

A Sindrome de Asperger esta incluida neste espectro autista, mas é
considerada um grupo especial. Sindrome de Asperger é um distUrbio do
desenvolvimento cronico que é atualmente definido pela presenca de dificuldades
nas relacdes sociais, interesses restritos, mas com linguagem e habilidades
cognitivas relativamente preservadas nos primeiros anos de vida. (OMS, 1993;
APA, 1994; Klin et al., 1995; Volkmar et al., 2000)

Varias tentativas foram feitas no sentido de tentar distinguir estes dois
quadros, aquele descrito por Kanner (1943) e o descrito por Asperger (1944). As
principais diferencas parecem residir nos fatos de, na condicdo descrita por Hans
Asperger, nao serem observados atrasos no desenvolvimento de fala e linguagem,
déficits motores serem mais comuns e a idade de reconhecimento ocorre apds os
dois primeiros anos de vida. Os casos descritos por Asperger constituiam-se
somente em meninos e os casos descritos por Kanner incluiam algumas meninas.
Kanner descreveu casos de criangas mais jovens e mais comprometidas, enquanto
Asperger descreveu casos de criangas mais velhas. Estas diferencas contribuiram,
mais tarde, para a denominagao de autistas de baixo-funcionamento para os casos
semelhantes aos descritos por Leo Kanner e autistas verbais para a descricdo feita
por Hans Asperger.

Wing (1981), ao rever os estudos de Asperger, propds algumas
modificacdes em relacdo ao conceito original, baseando-se no estudo de trinta
casos. As diferencas que a autora encontrou nos casos descritos por ela eram
principalmente em relacdo ao desenvolvimento e a idade de aparecimento dos
sintomas. A autora sugeriu que as dificuldades observadas podem ser reconhecidas
nos primeiros dois anos de vida, tais como falta de interesse pelos outros, prejuizos

de linguagem e do jogo simbdlico. Em alguns casos o retardo mental estava
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associado e ndo era exclusivo o aparecimento em individuos do sexo masculino.
Lorna Wing prop6s a utilizagdo do termo Sindrome de Asperger e introduziu o
conceito de que a Sindrome de Asperger fazia parte do continuum autista. (Wing,
1981)

No final da década de 80, foi discutida a inclusdo da Sindrome de Asperger
nos sistemas oficiais de diagndstico: CID-10 (OMS, 1993) e DSM-IV (APA, 1994).
Assim, os critérios de diagnodstico preconizados no DSM-IV (APA, 1994) estavam
muito semelhantes aos do CID-10 (OMS, 1993), o que facilitou os trabalhos clinicos
e de pesquisa. (Volkmar et al., 1994; Bosa, 2002)

A partir da década de 90, muitos estudos foram feitos no sentido de tracar
um perfil distinto entre Autismo e Sindrome de Asperger. (Szatmari et al., 1990;
Ozonoff et al., 1991ab; Klin et al., 1995; Gillberg, 1998) Volkmar et al., (2000)
citaram algumas caracteristicas peculiares a Sindrome de Asperger, tais como:
interesses especificos, capacidade em memorizar grandes quantidades de
informacgdes relacionadas a fatos, habilidades motoras pobres, ha interesse pelo
outro, no entanto ha dificuldade em estabelecer relacbes, problemas de
comunicagdo que incluem alteragdes de prosoddia, verborréia e, alteragdes de
comportamento. Além disso, alguns estudos mencionaram que individuos com
Sindrome de Asperger apresentam quociente intelectual verbal melhor do que o de
execucdo, sendo que este padrao ocorre de maneira inversa no grupo de autistas
de alto-funcionamento. (Ozonoff et al., 1991b; Klin et al., 1995; Volkmar et al.,
2000)

O termo Sindrome de Asperger é amplamente utilizado para referir-se a
individuos com as mesmas dificuldades de interacdo social presentes no Autismo,
mas que apresentam linguagem fluente, desenvolvimento escolar relativamente
bom e interesses restritos e especificos. Com base nos critérios descritos no CID-10
(OMS, 1993) e no DSM-IV (APA, 1994), para o diagndstico da Sindrome de
Asperger nao pode haver atraso significativo nos desenvolvimentos de fala, de

linguagem e cognitivo. Esta afirmagdo parece arbitraria, pois ndao ha evidéncias
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significativas de diferencas entre esses casos e aqueles casos que apresentam
atraso importante de aquisicao de fala, e que mais tarde adquirem fala fluente.
Muitos adultos ou adolescentes autistas que atualmente sdo individuos fluentes em
relacdo a fala e que mostram um certo interesse social, apresentaram alteragdes no
processo de aquisicdo de fala e linguagem. A utilizacdo do termo Sindrome de
Asperger e Autismo de alto-funcionamento ainda é confusa, tanto que muitos
estudos publicados recentemente incluem individuos com Sindrome de Asperger e
Autismo de alto-funcionamento no mesmo grupo.

Nesta pesquisa, optou-se pela utilizacdo do termo Sindrome de Asperger,
mas vale ressaltar que os estudos compulsados na literatura e referidos nesta
pesquisa incluem individuos com Sindrome de Asperger e Autismo de alto-

funcionamento.

Estudos que procuram explicar as causas do Autismo e da

Sindrome de Asperger

Os transtornos globais do desenvolvimento, categoria mencionada no CID
- 10 (OMS, 1993) e no DSM - IV (APA, 1994), incluem desordens autistas,
Sindrome de Asperger, transtornos desintegrativos da infancia, transtornos globais
do desenvolvimento sem outra especificagdo e Sindrome de Rett. Exceto para a
Sindrome de Rett que é atribuida a uma mutacdo genética, para os outros
transtornos globais do desenvolvimento, incluindo-se a Sindrome de Asperger, ndo
foram encontradas causas genéticas ou nao-genéticas especificas.

O Autismo é freqliente na esclerose tuberosa e na Sindrome do X-Fragil,
mas estas alteragdes sdo responsaveis por um numero bastante reduzido de casos
com diagnéstico de Autismo, respondendo por aproximadamente 10% a 15% dos
casos de transtornos globais do desenvolvimento. (Gillberg, 1998; Estécio et al.,

2002)
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O grau de hereditariedade dos transtornos globais do desenvolvimento,
incluindo-se a Sindrome de Asperger, representa uma das caracteristicas mais
importantes desde as primeiras descrigdes. Estudos em gémeos mostraram de 60%
a 90% de concordancia nos casos de Autismo em gémeos monozigdticos. Em
contrapartida, esta concordancia é raramente observada em gémeos dizigodticos.
(Bailey et al., 1995) A probabilidade de recorréncia em irmdos de uma crianga
afetada varia de 2% a 8%, o que é muito maior do que a probabilidade de
ocorréncia na populagao em geral que varia de 0,58% a 0,67%. (Charman, 2003a)
DeLong (1999) verificou que 70% dos casos de transtornos globais do
desenvolvimento referiram algum outro membro da familia com alteragoes afetivas
(exemplo: depressdo, transtorno bipolar, transtorno obsessivo compulsivo, entre
outros). Estes dados sugerem que interacdes entre multiplos genes estdo
envolvidas na causa dos transtornos globais do desenvolvimento, e que, além
disso, fatores ndo-genéticos podem contribuir para a expressdo variavel desta
condicdo. (Muhle et al., 2004) Sendo assim, a hipétese mais aceita atualmente é de
que as desordens do espectro autista, incluindo-se a Sindrome de Asperger, seriam
predominantemente de origem genética (Bailey, Parr, 2003; Rutter, 2003) e os
registros de alteragbes perinatais sdo altos. (Jones, Kerwin, 1990; Gillberg, 1998;
Cederlund, Gillberg, 2004)

Os estudos pdés-morte de individuos com diagndstico de transtorno global
do desenvolvimento sdo raros, no entanto, ha evidéncias de anormalidades
estruturais no cérebro destes individuos. As alteragbes mais consistentes foram
encontradas no sistema limbico e no cerebelo. No sistema limbico, verificaram-se
neurdnios de tamanho pequeno e mais agrupados e uma arvore dendritica mais
reduzida no hipocampo, cortex entorrinal, corpos mamilares, corpo amigdaldide e
nucleo medial da amigdala. (Blatt et al., 2001; Bauman, Kemper, 2003) E ainda, foi
verificada redugcdo do numero de células de Purkinje, principalmente no cértex neo-
cerebelar pdéstero-lateral, independente da idade, sexo e nivel de inteligéncia e de

células granulares. (Bauman, Kemper, 2003) Os achados histoanatdomicos no
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cérebro de individuos com Autismo e Sindrome de Asperger sdo compativeis com
alteracGes que ocorrem antes do nascimento e 0s processos neurobiologicos
envolvidos devem ser progressivos. (Bauman, Kemper, 2003)

Os estudos de imagem em individuos com Sindrome de Asperger ou
Autismo, utilizando técnicas de ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, com freqliéncia mostram resultados alterados em regides
corticais envolvendo o hemisfério esquerdo e o hemisfério direito, principalmente as
areas frontal e temporal. (Berthier et al., 1990; Jones, Kerwin, 1990; Berthier et
al., 1993; Volkmar, 1996; Rapin, 1997) Alguns estudos apontaram para reducao
importante no volume da substancia cinzenta de regides fronto-estriatais (lobo
frontal), de regides ventro-mediais do cortex temporal e extensos déficits de
substancia branca no hemisfério esquerdo. (McAlonan et al., 2002; Kwon et al.,
2004) Rojas et al., (2002) verificaram reducdao do volume do plano temporal
esquerdo de individuos autistas quando comparados a um grupo controle. Outros
autores ndao encontraram diferencas estatisticamente significantes ao comparar as
medidas de volume cerebral (total, de substancia branca e de substéncia cinzenta)
entre individuos com Autismo de alto-funcionamento, Sindrome de Asperger e um
grupo controle. (Lotspeich et al., 2004) Herbert et al., (2005) verificaram
assimetria em favor do hemisfério direito ao analisar segmentos menores do cértex
cerebral.

Uma outra area que é motivo de investigacdes em estudos com
ressonancia magnética envolve o cerebelo. Os achados revelaram hipoplasia de
verme do cerebelo (Courchesne, 1995) e redugdao importante no volume da
substéncia cinzenta de regibes cerebelares (McAlonan et al., 2002), embora,
segundo Frith (2003), ndo haja um consenso quanto a alteracdes especificas do
cerebelo em individuos autistas. Outros estudos utilizando técnicas de imagem
apontaram alteracGes inespecificas de estruturas do tronco encefalico. (Courchesne,

1995; Rapin, 1997)
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Alteracbes em regibes envolvendo o corpo amigdaldide e o hipocampo
também sdo freqlientemente investigadas com técnicas de imagem. Ha estudos
gue revelaram alteracdes em regides subcorticais (corpo amigdaldide e
hipocampo), indicando que provavelmente ha indicios de uma programacao
anormal quanto ao desenvolvimento do corpo amigdaldide e do hipocampo em
individuos com Autismo com e sem retardo mental associado. (Schumann et al.,
2004)

Estudos de imagem utilizando PET Scan revelaram fluxo cerebral reduzido
no cortex temporal em ambos os hemisférios cerebrais, mais especificamente no
cortex de associacdao auditiva - giro temporal superior - em situacdo de descanso
(Zilbovicius et al., 2000) em criangas autistas com retardo mental associado. Em
individuos autistas adultos, foi observada maior ativacdo do hemisfério direito
enquanto que o padrdo inverso foi verificado no grupo controle, em tarefas de ouvir
sons de fala. (Boddaert et al., 2003)

Um dos achados mais consistentes em relagdo ao cérebro de individuos
com transtornos globais do desenvolvimento refere-se ao tamanho e ao peso. Ha
varios estudos que revelaram aumento do tamanho do cérebro e da circunferéncia
da cabeca de autistas e individuos com Sindrome de Asperger (Bailey et al., 1995;
Woodhouse et al., 1996; Cederlund, Gillberg, 2004), quando comparados a
cérebros normais. Frith (2003) hipotetizou que a razdo para este aumento do
tamanho e do peso do cérebro poderia ser uma falha no processo de segregacao
neural programada, processo que ocorre muitas vezes durante o desenvolvimento
apos uma onda inicial de proliferacdo de sinapses. Esse processo de segregacao
elimina a possibilidade de conexdes imperfeitas e permite o funcionamento neural
coordenado. O crescimento rapido anormal do cérebro resulta de modificagées na
substéncia branca o que provocaria uma alteracdo na organizagao da conectividade
no cérebro em que novas sinapses sdo formadas, em que ha um crescimento da
arvore dendritica e aceleracdo do processo de mielinizacdo e provavelmente esta

falha no processo de segregagcdao manifesta-se por meio de anormalidades
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estruturais em algumas areas do cérebro. (Frith, 2003; Herbert et al., 2005) A
exposicdo do individuo ao meio € importante, no entanto, o processo de segregacao
tem uma base genética. A falta de segregacdo, no caso do Autismo e da Sindrome
de Asperger, provavelmente explica o aumento do tamanho do cérebro e esta
associada a um prejuizo no funcionamento de alguns circuitos neurais.

Herbert et al., (2005) hipotetizaram que o aumento desproporcional das
conexdes intra-hemisféricas acompanhado de uma constricdo da comunicacao
inter-hemisférica, provavelmente aumenta a probabilidade de assimetrias
anatomicas e funcionais. Este aumento de volume é predominantemente maior em
areas do hemisfério direito e resulta de alteracdes na substancia branca, que levam
a um crescimento cerebral anormal, e que dificulta a conexdao neural. Estas
alteracGes de conexdo afetam principalmente o cortex de associagao e, além disso,
favorecem um estilo de processamento de informagdo focado em caracteristicas
mais especificas do estimulo. Como conseqliéncia, as sinapses dos sistemas top-
down ndo ocorrem de maneira eficiente, enquanto que o sistema bottow-up esta
funcionando adequadamente. Desta maneira, esta falha fisiolégica seria
responsavel por um prejuizo nos mecanismos de feed-back que ndo podem exercer
um controle adequado nos processos perceptuais basicos. Este fato poderia explicar
a hipersensibilidade, queixa freqiente em autistas e em pacientes com Sindrome
de Asperger. Acredita-se que a falha de segregacao celular poderia ocorrer em
diferentes regides do cérebro e em diferentes etapas do desenvolvimento. Este fato
seria responsavel pela diversidade clinica encontrada em individuos com
transtornos globais do desenvolvimento.

Para explicar as causas de alteracGes especificas de comportamento nos
individuos com desordens do espectro autista, as mudangas observadas com a
idade e as mudancgas observadas apdés abordagem terapéutica, foram propostas
teorias cognitivas. As teorias cognitivas tém permitido a interface entre cérebro e

comportamento.
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Teoria da Mente

Alguns pesquisadores como Uta Frith e Simon Baron-Cohen apontaram
precursores cognitivos como falhas primarias no desenvolvimento do sujeito
autista. (Baron-Cohen et al., 1986) Estes autores propuseram que a inabilidade do
autista em relacionar-se é decorrente da falha em compreender o ponto de vista do
outro, isto indica que ha uma falha em formar uma metarrepresentacao da
realidade. Este modelo foi denominado de “Teoria da Mente”. A “Teoria da Mente”
refere-se “a nossa crenga de que outras pessoas tém mentes diferentes das nossas
e também sobre a nossa habilidade em inferir sobre desejos, crencas e intencdes
de outras pessoas com o objetivo de predizer o seu comportamento”. (Happé,
1999)

Segundo esta teoria, as criangas autistas e aquelas com Sindrome de
Asperger sao incapazes de atribuir estados mentais (desejos, crencas, intencdes) a
elas mesmas e aos outros. A hipétese de uma falha na “Teoria Mente” tem sido
amplamente investigada. Nos testes de “Teoria da Mente” de primeira ordem, nos
quais o individuo deve inferir sobre o que uma pessoa pensa, imagina ou deseja,
cerca de 80% dos autistas falham. (Baron-Cohen et al., 1986) Nos testes de
“Teoria da Mente” de segunda ordem, nos quais os sujeitos tém que inferir sobre o
gue um personagem imagina que o outro esta pensando, todos os sujeitos autistas
falham. (Baron-Cohen, 1997)

Os déficits na “Teoria da Mente” parecem ser universais no Autismo e na
Sindrome de Asperger. (Baron-Cohen, 1997) Varios estudos envolvendo a “Teoria
da Mente” relataram prejuizo em criangas e adultos com Autismo de Alto-
Funcionamento e Sindrome de Asperger quando comparados a individuos com
desenvolvimento tipico. (Kleinman et al., 2001; Kaland et al., 2002; Rutherford et
al., 2002) Ha dificuldade em realizar inferéncias, entendimento de aspectos como
ironia, linguagem ndo-literal e pretensao, em atribuir estados mentais a outras

pessoas, inclusive quando o estimulo utilizado é auditivo-verbal.
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Sob o ponto de vista neuropsicolégico, um déficit na “Teoria da Mente”
explicaria alguns sintomas relacionados a prejuizos sociais e de comunicagdo e
sendo assim, deve estar associado a uma funcdo cerebral anormal. Um déficit
cognitivo nesta area contribuiria, de maneira significativa, para a dificuldade do
sujeito em predizer o comportamento dos outros e tornar o mundo mais
compreensivel.

Estudos de neuroimagem em individuos normais e em autistas tem
ajudado a compreender melhor o substrato neurofisioldogico da capacidade de
atribuir estados mentais.

Os autores Brunet et al., (2000) e Castelli et al., (2000) realizaram estudos
de neuroimagem em individuos normais, em atividades de atribuir estados mentais
a outras pessoas e verificaram que as regides do cérebro constantemente
envolvidas eram o cortex pré-frontal medial, a juncdo témporo-parietal e os pdlos
temporais.

Happé et al., (1996) conduziram um estudo utilizando tomografia
computadorizada por emissdao de pédsitron (PET Scan) e verificaram que individuos
com Sindrome de Asperger apresentavam menor ativagdo na regido pré-frontal
medial do que individuos normais, ao realizar tarefas de atribuir estados mentais a
outros.

Baron-Cohen et al., (1999) conduziram um estudo utilizando ressonancia
magnética funcional em que os individuos eram solicitados a julgar o estado
emocional de uma pessoa a partir de fotografias da regido dos olhos, tendo que
decidir qual era a melhor palavra que descrevia o estado mental das pessoas. Ao
serem comparados com individuos normais, individuos autistas apresentaram
menor ativacdo nas regides frontais e nenhuma ativacdo do corpo amigdaldide.

Outra dificuldade de individuos autistas € o reconhecimento de faces.
Segundo Frith (2003), em individuos autistas ndo se verifica ativacdo do giro

occipitotemporal lateral (giro fusiforme) - darea considerada importante no
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reconhecimento de faces. Esta area é ativada em individuos normais quando estao

olhando para uma face.

Teoria da Coeréncia Central

Individuos autistas apresentam um perfil de comportamento muito
especifico, marcado por prejuizo na sociabilidade, comportamentos repetitivos e
dificuldades de imaginagdo, tudo isso somado a ilhas de capacidade ou talentos
especiais. E comum encontrar em individuos autistas uma habilidade fora do
comum em areas reconhecidas tais como: desenho (apéndice 1), musica, memoria
e calculo. Estas competéncias sdo dez vezes mais comuns em pessoas com Autismo
do que em pessoas com outros distlrbios mentais. (Happé, 1999; Hill, Frith, 2003)

Segundo Happé (1999), os prejuizos em areas ndo-sociais nos individuos
com Autismo sdo explicados, principalmente, por uma teoria denominada
“Coeréncia Central” e suas variagdes. (Mottron et al., 2000, 2001) “Coeréncia
Central” é a capacidade para integrar informagdes em uma totalidade, com
contexto e significado. (Frith, 1989) “Coeréncia Central” refere-se a um estilo de
processamento de informacdo, especificamente a tendéncia de processar uma
informacdo recebida, levando-se em consideragcdo o contexto em que ela foi
apresentada, isto €, integrar as informag0oes para que os centros mais superiores de
processamento possam dar-lhes um significado, envolvendo a compreensao do
todo, sem se ater aos detalhes. Esta preferéncia em integrar e processar a
informagdo de uma maneira global esta presente em individuos com alteragoes
mentais (ndo autistas) e em bebés a partir dos trés meses de idade.

Segundo Happé (1999), esta caracteristica de processamento de
informagdo do ser humano estd alterada no Autismo, portanto individuos com
Autismo exibiriam uma “Fragilidade de Coeréncia Central”, isto indica uma
tendéncia a focar em aspectos mais especificos e ndo em aspectos mais globais de

uma informagdo, com um tipo de processamento que prioriza os detalhes em
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detrimento da compreensdao e percepcao do todo. A “Fragilidade na Coeréncia
Central” explicaria o estilo ndo holistico, parcial, fragmentado, caracteristico da
percepcao dos autistas.

A teoria da “Coeréncia Central” preconiza que ha uma falha na conexao
entre os processos perceptuais basicos e os processos de modulacdo top-down no
cérebro, provavelmente devido a falha de segregacdo celular. (Hill, Frith, 2003)

A “Teoria da Fragilidade da Coeréncia Central” pode explicar o desempenho
de individuos com transtorno do espectro autista em varios testes, com estimulos
verbais e ndo-verbais. Por exemplo, em nivel perceptual, individuos autistas sdo
menos influenciados por ilusGes visuais e sdo capazes de fazer julgamentos mais
precisos acerca do tamanho de dois circulos, mesmo na presenca de figuras que
induzem a percepgao de que eles sejam diferentes. Além disso, observa-se grande
ocorréncia de percepcdo absoluta de pitch.

Por exemplo, em nivel de praxia construtiva e de percepgao visuo-espacial,
individuos com transtorno do espectro autista tém um desempenho excelente no
teste de cubos (subteste da escala Wechsler) e no teste Embedded Figures (Joliffe,
Baron-Cohen, 1997), pois 0 sucesso nestas tarefas depende do processamento de
partes do estimulo, ignorando o contexto visual em que o estimulo esta
apresentado. No teste Embedded Figures (Joliffee, Baron-Cohen, 1997), o individuo
¢ solicitado a identificar determinadas partes de uma figura.

Considerando o nivel semantico-verbal, um outro exemplo seria, ao
recontar uma histéria, individuos autistas sdao capazes de manter as mesmas
palavras utilizadas, mas ndo de abordar o ponto principal da historia. Jolliffe,
Baron-Cohen (1999), ao realizar um teste com palavras homografas (palavras
diferentes no significado e na pronlncia, mas que se escrevem de modo idéntico),
constataram que os individuos autistas apresentavam dificuldade em pronunciar a
palavra homdgrafa corretamente, pois ndo entendiam o contexto da sentenca.
Além disso, individuos autistas ndo se beneficiavam de relagdes semanticas

(palavras de mesma categoria semantica versus palavras aleatdrias) ou de relagoes
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gramaticais (sentencas versus palavras).

Parece que a “Teoria da Fragilidade da Coeréncia Central” caracteriza uma
preferéncia de processamento de informacdo mais automatico ou um estilo
cognitivo presente nos individuos autistas ou com Sindrome de Asperger.

A “Teoria da Fragilidade da Coeréncia Central” assume que estes déficits
perceptuais podem acontecer em todas as modalidades sensoriais, embora tenha
sido mais estudada para a modalidade visual.

Alguns estudos procuram identificar a “Teoria da Coeréncia Central” no
campo da percepcgdao auditiva em individuos do espectro autista sem talentos
musicais. (Heaton et al., 1999; Mottron et al., 2000) Estes estudos utilizaram
melodias curtas e determinaram que o pitch de cada nota que compde a melodia
referia-se a caracteristica especifica (processamento das unidades perceptuais) e o
reconhecimento do contorno acuUstico como a caracteristica global ou gestalt
auditiva. Os autores observaram que o grupo de individuos do espectro autista
apresentou melhor desempenho do que o grupo controle quanto ao processamento
das caracteristicas especificas do som, mas nao foi encontrado um desempenho
pior na tarefa de reconhecimento do contorno acustico. No entanto, é questionavel
a utilizacdo de tarefas que envolvem reconhecimento do contorno acustico como
tarefas para avaliar a percepcdo de caracteristicas globais da percepcdo auditiva,
pois um contorno acustico é simplesmente uma sucessdao de notas musicais em
escala ascendente ou descendente e sendo assim, ndo envolve um nivel de
organizacao perceptual superior, caracteristica fundamental que define “percepcao
global”. Foxton et al., (2003) observaram que individuos com Autismo de alto-
funcionamento e Sindrome de Asperger obtiveram bom desempenho em tarefas de
reconhecimento de uma seqiéncia de sons que diferiam quanto a freqléncia e
reforcaram a presenca de uma interacdo anormal entre a percepgao auditiva de

caracteristicas especificas e a percepcdao auditiva global nos individuos com

desordens do espectro autista.
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Uma outra variagao da “Teoria da Coeréncia Central” preconiza que ndo
haveria uma falha na integracdo de informagdes perceptuais basicas para
compreender o todo, o que ocorre é que a discriminacdo de elementos perceptuais
basicos (como discriminacao de pitch) é muito eficiente. (Mottron et al., 2000)

A “Teoria da Coeréncia Central” ainda foi pouco estudada utilizando-se
testes de imagem. Fink et al., (1997) ao solicitar que individuos normais
observassem aspectos gerais e especificos de figuras complexas, constatou que o
processamento de aspectos mais globais da figura implicava em maior ativagao do
giro lingual direito enquanto que o processamento de partes especificas da figura
mostrava maior ativacdo do cértex occipital inferior esquerdo, utilizando
ressonancia magnética funcional.

Ring et al., (1999) conduziram um estudo no qual adultos com e sem
Autismo foram submetidos a ressonancia magnética funcional enquanto faziam o
teste Embedded Figures. Especificamente, o grupo de individuos autistas mostrou
maior ativagao das regides ndo-estriadas do cortex visual, enquanto individuos do
grupo controle apresentaram maior ativagao na regido do cértex pré-frontal. Estes
achados sdo consistentes com a idéia de que os primeiros estagios do
processamento sensorial (no qual a énfase é dada as caracteristicas especificas de
um estimulo) estdo preservados, enquanto que os estagios top-down do
processamento de informacdo (extrair a compreensdo das caracteristicas globais do
estimulo) ndo estdo funcionando adequadamente. Este estudo mostrou que hd uma
diferenca em termos de anatomia funcional quando o grupo de autistas é
comparado ao grupo de individuos normais no que se refere ao uso diferencial das
estratégias cognitivas globais e especificas.

Atualmente, a grande falha que vem sendo apontada em relacdo a “Teoria
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da Coeréncia Central” é a falta de mecanismos neuroanatdomicos que possam
explicar as caracteristicas comportamentais observadas e atribuidas a “Fragilidade

de Coeréncia Central”. (Hill, Frith, 2003)
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Teoria das Funcoes Executivas

Uma explicagdo amplamente aceita para alguns dos problemas
comportamentais observados no Autismo estd na “Teoria das Fungdes Executivas” .
(Hughes et al., 1994) Esta teoria propde uma associacdo explicita entre falhas no
lobo frontal e a presenca de um perfil neuropsicologico tipico. Os problemas
comportamentais mais bem explicados por esta teoria seriam a rigidez e a
inflexibilidade.

Fungdo executiva € um termo utilizado para referir-se a uma gama de
acdes ou comportamentos tais como: planejar agles, controlar respostas
impulsivas, monitorar o comportamento, inibir respostas automaticas, manter-se
concentrado frente a objetivos e resolver problemas de um modo estratégico e
eficiente, atividades estas dependentes de sistemas que envolvem o circuito pré-
frontal em individuos normais. Alteracées no circuito frontal (cortex pré-frontal)
estariam relacionadas as falhas nas fungdes executivas e isto explicaria os
comportamentos repetitivos e rigidos observados regularmente nas desordens do
espectro autista. Além disso, pode-se observar o prejuizo das fungdes executivas
em pacientes acometidos por traumatismo cranio-encefalico no lobo frontal ou em
alteracbes clinicas como disturbio do déficit de atengdo, transtorno obsessivo
compulsivo, Sindrome de Tourette, dentre outras.

Ha varios estudos que documentaram a falha nas funcdes executivas em
individuos com desordens do espectro autista. (Ozonoff et al., 1991a; Hughes et
al., 1994; Bennetto et al., 1996; Ozonoff, Jensen, 1999) Alguns estudos relataram
que individuos autistas apresentaram desempenho mais prejudicado que o grupo
controle nos testes neuropsicoldgicos denominados Torre de Hanoi e teste
Wisconsin, sendo altamente perseverativos neste ultimo. (Ozonoff et al., 1991a,b;
Bennetto et al., 1996)

Ozonoff, Jensen (1999), afirmaram que os testes neuropsicoldgicos

denominados teste Wisconsin, Torre de Hanoi e o Stroop teste (cor e palavra) séo
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tradicionalmente utilizados para avaliar prejuizos de fungbes executivas. Neste
estudo, os autores encontraram que o grupo de individuos autistas apresentou
maior dificuldade nos testes Torre de Hanoi e Wisconsin, indicando assim, falhas
em flexibilidade e planejamento. De todos os 40 sujeitos autistas avaliados, 39
apresentaram falha em pelo um dos testes para avaliar fungdes executivas.

Uma das criticas a esta teoria reside no fato de que as dificuldades
apresentadas pelos individuos autistas e atribuidas a alteragcdes nas funcdes
executivas nao seriam exclusivas do grupo de autistas, o que limita a utilizacao
desta teoria como um marcador para o Autismo, além da auséncia de estudos de
imagem em individuos autistas durante a realizacdo de tarefas para avaliar as

funcdes executivas. (Hill, Frith, 2003)

Comentarios sobre os critérios de inclusao

Sobre a idade cronoldgica

A caracterizagdo dos individuos dos grupos GA e GBRAD quanto a idade
cronolodgica e quociente intelectual estimado foi apresentada no quadro 1. Optou-se
por avaliar individuos a partir de 10 anos de idade, pois os resultados dos testes de
processamento auditivo, principalmente os testes para avaliar os mecanismos
fisioldgicos auditivos de processamento temporal e de reconhecimento de sons
verbais em tarefa de escuta dicética em individuos com idade inferior a 9 anos
variam em funcdo da idade cronoldgica. (Bellis, 1996; Schochat et al., 2000)

A distribuicdo dos individuos por grupo GA e GBRAD (tabela 1, figura 1)

quanto a idade cronoldgica mostrou similaridade, conforme planejado.
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Sobre o diagndstico psicoldgico do nivel de quociente intelectual

Nesta pesquisa, todos os individuos foram submetidos a avaliagdo
psicologica para determinacdo do quociente intelectual estimado (quadro 1). A
avaliagao psicologica é uma recomendacgao feita em varios estudos. (Gillberg, 1990,
1998) A caracterizacdo dos individuos dos grupos GA e GBRAD quanto ao quociente
intelectual mostrou que todos os individuos avaliados, exceto um, apresentaram
quociente intelectual maior ou igual a 70. Segundo Wing (1981) e Gillberg, Gillberg
(1989), alguns casos de Sindrome de Asperger podem apresentar retardo mental
leve, e nestes casos a prevaléncia da Sindrome de Asperger foi de 0,4 para cada
10.000 sujeitos.

Embora os individuos dos grupos GA e GBRAD ndo tenham sido pareados,
utilizando-se como critério o quociente intelectual, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos estudados quanto a medida de
quociente intelectual. (tabela 2, figura 2)

Este dado é importante, pois uma das questdes mais intrigantes nas
desordens do espectro autista € que a dificuldade em se comunicar aparece junto
com bom funcionamento intelectual, fato este que ja havia sido descrito por Hans
Asperger, em 1944. Os resultados do presente estudo confirmam as hipdteses de
Hippler, Klicpera (2003) que sugeriram que o fato do individuo ter um bom
funcionamento intelectual ndo impede a existéncia de dificuldades importantes de
adaptacdo social e que, os prejuizos sociais encontrados nesta populacdo de
individuos com Sindrome de Asperger sdo independentes do quociente intelectual.
Além disso, todas as evidéncias de pesquisa nas areas cognitiva e neuroldgica sdo
mais contundentes para aqueles individuos que ndo apresentam retardo mental
severo. As consequéncias de um retardo mental severo que poderia levar a uma
performance rebaixada nos resultados dos testes de maneira geral podem ser
evitadas a medida que se avalia um grupo de sujeitos com bom funcionamento

intelectual. Outra questdo € que individuos com retardo mental e outras desordens
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como comorbidades tém uma gama de comportamentos menos observaveis e mais

limitados.

Sobre o género masculino

Para este estudo, optou-se por selecionar individuos do género masculino,
considerando-se a probabilidade de ocorréncia e a similaridade de sintomas.

A Sindrome de Asperger é mais comum no género masculino do que no
feminino numa proporgao que pode variar de 4:1 (Gillberg, 1998) a 10:1 (Gillberg,
Gillberg, 1989; Hill, Frith, 2003). Além disso, pessoas do género feminino tém uma
sintomatologia diferente dos individuos do género masculino com Sindrome de

Asperger. (Ehlers, Gillberg, 1993)

Sobre a avaliacdo da preferéncia manual

A dominéncia lateral foi avaliada utilizando-se o questionario de Edinburgh
(Oldfield, 1971), validado para a populacao brasileira. (Brito et al., 1989) Este
questionario consta de dez atividades para identificar preferéncia manual (Anexo 4)
e, assim, fornece informacgdes sobre a dominancia lateral do individuo. Foram
incluidos neste estudo, os individuos que apresentaram preferéncia manual direita
em pelo menos nove das dez atividades propostas pelo questionario.

A opgdo pela aplicagdo de um questionario para a avaliacdo da lateralidade
foi um critério usado, considerando a afirmacdo de Newcombe, Ratcliff (1973), de
que a utilizagdo de um questionario reduz o numero de classificagbes erradas
quanto a lateralidade. Além disso, Ziliotto (1999) ao estudar um grupo de
individuos canhotos por meio de testes de escuta dicotica com sons verbais e ndo-
verbais mostrou algumas evidéncias de que os individuos canhotos formam um
grupo mais heterogéneo e diferente dos individuos destros quanto ao
processamento de sons verbais e ndo-verbais em tarefa de escuta dicotica. Além
disso, Hauck, Dewey (2001) verificaram que criancas autistas com uma preferéncia

manual definida obtiveram melhor desempenho em tarefas para avaliar habilidade
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motora, linguagem e cognicdo do que criancas autistas sem uma preferéncia
manual definida.

O controle da variavel preferéncia manual é importante também ao se
justificar os resultados da avaliacdo de processamento auditivo no grupo de
individuos com Sindrome de Asperger, pois assim ao atribuir a ocorréncia deste ou
daquele padrao de respostas nos testes de processamento auditivo especificamente
a condicdo da Sindrome de Asperger, a variavel preferéncia manual estd sendo

excluida. (Dawson et al., 1982)

Sobre a avaliacao audioldgica

Em relacdo a avaliacdo audiolégica, todos os individuos que participaram
deste estudo apresentavam limiares de audibilidade normais considerando o critério
proposto por Silman, Silvermann (1991), para as freqliéncias sonoras de 250Hz a
8000Hz. Isto se faz importante, pois os resultados dos testes utilizados para avaliar
o processamento auditivo, principalmente os testes de escuta dicética, sdo
influenciados por perdas auditivas periféricas. (Roeser et al., 1972; Chermak,
Musiek, 1997) Além disso, a importancia da avaliacdo audioldgica basica no

Autismo tem sido enfatizada. (Jure et al., 1991; Ho et al., 1999)

Sobre a auséncia de evidéncia de deficiéncias fisicas
Esta informacdo é importante no sentido de excluir alguma outra alteragdo
fisica grosseiramente evidente, que poderia ter uma interferéncia na interpretagao

dos resultados deste estudo.

Sobre a avaliacao da linguagem oral e escrita
A avaliagdo da linguagem oral e escrita foi realizada com o objetivo de se
obter dados que possibilitassem o estudo da correlacdo entre a avaliagdo do

processamento auditivo e a avaliagao da linguagem oral e escrita.

k ok 3k
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A seguir, procede-se a discussdo dos resultados obtidos nesta pesquisa. A
fim de facilitar esta exposicdo, adotou-se a mesma divisdo do capitulo de

resultados. Desta forma, este capitulo é apresentado em trés partes:

PARTE A. Discussdo sobre a caracterizacdo dos individuos dos grupos
GA e GBRAD quanto a historia clinica

PARTE B. Discussao sobre a avaliacao do processamento auditivo

PARTE C. Discussao sobre a correlacdo entre avaliacdo do
processamento auditivo e a avaliagdo fonoaudioldgica no

grupo GA

PARTE A - Discussdao sobre a caracterizacdao dos individuos dos

grupos GA e GBRAD quanto a historia clinica

Nesta parte do estudo, foi analisada a caracterizacao dos individuos dos
grupos GA e GBRAD quanto a histéria clinica, com base nos dados obtidos no
questionario aplicado. Os aspectos abordados e submetidos a analise foram:
desenvolvimento fisico, antecedentes pessoais e recursos economicos familiares.

Ao ser comparado o aspecto de desenvolvimento fisico, quanto ao inicio da
fala e inicio do andar entre os grupos GA e GBRAD, verificou-se que houve
diferencga estatisticamente significante. (tabela 3, figura 3)

Importante ressaltar que, embora no grupo GA, os valores de média e
mediana correspondentes aos comportamentos de inicio da fala e inicio do andar
ndo estiveram fora ou estiveram muito proximos dos critérios de normalidade
propostos para estes comportamentos (Papalia, Olds, 2000; Bee, 2003), pb6de-se
verificar que o desenvolvimento fisico, avaliado neste estudo pelos comportamentos
de inicio da fala e inicio do andar, ocorreu mais tarde no grupo GA do que no grupo
GBRAD.

Na literatura, é freqiente a utilizagdo de marcadores cronoldgicos para
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avaliar o desenvolvimento da crianga, tais como inicio da fala e inicio do andar.
(Perissinoto, 1992; Papalia, Olds, 2000; Bee, 2003) Segundo relatos encontrados
na literatura, as primeiras palavras surgem ao redor dos 10 aos 14 meses e, dos 16
aos 24 meses, a aquisicao de novos vocabulos é rapida. (Papalia, Olds, 2000; Bee,
2003) Na literatura especializada, um atraso de fala e linguagem é considerado
qguando o individuo ndo emite palavras até os 24 meses (dois anos) ou quando ndo
utiliza frases até os 36 meses, ou seja, trés anos. (OMS, 1993; Jolliffe, Baron-
Cohen, 1999)

No presente estudo, verificou-se que 40,9% (Anexo 8) dos casos avaliados
no grupo GA apresentaram atraso de aquisicdao de fala e linguagem, pois ndo
emitiram as primeiras palavras até os 24 meses. Attwood (1998) referiu que 50%
dos portadores de Sindrome de Asperger apresentaram atraso de fala. Tamanaha
(2000), ao avaliar criancas na faixa etaria de dois a cinco anos com diagnostico de
Sindrome de Asperger, verificou que 33,33% nao produziam enunciados compostos
de duas ou mais palavras. Hippler, Klicpera (2003) encontraram que 25% dos
casos diagnosticados por Hans Asperger como portadores de “Psicopatia Autistica”
apresentavam atraso de aquisicao de fala e linguagem.

Inumeros autores recorreram a idéia de etapas, estdgios ou fases para a
discussao sobre o desenvolvimento, como Vieira (1985) e Perissinoto (1992), sendo
que 0S mesmos propuseram a sucessao de aquisicao, desenvolvimento e
abrangéncia como organizacdao didatica para a compreensdao do processo da
linguagem. Na etapa de aquisicdo de linguagem, ha que se observar movimentagao
reflexa, automatica e praxica, como por exemplo, reagdo a sons, producdo e
reproducdo de sons. Sendo assim, pode-se hipotetizar a presenca de um desvio no
processo de aquisicdo de linguagem no grupo GA. E, o inicio tardio da fala é
preditivo de alteragdes posteriores de linguagem. (Catts, Kahmi, 1986)

Tendo-se em vista estes dados, torna-se necessario também discutir o
diagnostico da Sindrome de Asperger, sob a perspectiva dos manuais oficiais de

diagnostico. De acordo com o CID-10 (OMS, 1993) e DSM-1V (APA, 1994), para que
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o diagndstico de Sindrome de Asperger seja feito, ha necessidade de se constatar
pelo menos duas manifestagdes relacionadas a prejuizo social e ainda, uma area de
interesse especifico e restrito. Somando-se a isso, ndo se deve observar atraso
clinicamente significativo no desenvolvimento de fala e linguagem, cognigcao e
atividades de auto-ajuda durante os trés primeiros anos de vida — uma questdo que
tem sido muito discutida na literatura. (Gillberg, Gillberg, 1989; Tamanaha, 2000;
Howlin, 2003) Por exemplo, o critério de Gillberg, Gillberg (1989) utilizado para o
diagnostico de Sindrome de Asperger ndo pressupde “normalidade” quanto aos
aspectos de inicio da fala e linguagem.

O uso da aquisicdo de fala como parametro isolado para distincao
diagnostica deve ser analisado cuidadosamente, pois pode ser um dado insuficiente
para a caracterizacdo do processo de linguagem dos individuos portadores de
Sindrome de Asperger, uma vez que é possivel observar o atraso de aquisicdo de
fala em alguns individuos conforme verificado nos dados desta pesquisa e em
outros estudos. (Attwood, 1998; Tamanaha, 2000; Howlin, 2003)

O desenvolvimento motor, independente de como é explicado, caracteriza-
se por uma série definida de marcos, realizacbes que a crianca conquista antes de
partir para outras mais dificeis. (Papalia, Olds, 2000)

O inicio do andar é descrito como a maior realizagdo motora da inféncia e
espera-se que este comportamento esteja presente até os 14,9 meses em
individuos com desenvolvimento tipico, conforme relatos da literatura. (Papalia,
Olds, 2000; Bee, 2003) No presente estudo, foi verificado que 31,8% (Anexo 8)
dos casos avaliados no grupo GA apresentaram atraso da marcha. Hippler, Klicpera
(2003) verificaram que 11% dos casos diagnosticados por Hans Asperger como
portadores de “Psicopatia Autistica” apresentavam atraso no desenvolvimento
motor.

Historicamente, em individuos com Autismo e Sindrome de Asperger, o
desenvolvimento de habilidades motoras foi estudado, levando-se em conta o

comportamento da marcha. (Damasio, Maurer, 1978) Mais recentemente, os



Discussao 220

estudos sobre funcionamento motor tém enfocado o aspecto denominado de
desajeitamento. Desajeitamento motor aparece no CID - 10 (OMS, 1993) como um
sintoma encontrado com freqliiéncia em individuos com Sindrome de Asperger, mas
ndo é mencionado no DSM-1V. (APA, 1994)

Na literatura, foram encontrados estudos que citaram a alta prevaléncia -
igual ou maior a 50% - de déficits motores no Autismo e na Sindrome de Asperger.
(Manjiviona, Prior, 1995; Miyahara et al., 1997) As publicacdes encontradas
citaram a presenca de desajeitamento motor, problemas motores (desempenho
alterado ao exame neurologico evolutivo), habilidades perceptuais motoras
inadequadas, dificuldades em aprender comportamentos como andar de bicicleta,
jogar e pegar uma bola e falha na coordenacdao motora fina e grossa. (Gillberg,
Gillberg, 1989; Szatmari et al., 1990; Manjiviona, Prior, 1995; Miyahara et al.,
1997; Rinehart et al., 2001; Mari et al., 2003)

De acordo com estes estudos, hd evidéncias de que alteracdes do
movimento sejam um aspecto importante do Autismo e da Sindrome de Asperger.
Talvez, a diferenga encontrada quanto ao comportamento de inicio do andar entre
os grupos GA e GBRAD, nesta pesquisa, ja reflita esta tendéncia.

A Sindrome de Asperger, por se tratar de um transtorno global do
desenvolvimento, implica em alteragdes relacionadas ao desenvolvimento, como as
que foram observadas neste estudo, mostrando a importéncia de se acompanhar
estes aspectos de desenvolvimento fisico durante o crescimento e desenvolvimento
da crianga. O desenvolvimento motor e de linguagem provavelmente ilustram a
interacdo de todos os aspectos do desenvolvimento - fisico, cognitivo, emocional e
social.

Ao ser comparado o aspecto de antecedentes pessoais quanto ao tempo de
permanéncia na escola entre os grupos GA e GBRAD, foi verificada diferenca
estatisticamente significante. (tabela 3, figura 3) Com base nos dados descritos,
constatou-se que o grupo GA apresentou menor tempo de permanéncia na escola

do que o grupo GBRAD. A média de tempo de permanéncia na escola para o grupo
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GA foi de 9,3 anos e para o grupo GBRAD foi de 12 anos.

Hippler, Klicpera (2003), ao rever casos diagnosticados por Hans Asperger
como portadores de “Psicopatia Autistica”, verificaram que 91% apresentavam
dificuldade em se relacionar com um grupo de pessoas, 61% dos casos
apresentavam dificuldade em completar tarefas escolares, 59% dos casos
apresentavam problemas de atencdo e concentracdo, 50% apresentavam
dificuldade em lidar com autoridade e problemas disciplinares e 44% apresentavam
comportamento social inadequado.

Sendo assim, as dificuldades comportamentais observadas em individuos
com Sindrome de Asperger podem contribuir para dificultar a permanéncia deles na
escola.

Ao ser comparado o aspecto de recursos econdmicos da familia entre os
grupos GA e GBRAD, verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante. (tabela 3, figura 3) De acordo com esta informacdo, os grupos GA e
GBRAD nao diferiram quanto ao recurso econ6mico familiar, avaliado pelo
orcamento familiar autodeclarado. Este dado corrobora relatos de que a ocorréncia
da Sindrome de Asperger ou Autismo ndo esta relacionada a classe social. (Wing,
1981; Gillberg, 1998; Fombonne, 2003)

No que diz respeito a descricdo dos individuos por grupo GA e GBRAD
quanto ao antecedente pessoal - percurso escolar (tabela 4), verificou-se que no
grupo GBRAD, 95,5% dos individuos avaliados somente freqlientaram a escola
regular e apenas um sujeito (4,5%) iniciou seus estudos na escola regular e depois
passou para o supletivo. J& no grupo GA, 63,6% dos individuos freqlientaram
apenas escola regular, 13,6% iniciaram seus estudos em escola especial e
passaram a escola regular, 9,1% iniciaram seus estudos em escola regular e
passaram a escola especial, 9,1% somente freqlientaram escola especial e 4,5%
inicialmente freqlentaram escola regular, passaram a escola especial e voltaram a
estudar em escola regular. Isto indica que os individuos do grupo GA tém um

percurso escolar mais variavel do que os individuos do grupo GBRAD.
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Hippler, Klicpera (2003), ao estudar os prontuarios de individuos que
receberam o diagndstico de “Psicopatia Autistica” por Hans Asperger, averigliaram
gue 88% dos individuos cursavam escola regular, enquanto 12% cursavam escola
especial, na época da primeira consulta. Segundo estes autores, a maior dificuldade
de comportamento observada era a falta ou a dificuldade de integracdo com os
individuos da mesma faixa etaria, sendo que estes individuos permaneciam isolados
ou muitas vezes ignorados por seus colegas de classe. Também descreveram que
metade desses casos mostrou grande dificuldade de atencao em tarefas escolares e
problemas disciplinares.

Sendo assim, pode-se hipotetizar que todas estas caracteristicas
comportamentais, freqlientemente presentes em individuos com Sindrome de
Asperger, com certeza podem contribuir para o menor tempo de permanéncia
destes sujeitos na escola ou provocar mudanga para escolas especiais, tornando o

percurso escolar variavel, conforme o que foi observado neste estudo.
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Parte B - Discussao sobre a avaliacao do processamento auditivo

Estatisticas descritivas dos testes que compdem a avaliacdo de
processamento auditivo, a saber: teste de localizagdo sonora (LS), teste de
memodria para sons verbais (MSV) e nao-verbais em seqiéncia (MSNV), teste de
fala com ruido branco (FR), teste SSW em portugués (SSW), teste dicotico ndo-
verbal nas etapas de atencao livre (AL), atencao direita (AD) e atencao esquerda
(AE), teste de padrao de freqiiéncia (TPF) e teste de padrdao de duragao (TPD), a
orelha direita (D) e a orelha esquerda (E), foram utilizadas para mostrar o
desempenho dos grupos GA e GBRAD. (tabela 5)

A analise dos dados referente a comparacdo entre os individuos dos grupos
GA e GBRAD quanto ao desempenho nos testes de processamento auditivo (quadro
2) nao revelou diferengas estatisticamente significantes nos resultados obtidos para
os testes LS, MSV, MSNV, FR_D, AL_D, AL_E, TPF_D, TPF_E, TPD_D e TPD_E.
Houve diferencga estatisticamente significante nos resultados obtidos para os testes
FR_E, SSW_D, SSW_E, AD_D e AE_E, ao comparar os grupos GA e GBRAD.
(quadro 2)

Optou-se por comentar primeiro os achados audioldgicos que né&o
mostraram significancia estatistica e posteriormente os resultados dos testes

comportamentais que se mostraram diferentes e estatisticamente significantes.

Nesta pesquisa, o teste de localizacdo sonora foi utilizado para avaliar a
habilidade auditiva de localizar sons.

A anadlise dos dados referente ao desempenho dos individuos dos grupos
GA e GBRAD no teste de localizacdo sonora nao mostrou diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos. (quadro 2) Ao analisar as medidas descritivas do
teste de localizacdo sonora (tabela 5), verificou-se que os valores médios
referentes ao desempenho dos sujeitos neste teste estiveram muito proximos, e em

torno de cinco acertos para ambos o0s grupos. Percebeu-se (figura 4) que o grupo
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GA apresentou 68,2% dos individuos com cinco acertos e 31,8% dos individuos
com quatro acertos e o grupo GBRAD apresentou 90,9% dos individuos com cinco
acertos e apenas 9,1% dos individuos com quatro acertos, revelando que a
distribuicdo do numero de acertos para o teste de localizacdo sonora é diferente
nos dois grupos, com desempenho discretamente melhor no grupo GBRAD.

Na pratica clinica, o teste de localizagdo sonora avalia o mecanismo
fisioldgico auditivo de localizacdo sonora (Pereira et al., no prelo). Localizacdo
sonora refere-se a habilidade de um individuo em identificar o local de origem de
um som ou de varios sons. (Heasley, 1974; Pereira, 1993b) Conforme Bellis (2003)
afirmou, embora a perda auditiva unilateral ou perdas auditivas assimétricas
interfiram na habilidade de localizar sons, lesdes que acometem o nervo auditivo ou
o tronco encefalico baixo tem um impacto muito maior nesta habilidade. Portanto, o
teste de localizacdo sonora depende da integridade do nervo auditivo e de
estruturas do tronco encefalico.

Nao foram encontradas pesquisas que avaliassem a habilidade de localizar
sons em individuos com Autismo ou Sindrome de Asperger. Na literatura
especializada, foram encontrados estudos realizados com Autismo e audiometria de
tronco encefalico, ou também chamado de potencial auditivo evocado de tronco
encefalico que é um teste eletrofisioldgico e que avalia a integridade de vias
auditivas em nivel de tronco encefalico baixo. Alguns destes estudos (Thivierge et
al., 1990; Wong, Wong, 1991; Ho et al.,, 1999) mostraram que o grupo de
individuos autistas apresentaram alteracdes nos parametros de laténcia da onda V
e intervalos inter-picos. No entanto, estes sdo estudos com criancas em idade
inferior, em média, quando comparados aos dados desta pesquisa e com a
agravante do retardo mental associado. Outros estudos realizados com individuos
autistas na faixa etaria de oito a 14 anos e quociente intelectual maior do que 70
ndo revelaram alteragdes na audiometria de tronco encefalico. (Lincoln et al., 1995)

Outras pesquisas utilizaram o teste de localizagcdo sonora em diferentes

populagoes. Felippe, Colafémina (2002) e Frota (2003) avaliaram criancas com
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transtornos de leitura e escrita e ndo verificaram associacdo deste teste com
dificuldades em provas de leitura e escrita. Pereira (1993b), ao estudar criancas
com histéria de fracasso escolar, com idades entre seis e 13 anos, verificou que
33% dos individuos apresentaram alteracao na prova de localizagdo sonora.

Pereira (1997b), apresentou a classificacdo de respostas corretas
esperadas para o procedimento de avaliacdo do processamento auditivo
denominado teste de localizagdo sonora e, segundo a autora, o desempenho
esperado em criangas com idade superior a trés anos é de quatro ou cinco acertos.
Todos os pacientes avaliados nesta pesquisa dos grupos GA e GBRAD apresentaram
um numero de quatro ou cinco acertos no teste de localizacao sonora.

O bom desempenho dos pacientes dos grupos GA e GBRAD no teste de
localizagdo sonora, refletiu a adequagdo do mecanismo fisioldgico auditivo de

discriminacdo da direcao da fonte sonora.

Nesta pesquisa, o teste de memoria auditiva para sons verbais em
seqliéncia, o teste de memdria auditiva para sons ndo-verbais em seqliéncia, o
teste de padréo de freqliéncia e o teste de padrdo de duragdo foram utilizados para
avaliar a habilidade auditiva de ordenacdao temporal. A habilidade auditiva de
ordenacao temporal refere-se ao processamento de varios estimulos auditivos em
sua ordem de ocorréncia. Gracas a esta habilidade, um individuo é capaz de
discriminar a ordem correta de ocorréncia dos sons. (Musiek, Baran, 1991; Shinn,
2003)

Para o teste de memodria auditiva para sons verbais em seqténcia (MSV),
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes ao comparar o
desempenho dos grupos GA e GBRAD. (quadro 2) Ao analisar as medidas
descritivas do teste MSV (tabela 5), verificou-se que os grupos GA e GBRAD
obtiveram os mesmos valores de média e mediana, revelando desempenhos muito
semelhantes nesta tarefa entre os dois grupos. A distribuicdo do niumero de acertos

no teste MSV foi homogénea entre os dois grupos. (figura 5) No grupo GA e no
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grupo GBRAD, 86,4% dos individuos apresentaram trés acertos e apenas 13,6%
dos individuos em cada grupo apresentou dois acertos. (figura 5)

Para o teste de memdria auditiva para sons nado-verbais em seqiiéncia
(MSNV) nao ocorreram diferencas estatisticamente significantes entre as medianas
dos grupos GA e GBRAD. (quadro 2) Ao observar as medidas descritivas do teste
MSNV (tabela 5), verificou-se que o grupo GA apresentou desempenho muito
semelhante ao do grupo GBRAD, com valores de média e mediana muito préoximos.
A distribuicdo do nimero de acertos no teste MSNV foi homogénea para os grupos
GA e GBRAD (figura 6), sendo que no grupo GA, 95,5% dos individuos
apresentaram dois ou trés acertos e 4,5%, ou seja, um sujeito apresentou um
acerto, enquanto no grupo GBRAD, 100% dos individuos apresentaram dois ou trés
acertos nesta prova.

Pereira (1997b) apresentou a classificacdo de respostas corretas esperadas
para o procedimento de avaliacao do processamento auditivo denominado teste de
memodria para sons verbais e ndo-verbais em seqiéncia e, segundo a autora, o
desempenho esperado em criangas com idade superior a trés anos é de dois ou trés
acertos em trés tentativas (Pereira, 1997b; Corona et al., 2005), em cada um dos
testes. Todos os pacientes avaliados nesta pesquisa dos grupos GA e GBRAD, com
excecdo de um individuo no grupo GA, no teste de memoria auditiva para sons ndo-
verbais, apresentaram um numero de dois ou trés acertos no teste de memdria
para sons verbais e ndo-verbais em seqliéncia.

Outras pesquisas utilizaram o teste de memoria para sons verbais e nao-
verbais em seqliéncia em diferentes populagdes, considerando o critério de
normalidade descrito por Pereira (1997b). Em criangas com disturbio de
aprendizagem ou histéria de fracasso escolar, os estudos consultados revelaram
que a prova de memdria para sons verbais em seqliiéncia mostrou-se alterada em
18% a 69% dos individuos avaliados. (Pereira, 1993b; Cruz, Pereira, 1996;
Guimaraes, 1999)

Outros estudos ndo encontraram associagdo significativa entre o
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desempenho na prova de memodria para sons verbais em seqiéncia e pontuagado
rebaixada em testes de leitura e escrita. (Felippe, Colafémina, 2002; Frota, 2003)

Em criancas com distlirbio de aprendizagem, os estudos consultados
revelaram que a prova de memoria para sons ndo-verbais em sequéncia mostrou-
se alterada em 14% a 62% dos individuos avaliados. (Pereira, 1993b; Cruz,
Pereira, 1996; Guimardes, 1999) Felippe, Colafémina (2002) encontraram
associacdo significativa entre o desempenho na prova de meméoria para sons ndo-
verbais em seqliéncia e pontuacao rebaixada em testes de leitura e escrita.

Frota (2003), ao estudar criangcas com e sem transtornos de leitura e
escrita, nao encontrou diferencas estatisticamente significantes na prova de

memodria para sons ndo-verbais em seqliéncia entre os grupos avaliados.

A analise estatistica dos dados apresentada, referente ao desempenho dos
individuos dos grupos GA e GBRAD no teste de padrdao de freqiéncia (TPF) e no
teste de padrdo de duracdao (TPD) mostrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. (quadro 2) As estatisticas descritivas
de média e mediana revelaram valores muito semelhantes entre os grupos GA e
GBRAD. (tabela 5)

No que diz respeito aos resultados do teste de padrdo de freqliéncia, os
individuos do grupo GA obtiveram em média 83,32% de acertos a orelha direita e
83,64% de acertos a orelha esquerda e, os individuos do grupo GBRAD obtiveram,
em média, 88,91% de acertos a orelha direita e 86,36% de acertos a orelha
esquerda. (tabela 5, figura 7)

No Brasil, ao estudar adultos jovens, audiologicamente normais, Corazza
(1998) obteve como critério de referéncia um valor superior a 76% de acertos para
o teste do padrao de freqliéncia no qual os estimulos utilizados foram os mesmos
desta pesquisa - 880Hz/1122Hz. Schochat et al., (2000) avaliaram criancas
utilizando o teste de padrdo de freqliiéncia (880/1122Hz) e encontraram média de

acertos de 75,6% de acertos a orelha direita e 72,5% de acertos a orelha esquerda
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em criancas na faixa etdria de 16 anos. As autoras também concluiram que os
resultados do teste de padrdo de frequéncia sdo muito semelhantes quando se
compara a populacao brasileira e a americana.

Ao se observar as médias de porcentagens de acertos obtidas pelos
pacientes do grupo GA a orelha direita e esquerda, verificou-se que estao
compativeis com os critérios de referéncia para adultos e criangas normais na faixa
etaria de 16 anos que foram observadas e estdao descritas nas pesquisas de Corazza
(1998) e Schochat et al., (2000).

O mecanismo neurofisioldgico que explica o teste de padrédo de freqliéncia
(TPF) foi descrito por Musiek et al., (1985) e Musiek, Pinheiro (1987). Este modelo
preconiza que a integridade de ambos os hemisférios cerebrais é importante para a
percepcdo e a nomeagao do padrdo tonal. O hemisfério ndo-dominante (geralmente
o direito) esta relacionado a percepcdo de pitch e reconhecimento do contorno
acustico. O hemisfério dominante (geralmente o esquerdo) é importante para a
nomeacao do padrdao tonal (exemplo: grave, agudo, grave). Sendo assim, a
nomeacao de um padrao tonal requer inicialmente, o processamento do contorno
acustico que, segundo a proposicao dos autores, ocorreria no hemisfério direito, e
em seguida haveria a transferéncia via corpo caloso para o hemisfério esquerdo
uma vez que a resposta de verbalizar o padrdo tonal é solicitada. Nos casos em que
a resposta ao teste de padrdo de frequéncia exige apenas a imitacdo do padrdo
tonal (humming), haveria somente a participacdo do hemisfério direito. De maneira
resumida, quando a resposta ao teste de padrdo de freqliéncia exige a verbalizagdo
do padrdo tonal, a integridade do lobo temporal direito, das vias de corpo caloso e
do lobo temporal esquerdo é fundamental para a obtengcdo de uma resposta
adequada ao teste.

Os estudos realizados por Frank Musiek et al., sobre os efeitos da secgao
cirirgica do corpo caloso nos resultados do teste de padrdo de freqiéncia foram
muito importantes para a construcdo deste modelo de processamento de sons que

supostamente estd envolvido nos testes de padroes temporais. Estes estudos
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demonstraram que, apds secgao cirurgica da porgdo posterior do corpo caloso, os
individuos submetidos ao teste de padrdo de frequéncia apresentavam dificuldade
em nomear o padrdo tonal, embora conseguissem imitar ou cantarolar a seqiiéncia
de sons ouvida. Além disso, também foi possivel verificar que a porgdo posterior do
corpo caloso contém a maioria das fibras auditivas. (Musiek et al., 1980; Musiek et
al., 1984; Musiek, Baran, 1991)

Para esta pesquisa, a resposta solicitada aos individuos foi a de nomeacao
do padrao tonal, o que implica participacdo do hemisfério direito, porgdo posterior
do corpo caloso e hemisfério esquerdo. Os individuos dos grupos GA e GBRAD
obtiveram desempenhos semelhantes no teste de padrao de freqiiéncia. (figura 7)

Estudos recentes mostraram que individuos com Autismo ou com Sindrome
de Asperger possuem excelente habilidade em tarefas de discriminagdao de sons
quanto a frequéncia. (Lincoln et al., 1992; Mottron et al., 2000; Foxton et al.,
2003; Heaton, 2003) Embora tenham utilizado paradigmas diferentes dos utilizados
nesta pesquisa, estes estudos avaliaram a habilidade do individuo em discriminar
sons quanto a freqléncia e todos revelaram que o desempenho do grupo de
individuos com Autismo ou Sindrome de Asperger ndo se mostrou estatisticamente
diferente do grupo de individuos com desenvolvimento tipico, o que corrobora os
dados encontrados nesta pesquisa.

Isto pode refletir a tendéncia de individuos com Autismo ou Sindrome de
Asperger a ter um estilo de processamento de informacao focado em caracteristicas
especificas do estimulo, conforme previsto na “Teoria da Coeréncia Central”.
(Happé, 1999)

A “Teoria da Fragilidade da Coeréncia Central” assume que ha uma
tendéncia a focar em aspectos mais especificos e ndo em aspectos mais globais de
uma informagdao, com um tipo de processamento que prioriza os detalhes em
detrimento da compreensédo e percepgao do todo. (Happé, 1999) Ao considerar que
tarefas de reconhecimento de contorno acustico podem ser utilizadas para avaliar a

percepcao de caracteristicas especificas de estimulo, entdo os resultados deste
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estudo confirmam que ha um bom desempenho de individuos com Sindrome de

Asperger neste tipo de tarefa.

No que diz respeito aos resultados do teste de padrao de duracgao, os
individuos do grupo GA obtiveram, em média, 89,50% de acertos a orelha direita e
86,32% de acertos a orelha esquerda e, os individuos do grupo GBRAD obtiveram,
em média, 93,09% de acertos a direita e 89,91% de acertos a orelha esquerda.
(tabela 5, figura 8)

No Brasil, o teste de padrdo de duragdo, utilizando os estimulos com
duracdo de 250ms/500ms foi estudado em criancas e adultos, audiologicamente
normais. O critério de referéncia estabelecido no estudo de Campos (1999) em
criangas na faixa etaria de 10 e 11 anos foi de 76% de acertos e, no estudo de
Balen (2001) a mediana foi de 72,45% de acertos a orelha direita e de 71,65% de
acertos a orelha esquerda, para criancas na faixa etaria de 11 anos. Schochat et
al., (2000) encontraram média de 78,8% de acertos a orelha direita e 76,9% de
acertos a orelha esquerda em individuos de 16 anos de idade. No estudo de
Corazza (1998), o critério de referéncia estabelecido para adulto foi de 83% de
acertos, em ambas as orelhas.

Ao se observar as médias de porcentagens de acertos obtidas pelos
pacientes do grupo GA a orelha direita e esquerda, verificou-se que estdo
compativeis com os critérios de referéncia para adultos e criancas normais que
foram observadas e estdo descritas nas pesquisas de Corazza (1998), Campos
(1999), Schochat et al., (2000) e Balen (2001).

Existem mecanismos diferentes que parecem estar envolvidos no
processamento de sons de curta duracdo (menores do que 500ms) e de longa
duracao. (Tallal et al., 1998; Grimm et al., 2004) O processamento de sons de
curta duracdo envolve um mecanismo sensorial perceptual basico, enquanto que os
sons de duracao mais longa (ao redor de um segundo) sdo mediados por processos

cognitivos que dividem circuitos neurais geralmente envolvidos em outras



Discussao 231

operagdes cognitivas. Segundo Grimm et al., (2004) o processamento de sons
quanto ao aspecto de duracdo depende da duracdo do estimulo em si, mas também
é influenciado pela atencdo. Recentemente, Lewis, Miall (2003) mostraram padroes
de ativagdo diferentes ao discriminar sons de curta e longa duracgao.

O teste de padrdo de duracao utilizado nesta pesquisa constou da
apresentacao de tons puros de 250ms, considerado de curta duracdo e de tons
puros de 500ms, considerado de longa duracdao. Levando-se em consideragao o que
foi explicado anteriormente, o processamento dos estimulos auditivos utilizados no
teste de padrdao de duracdo nesta pesquisa envolve um mecanismo sensorial
perceptual basico, pois ambos os estimulos auditivos tém duracdo igual ou inferior
a 500ms.

Belin et al., (2002) verificaram que o substrato neuroanatomico da
discriminacdo da duracao de sons em torno de 300ms envolve duas redes neurais:
uma area cortical fronto-parietal direita, responsavel pelo foco atencional para
estimulos sensoriais e areas que envolvem os nucleos da base, cerebelo e cortex
pré-frontal direito que estdo mais especificamente relacionadas aos aspectos
temporais da discriminacao da duragdo sonora.

Os individuos dos grupos GA e GBRAD obtiveram desempenhos muito
semelhantes no teste de padrdo de duracgao (figura 8), sendo que as médias dos
resultados da orelha direita e esquerda estiveram acima de 83% de acertos. Esta
observagdo é consistente com a idéia de que o processamento sensorial perceptual
basico (tendéncia a focar em caracteristicas especificas do estimulo) estd
preservado em individuos autistas e com Sindrome de Asperger, conforme
preconizado na “Teoria da Coeréncia Central”. (Happé, 1999) Além disso, pode-se
hipotetizar que as redes neurais que participam do mecanismo de discriminagao de
sons quanto a duragdo (Belin et al., 2002) estdo funcionando adequadamente no
grupo GA, uma vez que nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos GA e GBRAD em testes comportamentais que

envolvem ordenacéo e discriminagdo de sons que diferem quanto a duragdo.
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Na pratica clinica, a habilidade auditiva de ordenagdo temporal, nesta
pesquisa representada pelos testes de memoria para sons verbais e ndo-verbais em
seqliéncia, teste de padrao de freqUéncia e de duragdo, avalia o mecanismo
fisioldgico auditivo de processamento temporal. O processamento temporal pode
ser definido como a habilidade em perceber ou diferenciar estimulos acusticos que
sdo apresentados numa rapida sucessdao. O processamento temporal pode ser
dividido em quatro categorias (ASHA, 1996; Shinn, 2003) sendo todas importantes
para o processamento auditivo. As categorias do processamento temporal sdo:

1. Ordenacao temporal ou seqliencializacao temporal

2. Integracao ou somacao temporal

3. Mascaramento temporal

4. Resolucao temporal

Os testes de ordenacao temporal utilizados nesta pesquisa avaliaram
apenas uma das categorias do processamento temporal, a categoria de ordenagao
temporal.

Rapin (1997) levantou a hipotese de que o disturbio de linguagem
encontrado nas criangas com desordens do espectro autista resultava de uma
dificuldade em decodificar estimulos acusticos rapidos que compdem a fala. Os
testes de ordenacdo temporal sdo exemplos de testes que avaliam a habilidade do
individuo em decodificar seqliéncias rapidas e breves de estimulos auditivos numa
determinada ordem de ocorréncia.

E, conforme os resultados desta pesquisa, os individuos com Sindrome de
Asperger ndo apresentaram dificuldade neste tipo de tarefa, o que refuta a hipotese
de Rapin (1997) quanto a falha no processamento de estimulos acusticos rapidos.

Na literatura consultada, é comum a associacdo entre dificuldades de
leitura e escrita e prejuizos em discriminar, seqliencializar ou memorizar
seqléncias rapidas e breves de estimulos sonoros que diferem quanto a freqiiéncia

sonora ou quanto a duracdo dos sons. (Tallal, 1980; Lincoln et al., 1992; Tallal et
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al., 1998; Guilherme, 2002; Branco-Barreiro, 2003; Frota, 2003)

Frota (2003), por exemplo, avaliou o processamento auditivo de criancgas
com e sem transtornos especificos de leitura e escrita e verificou diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos nos testes de processamento
auditivo denominados teste de fala com ruido branco, teste SSW, teste dicotico
nao-verbal, nas trés etapas de atencéo livre, direita e esquerda, teste de padrdo de
freqiéncia e duracdo, sendo que o grupo com transtornos de leitura e escrita
apresentou piores resultados. No grupo com transtornos de leitura e escrita, a
média de acertos no teste de padrdo de freqliéncia foi de 45% a orelha direita e de
47% de acertos a orelha esquerda e no teste de padrdo de duracao foi de 42,6% de
acertos a orelha direita e de 39% de acertos & orelha esquerda. E possivel notar
que estes resultados sdo inferiores aos encontrados nos individuos do grupo GA
(tabela 5), em relacdo aos testes de padrdo de freqliiéncia e duragao.

E consenso na literatura especializada que a habilidade em discriminar e
ordenar temporalmente sons exerce um papel fundamental na percepcao da fala e
no aprendizado e, conseqiientemente, é pré-requisito na aquisicdo da leitura e da
escrita.

Com base nos resultados desta pesquisa, pode-se afirmar que os
individuos do grupo GA, diferentemente do que ocorre com individuos com
transtornos de leitura e escrita, apresentaram adequacdo do mecanismo fisioldgico

auditivo de processamento temporal quanto ao aspecto de ordenacdao temporal.

Uma outra questdo a ser abordada refere-se a prosodia nos individuos com
Sindrome de Asperger. Ha evidéncias de que individuos com Sindrome de Asperger
e com Autismo de alto-funcionamento apresentam dificuldades em aspectos de
linguagem pragmatica e quanto a prosddia. (Ozonoff, Miller, 1996; Volkmar et al.,
1996; Scheuer, 1997; Volkmar et al., 2000; Dennis et al., 2001; Kleinman et al.,
2001: Rutherford et al., 2002; Perissinoto, 2004)

A prosddia contribui para dar significado a fala e também auxilia na
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identificacdo do conteldo afetivo emocional de palavras e sentencas e da atitude do
falante. Alteragbes de prosddia podem ocorrer em relagdo a expressdo e a recepgao
da fala. Do ponto de vista acuUstico, a prosddia consiste na variacdo de trés
parametros fundamentais: freqiéncia, tempo e intensidade. Existem evidéncias
com base em testes de escuta dicotica e monodtica, utilizando estimulos acusticos
que os déficits que envolvem prosdédia tem uma relagdo importante,
principalmente, com a habilidade do individuo em discriminar sons quanto a
freqiéncia. (Myers, 1999; Bellis, 2003) Os déficits de prosdédia podem estar
relacionados a alteragGes corticais e subcorticais, sendo que os nucleos da base e a
insula parecem ter um papel fundamental. (Myers, 1999; Bamiou et al., 2003)

Pode-se afirmar que em relacdo ao nivel perceptual, os individuos do grupo
GA apresentaram boa habilidade para discriminar sons quanto a freqliéncia e
quanto a duragdo. Portanto, muito provavelmente existem outros fatores que
influenciam a alteracdo de prosédia em individuos com Sindrome de Asperger,
como uma falha na “Teoria da Mente”.

Para o teste de fala com ruido branco (FR) ndo ocorreram diferengas
estatisticamente significantes entre as medianas da orelha direita, ao comparar os
grupos GA e GBRAD (quadro 3, figura 9), embora o resultado do teste de Friedman
tenha revelado um valor muito préoximo do nivel de significancia estatistica (p
0,052). No grupo GA, a mediana encontrada para o teste de fala com ruido branco
a orelha direita foi de 82% de acertos e no grupo GBRAD foi de 86% de acertos.
(tabela 5) Ao comparar as médias da orelha esquerda, verificou-se diferenca
estatisticamente significante (quadro 2), tendo o grupo GA apresentado
desempenho inferior, com média de 82% de acertos, ao do grupo GBRAD, com
média de 86,55% de acertos. (tabela 5) Além disso, verificou-se que a variabilidade
dos dados do teste de fala com ruido branco a orelha direita e esquerda é maior
para o grupo GA. (figura 9)

Ao se observar as estatisticas descritivas de média e mediana do grupo

GBRAD a orelha direita e a orelha esquerda do teste de fala com ruido branco,
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verificou-se que os valores da orelha esquerda neste grupo sao sempre maiores do
que os da orelha direita. (tabela 5) Este fato ndo foi observado para os individuos
do grupo GA, que apresentaram os valores de média e mediana a orelha direita
discretamente superiores aos da orelha esquerda. (tabela 5)

Neste estudo, a orelha direita sempre foi avaliada antes da orelha
esquerda. Alguns estudos revelaram que os individuos sem queixa audioldgica
utilizam a segunda lista apresentada como forma de aprendizado para melhorar o
desempenho na segunda orelha avaliada, em testes de escuta monotica (Pereira,
1993a; Schochat, 1994; Camara et al., 1995; Pillon, 1998), sugerindo com isso um
processo de facilitagdo motivado pela aprendizagem. Esta hipétese corrobora os
achados obtidos no grupo GBRAD.

No entanto, para o grupo GA, ndo ha a possibilidade de levantar a hipdtese
de que a apresentacgdo da primeira lista de palavras monossilabicas tenha servido
de treino, pois os resultados do teste de fala com ruido foram discretamente piores
a orelha esquerda.

Camara et al., (1995) ndo observou melhora no desempenho da segunda
orelha testada em testes de escuta mondtica em um grupo de pacientes com
queixa de desatencdo. Frota (2003), ao estudar individuos com transtorno de
leitura e escrita, também ndo observou melhora no teste de fala com ruido branco
a orelha esquerda, sendo que a mediana foi de 80% de acertos a direita e de 75%
de acertos a orelha esquerda. Cavadas (2004) também ndo observou melhora no
desempenho da segunda orelha testada em criancas com disturbio do déficit de
atencdo ao aplicar o teste de fala com ruido branco na ocasido pré-medicacdo,
cujos resultados foram em média 76,15% de acertos a orelha direita e 74,07% de
acertos a orelha esquerda e, na ocasido pos-medicagdo, cujos resultados revelaram
83,03% de acertos a orelha direita e 81,38% de acertos a orelha esquerda.

Khalfa et al., (2001) verificou assimetria do sistema auditivo eferente em
individuos autistas, sendo que os autores encontraram um efeito de supressdo, no

teste de emissdes otoacUsticas evocadas transientes com ruido contralateral,
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estatisticamente maior na orelha direita do que na orelha esquerda. Para os
autores, esta lateralizacdo do feixe olivococlear medial demonstra um padrao
anormal de regulacdo do sistema auditivo periférico. Este dado pode refletir, de
maneira indireta, uma disfuncdo em estagios mais superiores do processamento
auditivo, uma vez que o feixe olivococlear origina-se no tronco encefdlico e é
regulado por estruturas mais superiores da via auditiva, incluindo o cortex auditivo.

Bellis (2003) afirmou que a habilidade de compreender fala no ruido é
bastante complexa e é influenciada por estruturas subcorticais, corticais, sistema
auditivo eferente, corpo caloso e fatores atencionais.

No grupo GA, constatou-se que os resultados do teste de fala com ruido
branco a orelha esquerda foram estatisticamente inferiores aos resultados do teste
de fala com ruido branco a orelha esquerda no grupo GBRAD, enquanto esta
diferenca ndo foi observada a orelha direita, comparando-se os dois grupos.
(quadro 2) Este dado reflete uma assimetria no padrao de processamento de fala
no ruido no grupo GA. Além disso, ndo se observou uma melhora dos resultados a
segunda orelha testada - orelha esquerda - o que pode indicar dificuldade em
aprender por meio da audicdo ou pode refletir um padrao anormal de
processamento auditivo, uma vez que a tarefa de compreensdao de fala no ruido
envolve o sistema auditivo periférico e estruturas do tronco encefalico e cortex
auditivo.

Nesta pesquisa, o teste de fala com ruido branco (FR) foi utilizado para
avaliar a habilidade de fechamento auditivo. A habilidade de fechamento auditivo
refere-se a capacidade em perceber o todo quando partes da palavra estdo sendo
omitidas. (Pereira et al., no prelo) O teste de fala com ruido tem sido usado para
comprovar a presenca de disfungdo auditiva central e é freqlientemente utilizado
para demonstrar dificuldades funcionais em ouvir a fala na presenca de ruido de
fundo. (Schochat, Pereira, 1997)

O processo de reconhecimento de fala em situagdes de ruido envolve a

deteccao do sinal acustico e também a habilidade em utilizar pistas contextuais.
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Individuos com limiares auditivos normais geralmente utilizam brechas temporais
ou do espectro de frequéncias presentes na mensagem competitiva para ter
sucesso em uma tarefa de inteligibilidade de fala. O processo de reconhecimento de
sons fisicamente distorcidos inicialmente requer a percepcao de caracteristicas
acusticas isoladas dos sons que formam as palavras, para a seguir, realizar um
processo de reconstrucao da palavra em que partes do segmento de fala foram
omitidas. O primeiro estagio requer excelente habilidade de resolucdo temporal e
de seletividade de freqliéncia, isto é, depende de habilidades perceptuais basicas. O
segundo estagio requer a participacdo de mecanismos de processamento em niveis
mais superiores, utilizando pistas contextuais e de estruturas de linguagem. Desta
maneira, a dificuldade dos individuos do grupo GA em compreender a fala no ruido
pode ocorrer por falhas nas habilidades perceptuais basicas e/ou déficits nos
mecanismos de processamento top-down.

Plaisted et al., (2003) sugeriram que parte das dificuldades dos individuos
com Sindrome de Asperger ou com Autismo de alto-funcionamento ocorrem devido
a um prejuizo nas habilidades perceptuais basicas, pois, em seu estudo os autores
concluiram que os individuos com desordens do espectro autista tém filtros
auditivos na céclea mais amplos do que os individuos normais e sendo assim, eles
teriam uma maior susceptibilidade a interferéncia do ruido mascarante.

Boatman et al., (2001) comprovaram a dificuldade de compreensao de fala
em ambiente ruidoso em um grupo de individuos com Autismo de alto-
funcionamento ao aplicar o teste de compreensado de fala no ruido. Alcantara et al.,
(2004) também comprovaram a dificuldade de compreensdao de fala em ambiente
ruidoso ao realizar a pesquisa do limiar de recepcdo de fala (SRT ou LRF) utilizando
sentencas apresentadas por meio de uma caixa acustica na presenca ou ndo de
ruido. Os autores verificaram que o limiar de recepcdo de fala de individuos com
Autismo de alto-funcionamento e Sindrome de Asperger foi pior para todas as
situacdes de ruido.

Segundo a “Teoria da Coeréncia Central”, o déficit de percepcdo de fala na
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presenca de ruido pode ser explicado por uma falha em combinar as informagoes
provenientes das partes da palavra para constituir o todo. Portanto, a dificuldade
na tarefa de compreensao de fala com ruido nos individuos do grupo GA, observada
nos resultados do teste de fala com ruido, também poderia ser explicada pela
“Teoria da Fragilidade de Coeréncia Central”.

De maneira resumida, a dificuldade observada nos individuos do grupo GA
no teste de fala com ruido branco pode ser explicada por falhas nas habilidades
perceptuais basicas e/ou déficits nos mecanismos de processamento top-down.

Os resultados deste estudo revelaram que as dificuldades de compreensao
de fala em situacdes de escuta desfavoravel freqientemente presentes em

individuos com Sindrome de Asperger puderam ser mensuradas.

A andlise do teste dicdtico ndo-verbal ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes ao comparar os resultados da orelha direita e da
orelha esquerda na etapa de atencdo livre (AL) deste teste. (quadro 2) A média de
acertos na orelha direita no grupo GA foi de 12,73 acertos e no grupo GBRAD foi de
11,86 acertos e na orelha esquerda foi de 11,23 acertos para o grupo GA e de
12,14 acertos para o grupo GBRAD (tabela 5, figura 11), indicando resultados
muito semelhantes entre os dois grupos.

O teste dicdtico ndo-verbal tem por objetivo avaliar o processo de atencédo
seletiva e de atencdo sustentada por meio de uma tarefa de separagao binaural.
(Ortiz, 1995)

Na etapa de atencgao livre, em individuos normais e destros, € prevista uma
simetria de respostas a direita e a esquerda, sendo que metade dos estimulos seria
lateralizado para a orelha direita e a outra metade para a orelha esquerda, podendo
variar em até dois estimulos a mais lateralizados para um dos lados. (Ortiz, 1995)
Esta tendéncia de respostas foi encontrada nos individuos do grupo GA e do grupo
GBRAD, que apresentaram um desempenho muito semelhante. Estes achados

sugerem que o processamento de sons ndo-verbais, em tarefa de atencao seletiva,
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encontra-se adequado no grupo GA.

Van Lancker et al., (1988) avaliaram o reconhecimento de sons
ambientais, tais como gato miando, sino, martelo dentre outros e de palavras e
também ndo encontraram diferencas estatisticamente significantes quanto ao
reconhecimento de sons ambientais e palavras em individuos autistas quando
comparados a um grupo controle, embora neste estudo os sons tenham sido
apresentados isoladamente, ndo pressupondo uma tarefa de escuta dicética.

Nas etapas de escuta direcionada do teste dicético ndo-verbal, verificou-se
diferenca estatisticamente significante ao comparar os resultados da orelha direita
na etapa de atencdo direita (AD_D) e da orelha esquerda, na etapa de atencdo
esquerda (AE_E) entre os grupos GA e GBRAD. (quadro 2, figura 12, figura 13)

O grupo GA apresentou 23,32 acertos a orelha direita na etapa de atencdo
direita (AD_D) e 23,36 acertos a orelha esquerda na etapa de atengdo esquerda
(AE_E) e o grupo GBRAD apresentou 23,95 acertos a orelha direita na etapa de
atencao direita (AD_D) e 23,95 acertos a orelha esquerda na etapa de atencdo
esquerda (AE_E). Embora as médias de acertos da orelha direita e da orelha
esquerda, na etapa de atencdo direita e esquerda no grupo GA estejam muito
proximas aquelas encontradas no grupo GBRAD, foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. (quadro 2) Isto significa que os
individuos do grupo GA apresentaram maior dificuldade em direcionar a atengdo
para a orelha direita e esquerda, nas etapas de escuta direcionada do teste dicotico
nao-verbal. Esta dificuldade é compativel com falhas na atengdo auditiva ou
incapacidade em sustentar a atengdo em antecipacdo a um determinado estimulo
considerando uma tarefa de atencao sustentada.

Além disso, também foi possivel notar uma variabilidade de respostas
maior no grupo GA. (figura 12, figura 13) A variabilidade maior de repostas em
testes para avaliar a atencao foi descrita no estudo de Schatz et al., (2002) no qual
foram avaliados individuos com Sindrome de Asperger. Estes resultados sdo

consistentes com outros estudos, nos quais a variabilidade no desempenho é um
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fator que prediz patologia neuroldgica. (Paulus et al., 1996)

O teste dicético ndo-verbal é um teste que tem em torno de 81% de
sensibilidade na etapa de escuta direcionada direita e 72% de sensibilidade na
etapa de escuta direcionada esquerda em individuos na faixa etaria de 10 anos.
Para individuos adultos, a sensibilidade do teste dicético ndo-verbal é de 56% na
etapa de escuta direcionada direita e de 41% na etapa de escuta direcionada
esquerda. (Rezende et al., 1996; Lemos, 2000; Pereira, 2005) Em relacdo a
especificidade, os valores estdo em torno de 100% para individuos com idade
superior a 10 anos. (Lemos, 2000; Pereira, 2005) Sendo assim, os achados
relacionados as dificuldades nas etapas de escuta direcionada do teste dicético ndo-
verbal no grupo GA podem estar relacionados a baixa sensibilidade do teste. Ou,
podem refletir realmente um prejuizo de manutencao de atengdo auditiva, pois o
grupo GBRAD é muito mais homogéneo nas respostas ao teste dicotico ndo-verbal,
etapa de atencao direita e esquerda. Ao se observar os resultados da orelha direita
na etapa de atencdo direita e da orelha esquerda na etapa de atengao esquerda,
verificou-se (Anexo 8) que trés sujeitos apresentaram nimero de acertos inferior a
23, sendo que dois deles eram os individuos mais novos da amostra. Alguns fatores
como, por exemplo, a atencdo sofre interferéncia da maturacdo. Individuos muito
jovens com desordens do espectro autista podem apresentar prejuizos atencionais
severos que, com o passar do tempo, melhoram. (Goldstein et al., 2001) Por
ultimo, a maior variabilidade de respostas no grupo GA pode refletir diferencas no
estado emocional (exemplo: fadiga, preocupagdo, ansiedade, etc.), conforme
mencionaram Schatz et al., (2002).

Outros estudos utilizaram o teste dicdtico ndo-verbal nas trés etapas de
atencao: livre, direita e esquerda, em diferentes populagdes. Ortiz (1995), ao
avaliar individuos normais com o teste dicético ndo-verbal nas etapas de escuta
direcionada a direita e a esquerda, verificou que os acertos foram superiores a 23
em cada etapa de atencdo direita e esquerda para todos os sujeitos da amostra.

Guilherme (2002), ao comparar o desempenho de individuos com e sem dislexia e
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Frota (2003), ao comparar individuos com e sem transtornos de leitura e escrita,
encontraram desempenho inferior no grupo experimental nas etapas de escuta
direcionada do teste dicético ndo-verbal. Lemos (2000), ao estudar escolares com e
sem evidéncia de transtornos do processamento auditivo e, Ortiz (2000), ao
estudar individuos epilépticos, encontraram prejuizos nas trés etapas de atencdo do
teste dicdtico ndo-verbal.

McFarland, Cacace (1995), ASHA (1996), Jerger, Musiek (2000) fizeram
algumas consideragdes sobre a avaliagdo do processamento auditivo. Inicialmente,
os autores sugeriram que a avaliacdo de processamento auditivo deve incluir testes
com estimulos verbais e ndo-verbais, uma vez que o processamento desses sons
ocorre de maneira diferente. Além disso, ha uma necessidade grande de se
controlar fatores como cansago, motivagdo, memoria e atengdo, pois estes fatores
podem interferir no resultado da avaliacdo de processamento auditivo.

Prejuizos atencionais de varios tipos e avaliados de diferentes maneiras
tém sido o foco de diversos estudos envolvendo individuos com transtornos do
espectro autista. (Courchesne et al., 1994; Ciesielski et al., 1995; Rapin, 1997;
Goldstein et al., 2001; Rocca, 2001; Schatz et al., 2002, Charman, 2003b)

Prejuizos de atengdao compartilhada estdo entre os primeiros sinais que
aparecem em criangas autistas. Atencdo compartilhada envolve dividir ou coordenar
atengao entre a crianga, uma pessoa, e um objeto ou um acontecimento.
(Charman, 2003b) Ao estudar individuos com transtornos do espectro autista,
Schatz et al., (2002) verificaram que 62,5% dos individuos com Sindrome de
Asperger apresentaram alteragGes sugestivas de déficits atencionais em um teste
de performance continua para avaliar a manutencdo de atengdo utilizando um
estimulo visual. Goldstein et al., (2001) ndo encontraram diferencas
estatisticamente significantes em tarefas de manutengdao de atencao envolvendo
estimulo visual, ao comparar um grupo de individuos com Autismo de alto-
funcionamento e um grupo de individuos normais, mas observaram prejuizo em

tarefas que envolviam modificacao do foco de atengdao e habilidade em focar em um
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estimulo alvo e ignorar estimulos distratores. Courchesne et al., (1994) ndo
encontraram dificuldades em tarefas de atencdo sustentada, envolvendo estimulos
auditivos, no entanto, também verificaram dificuldade na habilidade em mudar o
foco de atencao de uma modalidade sensorial para outra, ou seja, modificar o foco
de atencdo em uma tarefa cujo estimulo-alvo era visual para uma tarefa cujo
estimulo-alvo era auditivo. Em seu estudo com individuos portadores de Sindrome
de Asperger, Rocca (2001) afirmou que a capacidade atencional foi melhor para
estimulos visuais do que para estimulos apresentados auditivamente e, além disso,
observou maior dificuldade em manter atencdo para estimulos apresentados
auditivamente. Para Martineau et al., (1992) as alteracdes encontradas no Autismo
estariam relacionadas a dificuldades em selecionar e regular estimulos sensoriais,
emocionais e motores.

Harris (1994), afirmou que a maior parte dos testes de processamento
auditivo necessita de atencdo para a sua execucgdo. Estruturas subcorticais,
formacdo reticular mesencefalica e o circuito taldamico-cortical estao envolvidos na
manutencdo da atencdo. (Yingling, Skinner, 1975) Alguns estudos sugeriram que
durante uma tarefa que envolve manutencdao de atencdo em algum aspecto do
estimulo, ha uma participagdo de regides de conexdo fronto-parietais. (Fink et al.,
1997; Kastner, Ungerleider, 2000)

Tarefas que envolvem atengdo seletiva (priorizar um estimulo na presencga
de outros estimulos distratores) sao freqiientemente utilizadas em estudos para
avaliar fungbes executivas e dependem da modulagdo que o sistema top-down
exerce nas areas de processamento sensorial a que o estimulo se relaciona.
(Kastner, Ungerleider, 2000; Frith, 2003) Os efeitos do mecanismo top-down de
atengdo afetam o processamento neural de varias maneiras, por exemplo,
aumentando as respostas neurais para um estimulo que deve ser priorizado,
filtrando a informacdo que ndo é essencial e melhorando a sensibilidade dos
neurdnios ao contraste de estimulos. (Kastner, Ungerleider, 2000)

Nesta pesquisa, as tarefas de atencao direita e atengao esquerda foram
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utilizadas para avaliar o mecanismo de reconhecimento de sons nao-verbais em
tarefa de escuta dicotica/separagao binaural, também denominado mecanismo de
atencao sustentada. Pode-se hipotetizar que a dificuldade apresentada pelos
individuos do grupo GA, nas etapas de atencgdo direita e atencdo esquerda do teste
dicotico ndo-verbal, esta relacionada a uma falha na modulagdo que o sistema top-

down exerce no processamento dos sons.

Em relagdo ao teste SSW em portugués, foi observada diferenca
estatisticamente significante ao comparar os resultados da orelha direita e da
orelha esquerda entre os grupos GA e GBRAD. (quadro 2) A média de acertos a
orelha direita no grupo GA foi de 84,95% e no grupo GBRAD foi de 95,91% e, na
orelha esquerda foi de 76,86% de acertos para o grupo GA e de 95,45% de acertos
para o grupo GBRAD. (tabela 5) Estes dados revelam que o desempenho do grupo
GA foi inferior, em ambas as orelhas, ao desempenho do grupo GBRAD. Além disso,
no grupo GA verificou-se maior variabilidade de respostas no teste SSW em
portugués em ambas as orelhas. (figura 10)

Na pratica clinica, o teste SSW em portugués avalia o mecanismo
fisioldgico auditivo de reconhecimento de sons verbais em tarefa de escuta
dicética/integracdo binaural.

As pesquisas com o teste SSW em criangcas com desenvolvimento tipico e
idade superior a nove anos e em adultos normais revelaram que o critério de
respostas esperado para a condicdo direita - competitiva (DC) e esquerda -
competitiva (EC) corresponde a valores iguais ou superiores a 90% de acertos.
(Santos, 1993; Camara, 1998; Pereira, 2005)

Os individuos do grupo GBRAD mostraram valores em torno de 95% de
acertos para ambas as condicdes de escuta competitiva (DC e EC) no teste SSW em
portugués, indicando que ambas as orelhas obtiveram uma porcentagem de acertos
muito semelhante e corroborando os dados das pesquisas nacionais com este teste.

(Santos, 1993; Céamara, 1998; Pereira, 2005) Ao se observar as médias de
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porcentagens de acertos obtidas pelos pacientes do grupo GA a orelha direita e
esquerda, verificou-se que estdao abaixo do esperado para adultos e criancas
normais que foram observadas e descritas nas pesquisas nacionais. (Santos, 1993;
Camara, 1998; Pereira, 2005) Sendo assim, constatou-se que nos individuos do
grupo GA, os resultados de ambas as orelhas encontraram-se prejudicados no
processamento de sons verbais de baixa previsibilidade, e, além disso, foi possivel
verificar que o desempenho da orelha esquerda esteve mais prejudicado.

A assimetria de respostas nas condicdes competitivas do teste SSW foi
descrita em criancas normais com idade inferior a nove anos. O critério de
adequacao de respostas ao teste SSW estabelecido para criangcas de seis anos foi
de 70% na condicdo DC e de 55% de acertos na condigdao EC; para criangas de sete
anos foi de 75% de acertos na condicdao DC e de 65% na condicao EC; para
criancas na faixa etaria de oito anos foi de 80% de acertos na condicdo DC e de
75% na condicao EC. (Almeida, 1997; Pereira, 2005)

Ao avaliar criangas com lesdo do sistema nervoso auditivo central, houve
um predominio estatisticamente significante de acertos a orelha direita em relagao
a orelha esquerda. (Dibi, 1996) Ao avaliar pacientes epilépticos com crise parcial e
generalizada, Ortiz (2000) encontrou aproximadamente 70% de acertos na
condicdo direita - competitiva (DC) e 69% de acertos na condicdo esquerda -
competitiva (EC). Ao estudar criangas com transtornos de leitura e escrita, na faixa
etaria de nove a 12 anos, Camara (1998) encontrou aproximadamente 80% de
acertos na condicao DC e 76% de acertos na condicdao EC e, Frota (2003) verificou
em média 83,58% de acertos na condicdo DC e 81,78% de acertos na condigdo EC.
Interessante observar que ao comparar os resultados do teste SSW do grupo GA
com os resultados das diferentes populacdes acima descritos, percebeu-se que a
diferenga entre a pontuacgdo na condigdo DC e na condigdo EC é maior para o grupo
GA (aproximadamente 8%) do que a encontrada nos estudos mencionados (de 1%

a 4%).
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Quando o sistema auditivo é solicitado a realizar uma tarefa de escuta
dicotica envolvendo diferentes sons apresentados simultaneamente sendo um em
cada ouvido, os pacientes do grupo GA apresentaram maior dificuldade com sons
verbais apresentados a orelha esquerda. As hipoteses a serem levantadas para o
prejuizo no reconhecimento de sons verbais em tarefa de escuta dicodtica,
encontrado no teste SSW em portugués, podem ser falha no processo de
maturacdo ou alteragoes estruturais em nivel de sistema auditivo central.

Conforme a teoria da escuta dicdtica proposta por Kimura (1961 a,b), a
informacdo auditiva tem representacdes ipsilaterais e contralaterais no sistema
nervoso auditivo central. Kimura hipotetizou que as vias contralaterais sdao mais
robustas e numerosas do que as ipsilaterais. Quando estimulos monéticos ou nado-
competitivos sdo introduzidos, qualquer via esta apta a transmitir o sinal neural
apropriadamente. No entanto, quando estimulos auditivos dicoticos (competitivos)
sdao apresentados, as vias auditivas ipsilaterais sao suprimidas e as vias
contralaterais prevalecem.

Devido ao fato do hemisfério dominante para a fala e linguagem
(geralmente o esquerdo) ter um papel fundamental na percepcdo e nomeacao
verbal de estimulos auditivos linglisticos (Kimura, 1967), a informacao
apresentada a orelha esquerda precisa percorrer o hemisfério direito e o corpo
caloso para que seja nomeada. Por outro lado, a informacdo auditiva apresentada a
orelha direita é transmitida diretamente ao hemisfério esquerdo sem a necessidade
de passar inicialmente pelo hemisfério direito e corpo caloso. Sendo assim, o
processamento e nomeacgao da informagdo auditiva apresentada em ambas as
orelhas durante o paradigma de escuta dicética depende, em ultima andlise, da
integridade do hemisfério esquerdo. E, disfungdes no hemisfério direito ou corpo
caloso afetariam somente a mensagem apresentada a orelha esquerda, uma vez
gue o processamento da informacgdao apresentada a orelha direita ndo depende da

integridade do hemisfério direito ou corpo caloso. (Bellis, 2003)
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O desempenho rebaixado da orelha esquerda em testes de escuta dicédtica
tem sido descrito em pacientes com seccdo cirlrgica da regido posterior do corpo
caloso (Milner et al., 1968; Musiek et al., 1984) e em pacientes com idade
avancada (Jerger, 2001) e atrofia do corpo caloso.

Concluindo, disfungdes no lobo temporal no hemisfério ndo-dominante para
a fala (geralmente o direito) e comprometimento do corpo caloso em testes de
escuta dicética com estimulos verbais podem resultar em supressao da orelha
esquerda em testes de escuta dicotica com sons verbais. Isto poderia explicar os
achados em testes de escuta dicdtica com sons verbais no grupo GA.

A analise dos resultados do teste SSW pode ser utilizada para indicar a
localizacdo de uma lesdo (alteragdao anatémica ou funcional) no sistema nervoso
auditivo central. (Katz, 1995) Desempenho rebaixado na condicao EC do teste SSW
pode sugerir disfuncdo do lobo temporal direito, extendendo-se anteriormente a
regido fronto-temporal (area de Broca) ou envolvimento de corpo caloso/comissura
anterior. (Wetherby et al., 1981; Katz, 1995; Jerger, 2001) O papel da comissura
anterior/corpo caloso nao foi ainda bem determinado, no entanto, acredita-se que
esta regido tenha uma funcdo cognitiva importante, participando da transferéncia
de informacdo semantica entre os hemisférios. (Sidtis et al., 1981) Desempenho
rebaixado nas condigcdes DC e EC do teste SSW em portugués pode sugerir
disfuncdo no lobo temporal esquerdo. (Katz, 1995)

Estudos envolvendo avaliagcdes fonoaudioldgicas, neuropsicoldgicas,
realizacdo de potenciais evocados auditivos, testes de escuta dicética e estudos de
imagem sugerem alteragdes envolvendo hemisfério direito em individuos com
Autismo e Sindrome de Asperger. (Ozonoff, Miller, 1996; DelLong, 1999; Gage et
al., 2003; Jansson-Verkasalo et al., 2003; Herbert et al., 2005) e hemisfério
esquerdo (Blackstock, 1978; Prior, Bradshaw, 1979; Dawson et al., 1982; Dawson
et al., 1989; Lincoln et al., 1992; Lincoln et al., 1995; Mlller et al., 1999; Gomot et
al., 2002; Escalante-Mead et al., 2003)

Varios estudos compulsados na literatura em pacientes autistas ou com
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Sindrome de Asperger mostraram que esses pacientes apresentaram desempenho
inferior quando comparados aos grupos controles, em tarefas que requerem
derivacdo de significado ou processamento semantico. (Boucher, 1978; Benetto et
al., 1996; Dawson, 1996; Ozonoff, Miller, 1996; Minshew, Goldstein, 2001; Mottron
et al., 2001; Rocca, 2001; Rapin, Dunn, 2003) O teste SSW, utilizado para avaliar o
processamento auditivo, envolve estimulos verbais com relagdo de significado entre
as palavras (Borges, 1986) e com uma demanda lingUistica alta.

A falha na execugdo de tarefas que envolvem significado pode estar
relacionada a possiveis alteracbes na regido anterior do corpo caloso. Do ponto de
vista cognitivo, a hipotese a ser levantada é que os individuos com Autismo ou
Sindrome de Asperger apresentam uma tendéncia a ter um estilo de
processamento de informacgao relacionado a uma falha nos sistemas responsaveis
por integrar as informacdes para atingir um significado, conforme previsto na
“Teoria da Coeréncia Central”. (Happé, 1999) E ainda, segundo Minshew, Goldstein
(2001) esta falha poderia refletir um déficit que é proprio do sistema de meméria.

O desempenho no teste SSW parece estar muito relacionado ao nivel de
linguagem dos sujeitos, pois conforme verificado no estudo de Wetherby et al.,
(1981), quanto piores os resultados no teste SSW, piores os achados na avaliacao
da linguagem em individuos com Autismo. Além disso, a regido de disfungao do
sistema auditivo central para cada individuo avaliado era consistente com os
achados na avaliacdo de linguagem. (Wetherby et al., 1981) Sendo assim, com
base nestas afirmagbes, pode-se imaginar que os resultados do teste SSW podem
ter sido influenciados por alteragdes de linguagem no grupo GA.

Alguns estudos compulsados na literatura envolvendo avaliagdo de
lateralidade, testes de escuta dicotica com sons verbais e testes de imagem
apontaram para a presenca de um grande numero de individuos com Autismo ou
Sindrome de Asperger com dominancia hemisférica direita para estimulos verbais.
(Blackstock, 1978; Prior, Bradshaw, 1979; Dawson et al., 1982; Arnold, Schwartz,

1983; Dawson et al., 1989; Muller et al., 1999; Escalante-Mead et al., 2003;
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Tager-Flusberg, Joseph, 2003) Prior, Bradshaw (1979) afirmaram que a vantagem
de orelha definida (para a direita ou para a esquerda) em testes de escuta dicotica
com sons verbais esta associada a um maior quociente intelectual e ao fato de a
fala estar presente antes dos cinco anos de idade. Dawson et al., (1989)
encontraram uma associagdao entre o nivel de linguagem e o padrdo de assimetria
hemisférica, pois os individuos autistas com comprometimento mais severo da
linguagem eram aqueles que apresentavam inversdo do padrao de preferéncia
hemisférica para estimulos verbais.

Os dados compilados com base nos resultados do teste SSW no grupo GA
nao foram utilizados para avaliar a dominancia hemisférica para estimulos de fala e
linguagem e sim para avaliar a via auditiva de preferéncia para o processamento de
sons verbais. Sendo assim, verificou-se (Anexo 8) preferéncia da orelha direita em
15 (68%) sujeitos avaliados, quatro (18%) com preferéncia da orelha esquerda e
trés (14%) com auséncia de preferéncia de orelha. Isto indica que o numero de
pacientes com preferéncia da orelha direita para o processamento dos estimulos
verbais no teste SSW é maior.

Nesta pesquisa, todos os individuos do grupo GA eram sujeitos verbais,
gue se comunicavam por meio da fala e com preferéncia manual direita. Talvez por
isso tenha sido encontrado o alto indice de preferéncia hemisférica esquerda para
estimulos fala e linguagem, o que corrobora afirmacdes de Arnold, Schwartz
(1983).

Ao estudar os individuos segundo a categorizagdo (inversdes, padrao de
respostas tipo A, EOBA, EAAB, EOAB, EABA e STE) das tendéncias de erros obtidas
no teste SSW em portugués no grupo GA (quadro 3), verificou-se que 45% (10)
dos individuos do grupo GA apresentaram a presenca de uma ou mais tendéncias
de erros. Houve maior numero de individuos com as tendéncias de erros
denominadas efeito de ordem alto-baixo/efeito auditivo baixo-alto e individuos sem

tendéncias de erros.



Discussao 249

Nos trabalhos compilados na literatura, observou-se presenca de padrdo de
respostas tipo A, inversdes e efeito auditivo no trabalho de Dibi (1996), ao estudar
criancas com lesdao do sistema nervoso central; efeito de ordem baixo-alto, no
trabalho de Silva (1999), ao estudar pacientes portadores de deméncia de
Alzheimer; efeito de ordem do tipo baixo-alto no trabalho de Camara (1998), que
estudou criancas com evidéncias de alteracbes escolares e/ou das habilidades
auditivas; presenca de efeito auditivo no trabalho de Gil (1998) que estudou
individuos portadores de disacusia neurossensorial com exposicdo a ruido; presenca
de efeito de ordem, inversdes e padrao de respostas tipo A no trabalho de Rossi
(1999), que estudou alcoolismo; presenca de efeito de ordem baixo-alto e
inversdes com mais freqiéncia no trabalho de Ortiz (2000), que estudou pacientes
epilépticos; presenca de efeito de ordem alto-baixo em quatro casos, padrdao de
respostas tipo A em trés casos, efeito auditivo alto-baixo em dois casos, inversoes
em dois casos e sem tendéncias de erros em um caso no trabalho de Wetherby et
al., (1981), ao estudar seis pacientes com Autismo.

Segundo Katz (1995), as tendéncias de erros denominadas efeito de ordem
alto-baixo e efeito auditivo baixo-alto sugerem a presenca de dificuldades na regiao
mais anterior do cérebro (frontal, temporal anterior ou parietal). A categoria de
alteracdo de processamento auditivo que estd associada a estas tendéncias de
erros é a categoria denominada perda gradual de memoria. (Katz, 1995; Stecker,
1998) Individuos com alteracdo de processamento auditivo do tipo perda gradual
de memoria geralmente referem dificuldade para ouvir em ambientes ruidosos,
dificuldade para reter informacdo, intolerancia a sons, dificuldades de compreensdao
de leitura e dificuldades académicas, tempo de atencdo reduzido, distracdo e
planejamento motor inadequado. (Stecker, 1998)

Diversos autores (Berthier et al., 1990; Jones, Kerwin, 1990; Berthier et
al., 1993; Volkmar et al., 1996; Rapin, 1997; DelLong, 1999; Blatt et al., 2001;
McAlonan et al., 2002; Rojas et al., 2002; Boddaert et al., 2003; Kwon et al., 2004;

Schumann et al., 2004) observaram alteragdes estruturais, bioquimicas e funcionais
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evidenciadas por testes comportamentais, potenciais evocados auditivos e testes de
imagem, em regides mais anteriores do cérebro de individuos autistas como, por
exemplo, o cértex temporal anterior, regides frontais ou em regides subcorticais

envolvendo hipocampo e corpo amigdaldide.

Considerando-se os testes comportamentais, testes eletrofisioldgicos de
média e longa laténcia e testes de neuroimagem, tidos como ferramentas
importantes para avaliar o processamento auditivo (Carvallo, 1997; Jerger, Musiek,
2000) e utilizados para avaliar um grupo de pacientes com Autismo ou Sindrome de
Asperger, foi possivel observar que ha maior alteracdo no grupo de individuos com
Autismo ou com Sindrome de Asperger (Novick et al., 1980; Dawson et al., 1982;
Martineau et al., 1992; Strandburgh et al., 1993; Ciesielski et al., 1995; Kemner et
al., 1995; Lincoln et al., 1995; Muller et al., 1999; Zilbovicius et al., 2000;
Boatman et al., 2001; Gomot et al., 2001; Khalfa et al., 2001; Gomot et al., 2002;
Boddaert et al., 2003; Foxton et al., 2003; Gage et al., 2003; Jansson-Verkasalo et
al., 2003; Plaisted et al., 2003; Alcantara et al., 2004), evidenciando assim
alteracao de processamento auditivo da informacao. Neste sentido, os achados
deste estudo envolvendo o grupo GA com testes comportamentais e que, por sua
vez, também demonstraram alteracdo no processamento da informagdo via o
sentido da audicdo, sdo compativeis aos dos pesquisadores mencionados.

A incidéncia de alteracdes em estudos para avaliar o processamento
auditivo utilizando testes auditivos comportamentais, potenciais auditivos evocados
de média e longa laténcia e estudos de imagem observadas em individuos autistas
e com Sindrome de Asperger somados aos achados encontrados, neste estudo,

sugerem que ocorram alteracdes no processamento dos sons nestes individuos.
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O estudo da concordancia entre os resultados do teste de fala com ruido
branco, teste SSW em portugués, teste de padrdo de frequéncia, teste de padrdo
de duracdo e teste dicético nao-verbal (etapa de atencdo direita e atencdo
esquerda) obtidos nas duas orelhas foi feito considerando os resultados numéricos
observados nos grupos GA e GBRAD.

Para os testes de fala com ruido branco, teste SSW em portugués, teste de
padrdo de duracdo e teste dicotico ndo-verbal na etapa de atencdo direita e de
atencdo esquerda, pode-se afirmar, portanto, que os resultados nas duas orelhas
ndao foram concordantes no grupo GA. (figura 14) Para o teste de fala com ruido
branco, teste SSW em portugués, teste de padrdo de freqiéncia e duracdo e teste
dicotico ndo-verbal na etapa de atencdo direita e de atengdo esquerda, os
resultados nas duas orelhas também ndo foram concordantes no grupo GBRAD.
(figura 15) Isto significa que ndo é possivel predizer o desempenho de uma orelha
com base no desempenho obtido na outra orelha.

Este dado pode refletir diferengas no processamento de sons que ocorrem
desde o sistema auditivo periférico até o central. Algumas hipoteses de diferencas
no funcionamento do sistema auditivo foram elencadas:

1. Emissdes otoacusticas sdo utilizadas para avaliar a fungao coclear.
(Siniger, Abdala, 1998) Existem estudos que mostram diferencas na
amplitude das emissGes otoaculsticas entre as orelhas em individuos
com desenvolvimento tipico e em individuos autistas. (Khalfa et al.,
2001) Além disso, a supressao das emissdes otoacUsticas com ruido
contralateral foi maior a orelha direita do que a orelha esquerda em
individuos autistas. (Khalfa et al., 2001)

2. A informagdo auditiva é representada ipsilateralmente e
contralateralmente em todo o sistema nervoso auditivo central. Isto
significa que ha vias ipsilaterais e contralaterais que levam a
informacdo auditiva do sistema auditivo periférico para o central.

Quando estimulos mondticos sdo apresentados, qualquer via esta apta
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a transmitir o sinal neural apropriado. Ja, quando estimulos dicoticos
sdo apresentados, as vias ipsilaterais sdo suprimidas e as
contralaterais prevalecem. (Kimura, 1961a,b; Bellis, 2003)

3. Os dois hemisférios parecem exercer funcgdes diferentes no
processamento de sons. Em geral, o hemisfério direito € dominante
para a realizagdo de tarefas relacionadas a percepgcao do todo,
habilidades visuo-espaciais, calculos matematicos, processamento de
aspectos ndo-linglisticos da comunicacdo, habilidades artisticas e
musicais. O hemisfério esquerdo tende a estar mais relacionado ao
processamento de sons linglisticos, a ser mais analitico. (Pinheiro,
Musiek, 1985; Jerger, 2001) Portanto, dependendo do estimulo a ser
utilizado, havera maior ou menor participacdo de um ou outro
hemisfério cerebral. Além disso, postula-se que ha uma via auditiva
dominante para sons verbais que se inicia na orelha direita e vai até o
hemisfério esquerdo e, uma via dominante para sons ndo-verbais que
se inicia na orelha esquerda e vai até o hemisfério direito. (Kimura,

1964, 1967)

Todos estes fatores em conjunto podem explicar a falta de concordancia
entre 0os achados dos testes de processamento auditivo na orelha direita e na
orelha esquerda para o grupo GA (figura 14) e para o grupo GBRAD (figura 15).

A observacdo a ser feita refere-se aos resultados do teste de padrdao de
freqliéncia no grupo GA, pois os resultados deste teste obtidos nas duas orelhas
sdao concordantes (figura 14, tabela 6) neste grupo. Pode-se levantar a hipdtese de
gue os individuos do grupo GA utilizaram a mesma estratégia para resolver o
evento acustico de discriminar os sons quanto a freqiéncia e ordena-los ao realizar
o teste de padrdo de frequéncia a orelha direita e a orelha esquerda.

E interessante notar que, ao se observar as médias dos resultados dos

testes de processamento auditivo (tabela 5), pode-se verificar que no grupo GA a
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média de acertos no teste de padrdao de freqiiéncia a orelha direita foi de 83,32%
de acertos e, na orelha esquerda, foi de 86,36% de acertos. E, para o grupo
GBRAD, a média de acertos no teste de padrdao de freqliiéncia a orelha direita foi de
88,91% e na orelha esquerda foi de 86,36% de acertos. Isto indica que os
individuos do grupo GBRAD apresentaram resultados melhores a orelha direita do
que a orelha esquerda e o padrdo inverso foi observado nos individuos do grupo
GA.

Balen (2001), ao avaliar individuos com desenvolvimento tipico utilizando o
teste de padrdo de freqliéncia - na versdo 880/1430Hz - com resposta verbal e de
imitacdo também verificou que os sujeitos normais apresentavam melhor
desempenho a orelha direita do que a orelha esquerda quando a resposta exigida
era a verbal. A autora atribuiu este fato a particularidades do protocolo de
pesquisa, no qual o teste de padrdo de freqliéncia a orelha esquerda com resposta
de nomeacdo do padrdo tonal era a ultima situacdo de testagem a ser realizada,
podendo assim ter sofrido interferéncia de fatores como cansaco e diminuicdo da
atencdo. Nesta pesquisa, todos os individuos dos grupos GA e GBRAD foram
submetidos ao teste de padrdo de freqUéncia primeiramente a orelha direita e
depois a orelha esquerda, o que assegurou que a diferenca observada no
desempenho dos dois grupos GA e GBRAD ndo ocorreu por particularidades no
protocolo de pesquisa.

Levando-se em consideracao que o teste de padrdo de freqiiéncia é um
teste de escuta mondtica e que neste caso qualquer via, contralateral ou ipsilateral,
estd apta a transmitir o sinal neural apropriado (Bellis, 2003) e com base no
mecanismo neurofisiolégico proposto por Musiek et al., (1985) e Musiek, Pinheiro
(1987) para explicar o teste de padrdo de freqUéncia, pode-se hipotetizar que os
individuos do grupo GA e GBRAD utilizaram estratégias diferentes para o
processamento de sons, pois cada grupo mostrou preferéncia por uma orelha
diferente e que talvez, os sujeitos do grupo GA nao utilizem a via ipsilateral direita

como os individuos do grupo GBRAD.
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Além disso, outros estudos (Heaton et al., 1999; Mottron et al., 2000;
Foxton et al., 2003) descreveram a boa habilidade de individuos autistas em tarefas
de discriminacdo de freqiéncia sonora, podendo ser uma possivel evidéncia em
favor da “Fragilidade de Coeréncia Central”, um estilo de processamento de
informagdo com a tendéncia em focar em aspectos mais especificos do estimulo.

O fato dos resultados do teste de padrao de frequéncia serem concordantes
no grupo GA significa que, com base nos resultados obtidos em uma orelha, é
possivel predizer os resultados obtidos na outra orelha. Sendo assim, isto pode
influenciar uma decisdo de aplicagdo na pratica clinica, pois se pode pensar em
realizar o teste de padrdo de freqliéncia em situacdo de escuta didtica ou em
campo livre, o que por sua vez, diminuiria o tempo de avaliacdo do processamento

auditivo de um sujeito com Sindrome de Asperger.

X %k %

Com o objetivo de agrupar os individuos pertencentes ao grupo GA que
apresentaram resultados semelhantes, foi apresentado o dendrograma (figura 16)
no qual se notou a formacao de nove subgrupos.

O subgrupo 6, constituido por nove sujeitos, € o que concentrou o maior
numero de individuos. (figura 16) Neste subgrupo (tabela 8), verificou-se que cinco
(55,5%) individuos apresentaram resultados dos testes de processamento auditivo
na categoria bom (B) ou muito-bom (MB). Isto indica que, para estes individuos, os
testes de processamento auditivo apresentaram resultados compativeis com os
critérios estabelecidos para individuos normais, ou seja, apresentaram avaliagdo do
processamento auditivo normal. (Pereira, 2005) Os outros quatro (44,5%) sujeitos
que compuseram este subgrupo mostraram alteragao no teste SSW (tabela 8),
exclusivamente, o que indica prejuizo do mecanismo fisiolégico auditivo de
reconhecimento de sons verbais em tarefa de escuta dicética/integracdo binaural. A
média de acertos (tabela 9) no teste SSW para este subgrupo foi de 90,3% de

acertos a direita (SSW_D) e 86,2% de acertos a esquerda (SSW_E). Levando-se
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em consideracdo a classificacgdao dos resultados do teste SSW proposta por Pereira
(1997b), estes resultados sdo categorizados como um prejuizo de grau leve a
orelha esquerda. Cabe ressaltar que a média de idade cronoldgica dos individuos
que compuseram este subgrupo foi a maior quando comparada aos outros
subgrupos (tabela 7), no entanto, ndo foi o subgrupo com quociente intelectual
estimado maior. (tabela 7)

No subgrupo 4, constituido por trés sujeitos, verificou-se prejuizo no teste
de fala com ruido branco e no teste SSW (tabela 8), o que na pratica clinica avalia
os mecanismos fisioldgicos auditivos de reconhecimento de sons verbais
fisicamente distorcidos e de reconhecimento de sons verbais em tarefa de escuta
dicotica, respectivamente. Verificou-se que dois individuos apresentaram resultados
do teste de fala com ruido branco na categoria regular (R) e dois individuos
mostraram resultados do teste SSW nas categorias fraco (F) e muito fraco (MF).
Todos os outros testes de processamento auditivo realizados neste subgrupo
mostraram resultados classificados como bom (B) ou muito bom (MB), o que indica
desempenho dentro dos critérios de referéncia estabelecidos para individuos
normais. A média de acertos do teste de fala com ruido branco a orelha direita
(FR_D) foi de 76% e, a orelha esquerda (FR_E) foi de 74,7% de acertos. (tabela 9)

Para o teste SSW (tabela 9), encontrou-se média de 88,3% de acertos a
orelha direita (SSW_D) e de 70,7% de acertos a orelha esquerda (SSW_E), no
subgrupo 4. Conforme classificacao proposta por Pereira (1997b), estes resultados
do teste SSW sdo classificados como um prejuizo de grau leve a orelha direita e de
grau moderado a orelha esquerda.

No subgrupo 4, a média de idade cronoldgica foi de 12,2 anos e a média de
quociente intelectual estimado foi de 102 pontos. (tabela 7)

No subgrupo 3, constituido por dois sujeitos, verificou-se prejuizo no teste
SSW, o que na pratica clinica, avalia o mecanismo fisiolégico auditivo de
reconhecimento de sons verbais em tarefa de escuta dicética/integracdo binaural.

Os resultados do teste SSW foram classificados na categoria muito fraco (MF) para
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o individuo 3 e na categoria fraco (F) para o individuo 6. (tabela 8) Todos os outros
testes de processamento auditivo realizados neste subgrupo mostraram resultados
classificados como bom (B) ou muito bom (MB), o que indica desempenho dentro
dos critérios de referéncia estabelecidos para individuos normais. (Pereira, 2005) A
média de acertos (tabela 9) no teste SSW foi de 61,5% de acertos a direita
(SSW_D) e 51% de acertos a esquerda (SSW_E). Conforme classificacdo proposta
por Pereira (1997b), estes resultados do teste SSW sdo classificados como um
prejuizo de grau moderado a orelha direita e de grau severo a orelha esquerda.

O subgrupo 3 obteve média de idade cronoldgica de 11,9 anos e média de
quociente intelectual estimado de 84 pontos. (tabela 7)

Resumindo, os subgrupos 3, 4 e 6 que representam 63,6% dos individuos
do grupo GA, apresentaram um prejuizo mais evidente, do ponto de vista clinico,
do mecanismo fisioldgico auditivo de reconhecimento de sons verbais em tarefa de
escuta dicética/integracdo binaural.

O subgrupo 1, formado por um individuo, caracterizou-se por um
desempenho prejudicado no teste SSW, teste dicotico ndo-verbal nas etapas de
atengdo direita e esquerda e no teste de padrdo de freqiiéncia e duracgdo. (tabela 8)
Isto indica prejuizo dos mecanismos fisiolégicos auditivos de reconhecimento de
sons verbais em tarefa de escuta dicotica/integracao binaural, reconhecimento de
sons ndo-verbais em tarefa de escuta dicética/separacdo binaural e de
processamento temporal. Neste subgrupo (tabela 9), os resultados do teste SSW
foram 82% de acertos a direita (SSW_D) e 72% a esquerda (SSW_E), o teste
dicético ndo-verbal revelou 20 acertos a orelha direita, na etapa de atengdo direita
(AD_D) e 21 acertos a orelha esquerda, na etapa de atencdo esquerda (AE_E). A
pontuacdo no teste de padrdo de freqiuéncia foi de 30% de acertos a orelha direita
(TPF_D) e 20% de acertos a orelha esquerda (TPF_E) e, no teste de padrdo de
duracdo foi de 73% de acertos a direita (TPD_D) e 57% de acertos a esquerda
(TPD_E). Conforme classificagdo proposta por Pereira (1997b), os resultados do

teste SSW podem ser classificados como um prejuizo de grau leve a orelha direita e
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de grau moderado a orelha esquerda. Cabe ressaltar que é um dos individuos mais
novos da amostra, com 10,6 anos e tem quociente intelectual estimado de 83
pontos.

O subgrupo 2, também constituido por um individuo apenas, caracterizou-
se por um desempenho prejudicado no teste de fala com ruido branco, teste SSW,
teste dicdtico ndo-verbal nas etapas de atengdo direita e esquerda e no teste de
padrdo de freqiéncia. (tabela 8) Isto indica prejuizo dos mecanismos fisioldgicos
auditivos de reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos,
reconhecimento de sons verbais em tarefa de escuta dicotica/integracdo binaural,
reconhecimento de sons ndo-verbais em tarefa de escuta dicética/separacao
binaural e de processamento temporal. Neste subgrupo (tabela 9), os resultados do
teste de fala com ruido branco foram, em média, 76% de acertos a orelha direita
(FR_D) e a orelha esquerda (FR_E), os resultados do teste SSW foram 58% de
acertos a direita (SSW_D) e 48% de acertos a orelha esquerda (SSW_E) e o teste
dicético ndo-verbal revelou 18 acertos a orelha direita, na etapa de atengdo direita
(AD_D) e 19 acertos a orelha esquerda, na etapa de atencdo esquerda (AE_E). A
pontuacdo no teste de padrdo de frequéncia foi de 23% de acertos a orelha direita
(TPF_D) e a orelha esquerda (TPF_E). Conforme classificacdo proposta por Pereira
(1997b), os resultados do teste SSW podem ser classificados como um prejuizo de
grau severo em ambas as orelhas. Cabe ressaltar que é um dos individuos mais
novos da amostra, com 10,6 anos e tem quociente intelectual estimado de 103
pontos. (tabela 7)

No subgrupo 5, constituido por dois sujeitos, verificou-se prejuizo no teste
SSW e na etapa de atencdo livre do teste dicético ndo-verbal, o que na pratica
clinica avaliam os mecanismos fisioldgicos auditivos de reconhecimento de sons
verbais e ndo-verbais em tarefa de escuta dicética, respectivamente. Verificou-se
(tabela 8) que os dois individuos apresentaram resultados do teste SSW na
categoria regular (R) a orelha direita e fraco (F) a orelha esquerda e, na categoria

fraco (F) no teste dicotico ndo-verbal, etapa de atencdo livre (TDNV_AL). Todos os
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outros testes de processamento auditivo realizados neste subgrupo mostraram
resultados classificados como bom (B) ou muito bom (MB), o que indica
desempenho dentro dos critérios de referéncia estabelecidos para individuos
normais. A média de acertos (tabela 9) do teste SSW foi de 84% de acertos a
orelha direita (SSW_D) e de 65% de acertos a orelha esquerda (SSW_E). Conforme
classificacdo proposta por Pereira (1997b), estes resultados do teste SSW sdo
classificados como um prejuizo de grau leve a orelha direita e de grau moderado a
orelha esquerda. O teste dicético ndo-verbal/etapa de atencgdo livre mostrou em
média 17,5 acertos na orelha direita (AL_D) e 6 acertos na orelha esquerda (AL_E).
O subgrupo 5 obteve média de idade cronolégica de 15,1 anos e média de
quociente intelectual estimado de 92,5 pontos. (tabela 7)

O subgrupo 7, composto por dois individuos, caracterizou-se por um
desempenho rebaixado, nos testes de ordenacdo temporal (teste de padrao de
freqliéncia e teste de padrao de duragao) e no caso do individuo 17, também por
um prejuizo nos testes de fala com ruido branco e no teste SSW. Isto indica
inadequagdao do mecanismo fisioldgico auditivo de processamento temporal e no
caso do individuo 17, também dos mecanismos fisioldgicos auditivos de
reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos e de reconhecimento de
sons verbais em tarefa de escuta dicdtica/integracdao binaural. Verificou-se (tabela
9) que a média de acertos no teste de padrdo de freqliéncia foi de 70% a orelha
direita (TPF_D) e esquerda (TPF_E) e, para o teste de padrao de duragao foi de
86,5% de acertos a direita (TPD_D) e de 76,5% de acertos a orelha esquerda
(TPD_E), o que se mostrou abaixo dos critérios de referéncia estabelecidos
(Corazza, 1998). O teste de fala com ruido branco revelou 80% de acertos a direita
(FR_D) e a esquerda (FR_E) e o teste SSW revelou 100% de acertos a direita e
94% de acertos a esquerda (tabela 9), o que indica, de maneira geral, pontuagao
dentro dos critérios de referéncia estabelecidos. (Pereira, 2005) Sendo assim, do
ponto vista clinico, este grupo caracterizou-se por um desempenho rebaixado nos

testes utilizados para avaliar o processamento temporal. O subgrupo 7 obteve
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média de idade cronoldgica de 16,1 anos e média de quociente intelectual estimado
de 81 pontos. (tabela 7)

O subgrupo 8, composto por um individuo, caracterizou-se por um
desempenho prejudicado no teste de fala com ruido branco, teste dicotico ndo-
verbal na etapa de atencdo livre e no teste de padrdo de frequéncia e duracédo -
testes de ordenacdo temporal. (tabela 8) Isto indica prejuizo dos mecanismos
fisioldgicos auditivos de reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos,
reconhecimento de sons ndo-verbais em tarefa de escuta dicotica e de
processamento temporal. Neste subgrupo (tabela 9), os resultados do teste de fala
com ruido branco foram de 80% de acertos a orelha direita (FR_D) e esquerda
(FR_E), e, os resultados do teste dicético ndo-verbal na etapa de atencao livre
foram 16 acertos a orelha direita (AL_D) e 8 acertos a orelha esquerda (AL_E). No
teste de padrdo de frequéncia, verificou-se 63% de acertos a orelha direita (TPF_D)
e 77% de acertos a esquerda (TPF_E) e, no teste de padrdo de duracdo, verificou-
se 50% de acertos a orelha direita (TPD_D) e 30% de acertos a orelha esquerda
(TPD_E). Este individuo tem idade cronoldgica de 15,1 anos e quociente intelectual
estimado de 106 pontos, o mais alto dentre as pontuacgdes encontradas nos
individuos do grupo GA. (tabela 7)

O subgrupo 9, composto por um individuo, caracterizou-se por um
desempenho prejudicado no teste de memodria para sons ndo-verbais em
seqléncia, teste SSW e teste dicético ndo-verbal na etapa de atencao livre (tabela
8). Isto indica prejuizo dos mecanismos fisiolégicos auditivos de processamento
temporal, reconhecimento de sons verbais/integragdo binaural e de sons nao-
verbais/separacdo binaural em tarefa de escuta dicotica. Constatou-se (tabela 9)
gue no teste de memdria para sons ndo-verbais em sequéncia (MSNV), o paciente
obteve um acerto, no teste SSW obteve 62% de acertos a orelha direita (SSW_D) e
68% de acertos a orelha esquerda (SSW_E) e no teste dicotico ndo-verbal, etapa
de atencdo livre, obteve 9 acertos a orelha direita (AL_D) e 15 acertos a orelha

esquerda. (AL_E) O desempenho nos testes de escuta dicética deste individuo
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caracterizou-se por prejuizo sistematico da orelha direita para sons verbais e ndo-
verbais, dado que pode estar relacionado a alteracdo da via auditiva dominante
orelha direita — hemisfério esquerdo. Este individuo tem 17,1 anos e quociente
intelectual estimado de 83 pontos. (tabela 7)

No quadro 4, apresenta-se de maneira resumida as informagdes obtidas a
partir da analise de agrupamentos no grupo GA. Este quadro foi construido
considerando-se os valores médios de acertos para os testes de processamento
auditivo, por subgrupo formado na analise de agrupamentos e agrupando os testes
de processamento auditivo nos mecanismos fisioldgicos auditivos: discriminagdo da
direcdo da fonte sonora (DDFS), reconhecimento de sons verbais em tarefa de
escuta dicotica (RSVED), reconhecimento de sons ndo-verbais em tarefa de escuta
dicética (RSNVED), reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos

(RSVFD) e processamento temporal (PT).

Quadro 4. Caracterizacdo do prejuizo quanto aos mecanismos fisioldgicos auditivos
considerando os subgrupos 1,2,3,4,5,6, 7, 8 e 9 no grupo GA.

Mecanismos Fisiologicos Auditivos

DDFS RSVED RSNVED RSVFD PT
Subgrupo 6 X
Subgrupo 4 X
Subgrupo 3 X
Subgrupo 1 X X X
Subgrupo 2 X X X X
Subgrupo 5 X X
Subgrupo 7 X
Subgrupo 8 X X X
Subgrupo 9 X X X
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Conforme o exposto acima, 63,6% dos individuos do grupo GA (subgrupos
3,4 e 6), apresentaram um prejuizo exclusivo, do ponto de vista clinico, do
mecanismo fisiolégico auditivo de reconhecimento de sons verbais em tarefa de
escuta dicotica/integracdo binaural. Este dado é interessante, pois Booth et al.,
(2003) ao estudar um grupo de individuos com desordens do espectro autista, o
que incluia individuos com Autismo de alto-funcionamento e Sindrome de Asperger,
um grupo de individuos com disturbio do déficit de atencdo e hiperatividade e um
grupo de individuos com desenvolvimento tipico, verificou que 60% dos individuos
do grupo com desordens do espectro autista apresentavam uma tendéncia a iniciar
os desenhos a partir de um detalhe dele, violando a aparéncia global da figura. Isto
mostra que estes autores também encontraram um padrdo de comportamento
semelhante em mais da metade dos sujeitos com desordens do espectro autista ao
avaliar o seu estilo de desenho.

Com base nos dados obtidos, pode-se hipotetizar que ha uma variabilidade
de estratégias utilizadas pelos individuos com Sindrome de Asperger para processar
a informacdo auditiva apresentada em tarefa de escuta complexa, pois foi
verificada a formagdo de varios subgrupos na analise de agrupamentos, no entanto,
mais da metade dos sujeitos avaliados apresentaram um prejuizo exclusivo, do
ponto de vista clinico, do mecanismo fisioldgico auditivo de reconhecimento de sons
verbais em tarefa de escuta dicdtica avaliado por um teste que envolve relagcdo de
significado entre as palavras (teste SSW). Este padrao de comportamento auditivo
verificado na avaliacdao do processamento auditivo pode indicar um estilo de
processamento da informacgdo auditiva, ou ainda um estilo cognitivo, definido pela
“Teoria da Coeréncia Central”.

Para tentar entender algumas diferengas entre os individuos pertencentes
aos subgrupos 3,4, e 6 e entre os individuos pertencentes aos subgrupos 1,2,5,7,8
e 9, foram observados os aspectos de idade cronoldgica, quociente intelectual, os
aspectos de desenvolvimento fisico (inicio da fala e inicio do andar) e o aspecto de

tempo de permanéncia na escola.
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Ao analisar a idade cronoldgica, verificou-se que a média obtida para os
individuos dos subgrupos 3,4 e 6 foi de 16,9 anos e para os individuos dos
subgrupos 1,2,5,7,8 e 9 foi de 14, 5 anos. Portanto, os individuos dos subgrupos
3,4 e 6 sdo mais velhos do que os individuos dos subgrupos 1,2,5,7,8 € 9. Ao
analisar a média do quociente intelectual estimado dos individuos dos subgrupos
3,4 e 6, verificou-se que foi de 94,3 e é mais elevada do que a média de quociente
intelectual obtida para os individuos dos subgrupos 1,2,5,7,8 e 9, que foi de 90,3.
Os comportamentos de inicio da fala e inicio do andar também ocorreram, em
média, antes, nos individuos dos subgrupos 3,4 e 6 do que nos individuos dos
subgrupos 1,2,5,7,8 e 9. O tempo de permanéncia na escola foi maior nos
individuos dos subgrupos 3,4 e 6 do que nos individuos dos subgrupos 1,2,5,7,8 e

9, conforme os dados apresentados no quadro 5.
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Quadro 5.

Valores médios para os aspectos de idade cronoldgica, quociente

intelectual estimado, aspectos de desenvolvimento fisico (inicio da
fala e inicio do andar) e quanto ao aspecto de tempo de permanéncia
na escola considerando os individuos dos subgrupos 3,4,e 6 e 0s
individuos dos subgrupos 1,2,5,7,8 e 9 do grupo GA e o grupo

GBRAD.
Aspectos Grupo GA Grupo GBRAD
Subgrupos Subgrupos
3,4,6 1,2,5,7,8,9
Idade cronolégica 16,9 anos 14,5 anos 15,9 anos
Quociente intelectual 94,3 pontos 90,3 pontos 100,2 pontos
Inicio da fala 25,4 meses 31,6 meses 15,7 meses
Inicio do andar 14,9 meses 15,8 meses 12,7 meses
Tempo de permanéncia na escola 10,1 anos 7,9 anos 12 anos
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Parte C - Discussdao sobre a correlacio entre a avaliacao do
processamento auditivo e a avaliacao da linguagem

oral e escrita no grupo GA

Anteriormente a discussdo sobre a correlagdo entre a avaliagdo do
processamento auditivo e a avaliacdo da linguagem oral e escrita no grupo GA, a
avaliacdo da linguagem oral e escrita nos grupos GA e GBRAD sera comentada.

Para avaliagdo da linguagem oral e escrita, um conjunto de testes havia
sido eleito contemplando as seguintes provas: prova de consciéncia fonologica
(PCF), teste de vocabuladrio por imagem Peabody (TVIP), prova de leitura de
palavras e pseudopalavras (PLPP), prova de compreensao de leitura (PCL), prova
de escrita sob ditado de palavras e pseudopalavras (PEPP) e prova de escrita
semidirigida de textos (PESDT).

A prova de consciéncia fonoldgica (PCF) foi utilizada para avaliar o
processamento fonoldgico. A consciéncia fonoldgica é um tipo de consciéncia
metalinglistica e refere-se tanto a consciéncia de que a fala pode ser segmentada
quanto a habilidade de manipular intencionalmente tais segmentos. (Capovilla,
Capovilla, 2002)

Os individuos do grupo GA mostraram em meédia 35,6 acertos e para os
individuos do grupo GBRAD a média de acertos foi de 38,6. (tabela 10, figura 17) A
analise estatistica revelou diferenca estatisticamente significante ao comparar os
dois grupos na PCF, sendo que o grupo GA apresentou desempenho inferior ao do
grupo GBRAD. (tabela 10) A alteragdo no processamento fonoldgico manifesta-se
em diversas competéncias linglisticas sendo que uma delas é a dificuldade de
consciéncia fonolégica.

Verificou-se que todos os sujeitos do grupo GA (Anexo 8) obtiveram bons
resultados, caracterizados por desempenho igual ou superior a trés pontos em cada
subteste, quanto a sintese silabica, segmentacado silabica e transposicao silabica, o

que ja era esperado, visto que a consciéncia de silabas emerge em periodo muito
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precoce na vida da crianca e também como Silva (2004) ja havia verificado ao
estudar individuos hiperléxicos com Sindrome de Asperger.

Por outro lado, foi possivel observar que as dificuldades dos individuos do
grupo GA, na prova de consciéncia fonoldgica, concentraram-se nas provas
fonémicas (Anexo 8), visto que 45,45% (10) dos individuos desse grupo
apresentaram dificuldades na tarefa de segmentagdo fonémica, 22,72% (5) na
tarefa de sintese fonémica e 18,18% (4) na tarefa de transposicao fonémica. As
tarefas fonémicas estdo entre as mais dificeis de serem realizadas em individuos
com desenvolvimento tipico, conforme verificaram Santos, Pereira (1997) e
Capovilla, Capovilla (1998), e também em individuos hiperléxicos com Sindrome de
Asperger, segundo estudo de Silva (2004).

Ha uma variacdo dos resultados da prova de consciéncia fonologica em
funcdo do nivel escolar (Capovilla, Capovilla, 1998), sendo assim, torna-se
importante ressaltar que todos os individuos do grupo GA apresentaram um minimo
de quatro anos de escolaridade, o que ndo impediria que os individuos do grupo GA
apresentassem um desempenho melhor nas provas fonémicas.

O desenvolvimento da consciéncia de que a fala tem uma estrutura
fonémica subjacente é essencial a aquisicao da leitura e os dados deste estudo
mostraram que a habilidade de consciéncia fonoldgica encontrou-se prejudicada no
grupo GA e que, as tarefas fonémicas foram as mais dificeis, o que permite concluir
gue a habilidade em manipular os sons do ponto de vista fonémico ndo parece ter
emergido completamente nos individuos do grupo GA.

Ha uma alta correlacdo entre distlrbios de leitura e escrita e alteragdes no
processamento fonoldgico. Os trabalhos de Tallal (1980), sugerem uma possivel
origem para as alteracbes das representacdes fonoldgicas nas criancas com
dificuldade de leitura e escrita. Em seus estudos, verificou que um déficit perceptual
basico poderia ser, portanto, a explicagdo comum para os distarbios de
processamento da informacdo linglistica, que em sua maior parte é formada por

estimulos de curta duracdo, como, por exemplo, na emissao de fonemas plosivos.
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(Tallal, 1980) No entanto, esta teoria parece nao explicar a alteragdo no
processamento fonologico encontrada nos individuos do grupo GA, pois como foi
observado anteriormente, estes individuos apresentaram bom desempenho em
tarefas de discriminagdo de freqliéncia e duracdo de sons, que implicam
julgamentos de ordenagdao temporal para estimulos auditivos breves. Em
contrapartida, outros modelos preconizam que as dificuldades no processamento
fonoldgico ocorrem pela falha no desenvolvimento de competéncias
metafonoldgicas importantes para o processo de aprendizagem. (Navas, Santos,
2002)

O teste de vocabuldrio por imagem Peabody (TVIP) foi utilizado para o
estudo padronizado das habilidades de compreensao verbal e vem sendo utilizado
para avaliar individuos com transtorno global do desenvolvimento. (Perissinoto,
2003) A andlise dos resultados do TVIP, verificou-se que os individuos do grupo GA
apresentaram média de 97,9 acertos e os do grupo GBRAD mostraram 108,8
acertos. (tabela 10, figura 17) A andlise estatistica mostrou haver diferenca
significante entre o desempenho dos dois grupos no TVIP, com resultados piores
para o grupo GA (tabela 10), o que indica que ha uma dificuldade em relagdo a
linguagem receptiva oral nos individuos do grupo GA.

Outros estudos realizados em individuos com Autismo sem retardo mental
severo associado (Rapin, Dunn, 2003; Tager-Flusberg, Joseph, 2003) e em
individuos com Sindrome de Asperger revelaram prejuizo de linguagem receptiva.
(Koning, Magill-Evans, 2001; Howlin, 2003)

Tager-Flusberg, Joseph (2003), comprovaram que o teste Peabody foi Util
para discriminar entre trés grupos de individuos autistas, sendo um com alteragoes
de linguagem, o outro com alteracdes de linguagem border-line e o outro com
linguagem normal. Além disso, os resultados do TVIP foram capazes de predizer o
comportamento de adaptacdao, conforme medido pela Escala Vineland, quanto ao
aspecto comunicativo em individuos com Sindrome de Asperger e Autismo de alto-

funcionamento, isto quer dizer que os resultados do TVIP sdo tao piores quanto o



Discussao 267

desempenho no aspecto comunicativo da Escala Vineland desses individuos (Liss et
al., 2001) Nos autistas de alto-funcionamento e nos individuos com Sindrome de
Asperger, acredita-se que os resultados dos testes para avaliar a linguagem e a
memodria sejam importantes para predizer a capacidade de adaptagao social dos
mesmos. (Liss et al., 2001)

Para a avaliacdo da leitura foram utilizadas as provas denominadas
abreviadamente PLPP e PCL. A PLPP foi utilizada com o objetivo de avaliar a
decodificacao da leitura e a PCL foi utilizada com o objetivo de avaliar a
compreensdo de leitura. Os resultados da PLPP revelaram que os individuos do
grupo GA apresentaram, em média, 86,2 acertos e os individuos do grupo GBRAD
apresentaram 87,1 acertos. (tabela 10, figura 17) Ao comparar os dois grupos GA e
GBRAD, nao se observou diferenca estatisticamente significante em relagdo ao
desempenho na PLPP. (tabela 10) Em relacdo aos resultados da PCL, verificou-se
gue os individuos do grupo GA apresentaram em média, 5,3 acertos, o que se
refere ao numero de nodos recontados e, os individuos do grupo GBRAD
apresentaram 8,8 acertos. (tabela 10, figura 17) Nesta prova, foi verificada
diferenca estatisticamente significante, ao se comparar o desempenho dos dois
grupos, tendo o grupo GA apresentado desempenho inferior ao do grupo GBRAD.
(tabela 10)

A leitura pressupGe a existéncia de dois componentes: a decodificacdo e a
compreensao. A decodificacdo refere-se aos processos de reconhecimento da
palavra escrita. A compreensdo é definida como o processo pelo qual as palavras,
sentencas ou textos sdo interpretados. (Navas, Santos, 2002) Sendo assim, a
compreensdao e o processamento de unidades linglisticas amplas como frases,
enunciados e textos é uma habilidade complexa que envolve dois tipos de
componentes, um especifico a leitura e outro geral, inespecifico. Os processos de
reconhecimento visual e decodificacdo das palavras isoladas sdo componentes
especificos a leitura, e os componentes gerais inespecificos estdo relacionados a

capacidade linglistica de compreensdo e envolvem capacidades gerais de atencdo,
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memodria, inteligéncia e conhecimentos gerais. (Fodor, 1983) Os individuos do
grupo GA mostraram adequacdao dos processos de reconhecimento visual e
decodificacao grafofonémica, pois foram capazes de converter as letras em seus
respectivos sons, conforme comprovado pelo desempenho adequado na PLPP e
mostraram prejuizo dos processos de compreensdo, inespecificos a leitura,
conforme medido pelo desempenho dos sujeitos do grupo GA na PCL.

Alguns autores (Aaron, 1991; Stanovich, Siegel, 1994) sugerem, entao,
gue os individuos com distUrbio de leitura podem ser divididos em diferentes
subgrupos, de acordo com suas habilidades de reconhecimento da palavra e de
compreensao auditiva. Um subgrupo tradicionalmente denominado como disléxico,
teria pobre reconhecimento da palavra, mas boa compreensao. O outro grupo teria
o reconhecimento da palavra e a compreensao auditiva prejudicados e, um terceiro
grupo seria aquele grupo com boa decodificacdo, mas, em geral com prejuizo de
compreensao, que foi denominado hiperléxico. (Aaron, 1991) Todos os trés grupos
teriam problemas de leitura, mas por diferentes razdes. Vale ressaltar que embora
nao se tenha um teste padronizado para avaliar a presenca de hiperlexia, 21
sujeitos do grupo GA apresentaram indicios de serem hiperléxicos, conforme
informagdes colhidas no questionario realizado para obter dados sobre a historia
clinica dos sujeitos. (Anexo 8)

Hiperlexia é o termo utilizado para caracterizar individuos que apresentam
uma capacidade especial para identificar palavras escritas, que emerge
precocemente, anterior ao aprendizado da leitura e escrita e associada geralmente
a disturbio de linguagem, a uma inabilidade para compreender a leitura, dificuldade
de comportamento e de relacionamento pessoal. (Silberberg, Silberberg, 1967;
Healy et al., 1982) Grigorenko et al., (2002) verificaram que a incidéncia de
hiperlexia é alta em criangas com transtorno global do desenvolvimento, o que
também pbde ser observado no grupo GA.

Apesar de ser util a utilizacdo de modelos e abordagens permitindo a

divisdo em subgrupos dos disturbios de leitura e escrita, a nocdao da continuidade
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do espectro de manifestacdes dos distlirbios de linguagem escrita conforme
explicaram Navas, Santos (2002) parece ser a mais adequada para o diagndstico,
prognostico e tratamento dos distUrbios de leitura e escrita. O modelo defendido
por estas autoras assume que nos distUrbios de leitura e escrita ha um déficit no
processamento fonoldgico, no entanto, hd um continuum de manifestacbes que vao
desde a dislexia pura até os distUrbios de leitura e escrita passando por todos os
padrdes intermediarios como, por exemplo, a hiperlexia.

Um outro ponto a ser discutido, refere-se ao fato de que a PCL também
permitiu avaliar um componente da linguagem pragmatica que € a realizagdo de
inferéncias. A recontagem da histéria “O urubu e as pombas” implica a utilizacdo de
verbos que denotam um estado mental como, por exemplo, achar e reconhecer.
Verbos que denotam estado mental correspondem a uma classe de verbos que
refletem um estado interno como um significado primario. (Dennis et al., 2001)
Outros exemplos de verbos que denotam estado mental sdao: pensar, acreditar,
esquecer, gostar. Individuos com Sindrome de Asperger e Autismo de alto-
funcionamento tém dificuldade em varios aspectos de linguagem pragmatica e isto
inclui dificuldade em realizar inferéncias, especialmente inferéncias sobre estados
mentais. (Szatmari et al., 1990; Volkmar et al., 1996; Jolliffe, Baron-Cohen, 1999)

Compreender e utilizar a linguagem envolve a decodificagdo do texto, mas
também envolve a construgdo do significado por meio de uma integragdo entre o
conhecimento do sujeito e o texto (Navas, Santos, 2002) permitindo a realizagao
de hipdteses e inferéncias. Os individuos do grupo GA demonstraram dificuldade
em compreender o texto lido e isto também reflete a dificuldade em realizar
inferéncias sobre aquilo que os personagens da histéria pensaram, o que confirma
a falha na “Teoria da Mente” freqlientemente atribuida a individuos com Sindrome
de Asperger e Autismo. Segundo esta teoria, individuos com Autismo ou Sindrome
de Asperger sdo incapazes de atribuir estados mentais a elas mesmas e aos outros.

Ha indicios de que muito do desenvolvimento da linguagem relaciona-se a

habilidade do falante e do ouvinte em compreender pontos de vista considerando



Discussao 270

contextos. Habilidades de concepcdo da “Teoria da Mente” somente ocorrem por
meio da linguagem. Somente ela propicia a compreensao de proposicdo de dupla
interpretacdo, ironia, metaforas. Os estudos de Baron-Cohen et al., (1986) e
Baron-Cohen (1997), discutem a seqliéncia da evolugdo das habilidades em
compreender os desejos e as intengdes das pessoas e estes estudos mostraram que
0 sujeito autista tem um curso de desenvolvimento diferente do individuo com
desenvolvimento tipico.

Para a avaliacdo da escrita foram utilizadas as provas denominadas
abreviadamente PEPP e PESDT. A PEPP foi utilizada para avaliar a correspondéncia
fonografémica. A PESDT foi utilizada para caracterizar a compreensdo de seqliéncia
de eventos envolvendo atribuicdo de estados mentais e elaboragao de narrativas.
(Perissinoto, 2003)

Em relacdo ao desempenho dos sujeitos na PEPP, verificou-se que o grupo
GA apresentou média de 57,5 de acertos e o grupo GBRAD de 60 acertos. (tabela
10, figura 17) Sendo assim, pode-se afirmar que os individuos do grupo GA foram
capazes de fazer a codificacdo na escrita, isto &, converter os sons da fala ouvidos
em seus grafemas correspondentes. Pode-se pressupor que os individuos do grupo
GA completaram os estagios alfabético e ortografico de aquisicdo de leitura e
escrita, conforme descrito por Capovilla, Capovilla (2002), pois foram capazes de
ler e escrever palavras reais e pseudopalavras, distribuidas em palavras irregulares,
regulares e regras.

Quanto a PESDT, os individuos do grupo GA apresentaram média de 4,1
acertos, e o grupo GBRAD de 4,6 acertos, o que significa nimero de nodos
recontados por meio da escrita. Ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos GA e GBRAD na PESDT. (tabela 10, figura 17)

Vale lembrar que a histéria utilizada para a PESDT foi um tipo de histéria
denominada comportamental, ou seja, envolve uma pessoa em acdo rotineira.
Artoni (2001) verificou que criancas na faixa etaria de cinco e seis anos foram

capazes de ordenar temporalmente os episdédios desta mesma historia utilizada
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neste estudo e que foram capazes de narrar as agdes envolvidas nos episddios.
Portanto, talvez, o tipo de histdria utilizada nesta pesquisa tenha sido bastante
simples para os individuos da faixa etaria avaliada neste estudo, o que favoreceu a
semelhanca de desempenho entre os grupos GA e GBRAD.

Além disso, conforme explicado anteriormente, a  histéria -
Comportamental II - permite narrativas do tipo causal e € uma das historias
utilizadas para avaliar a “Teoria da Mente”, no entanto esta histéria ndo envolve a
atribuicdo de intencionalidade (Baron-Cohen et al., 1986), o que também pode ter
favorecido a semelhanca de desempenho entre os grupos GA e GBRAD. Baron-
Cohen et al., (1986) ao utilizar a mesma seqiéncia de figuras, ndo verificaram
diferencas entre o desempenho de criangas autistas e de um grupo controle de
criancas com desenvolvimento tipico. Para este estudo, teria sido interessante
também a utilizacdo de histdrias do tipo - Intencional — as quais permitem que a
intencionalidade possa ser narrada e desta forma, comparar o desempenho dos
grupos GA e GBRAD. Talvez, esta situacdo evidenciasse diferenca estatisticamente
significante entre os grupos GA e GBRAD.

Os disturbios de linguagem e de comunicacdo estdo presentes nos quadros
de Autismo, conforme a prépria definicdo do quadro no DSM-IV (APA, 1994) e
também na Sindrome de Asperger. (Pastorello, 1996; Rapin, 1997; Tamanaha,
2000; Hippler, Klicpera, 2003; Howlin, 2003; Silva, 2004) H& um consenso geral de
gue estes individuos apresentam alteracdes em relacdao a linguagem pragmatica e
de discurso. (Szatmari et al., 1990; Volkmar et al., 1996; Scheuer, 1997; Jolliffe,
Baron-Cohen, 1999; Dennis et al., 2001; Perissinoto, 2004) Recentemente, poucos
estudos foram publicados com o objetivo de avaliar a linguagem do ponto de vista
fonoldgico, sintatico e semantico em individuos autistas de alto-funcionamento e
com Sindrome de Asperger.

Neste estudo, de maneira geral, os individuos do grupo GA apresentaram
alteragGes em nivel fonoldgico, conforme avaliado pelo resultado da PCF; em nivel

semantico, conforme avaliado pelo resultado no TVIP e em nivel pragmatico,
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conforme avaliado pelo resultado na PCL. Portanto, a maioria dos individuos do
grupo GA apresentou um disturbio de linguagem que ficou evidente em pelo menos
trés niveis de linguagem: fonoldgico, semantico e pragmatico. Estes resultados
corroboram os achados de Dennis et al., (2001), Howlin (2003) e Tager-Flusberg,
Joseph (2003) que também identificaram alteragGes nos niveis fonoldgico, sintatico,
semantico e pragmatico da linguagem.

Vale ressaltar que neste estudo, ndo foi possivel avaliar o nivel sintatico da
linguagem de maneira explicita, pois ndo havia sido feito um procedimento
especifico para avaliar este nivel de linguagem.

Uma outra maneira de se discutir linguagem, do ponto de vista didatico e
estratégico, é entendé-la como a interseccdo de trés componentes: forma,
contelido e uso, sendo a integracdo destes trés componentes essencial. (Brinton,
Fujiki. 1989) Ao tomar este referencial tedrico, pode-se pressupor que os individuos
do grupo GA apresentaram alteracdo de forma, conteddo e uso da linguagem,
reforcando a existéncia de um distirbio de linguagem em varios niveis nestes
individuos.

Ao analisar a linguagem oral e escrita, conforme o desempenho em cada
prova, todos os individuos do grupo GA apresentaram desempenho inadequado em
relacdo a linguagem, principalmente em tarefas que envolvem linguagem receptiva
oral e gréfica, conforme verificado pelo desempenho no TVIP, na PCF e na PCL.

Todos os individuos com idade superior a 10 anos que participaram deste
estudo, independente da idade na qual comegcaram a falar, apresentaram alteragao
de linguagem. Portanto, parece que o comportamento de inicio da fala, como um
dado isolado, ndao determina o desenvolvimento futuro da linguagem.

Com base nos resultados desta pesquisa, alguns questionamentos
poderiam ser levantados. Serd que os individuos do grupo GA poderiam ser
divididos em subtipos conforme os resultados das provas utilizadas para a avaliar a
linguagem? E, ainda, utilizando a mesma avaliagcdao de linguagem deste estudo,

qual seria o comportamento de individuos com disturbio especifico de linguagem ou
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com distarbio de leitura e escrita? Outros estudos devem ser conduzidos para
auxiliar na busca da causa dos transtornos globais do desenvolvimento e na
caracterizacdo do desempenho destes sujeitos quanto a linguagem, o que por sua

vez, permitird o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais especificas.

ApoOs breve comentario sobre a avaliacdo da linguagem oral e escrita nos
grupos GA e GBRAD, procede-se a correlacdo entre os testes de processamento
auditivo e entre as provas que compdem a avaliagao de linguagem oral e escrita no
grupo GA.

Nesta parte do estudo, foram estudadas as correlacbes entre os testes de
processamento auditivo e entre as provas que compdem a avaliacdo de linguagem
oral e escrita no grupo GA. Houve correlacdo estatisticamente significante (tabela
11) entre o teste de padrdo de duragdo (TPD) a orelha direita e a orelha esquerda e
a prova de leitura de palavras e pseudopalavras (PLPP) e a prova de escrita sob
ditado de palavras e pseudopalavras (PEPP).

Os valores médios mais baixos no teste de padrdo de duragdo
corresponderam a pontuagdo dos subgrupos 1 e 8. (tabela 9) A pontuacdo média
na PLPP dos subgrupos 1 e 8 também foi a mais baixa. (tabela 12, tabela 13) Além
disso, o individuo pertencente ao subgrupo 8 também apresentou o pior
desempenho na PEPP. Sendo assim, confirmou-se que existe uma forte correlagcao
entre o resultado do TPD e o comportamento dos individuos na PLPP e na PEPP,
pois quanto pior o desempenho no TPD pior o desempenho em tarefas que
envolvem exatidao de leitura e escrita de palavras, conforme avaliado na PLPP e na
PEPP.

O teste de padrdo de duracgdo (TPD) é um dos testes utilizados para avaliar
a habilidade de ordenacao temporal, e que na pratica clinica, fornece informacdes
sobre o mecanismo fisioldgico auditivo de processamento temporal. De acordo com
Tallal et al., (1998) os disturbios de linguagem oral e escrita estdo muito

relacionados a um déficit no processamento temporal, pois ha uma dificuldade em
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fazer julgamentos de seqliéncias de sons apresentadas em um determinado espago
de tempo. Outros autores também pontuaram a relagdo entre dificuldades de
leitura e escrita e alteracdes em testes para avaliar o mecanismo fisioldgico
auditivo de processamento temporal. (Merzenich et al., 1996; Tallal et al., 1998;
Guilherme, 2002; Branco-Barreiro, 2003; Frota, 2003; Moncrieff, 2004)

O processamento temporal é imprescindivel para a realizacdo de tarefas do
dia- a-dia como, por exemplo, processamento de fala e percepcao musical. (Hirsh,
1959) A percepcdo da melodia na musica depende da habilidade do ouvinte em
perceber a ordem das notas musicais e determinar se a escala das notas musicais é
ascendente ou descendente. Em relacdo a percepcdo de fala, por exemplo, para
discriminar as palavras boost e boots ou boa e oba, o ouvinte deve distinguir uma
da outra com base, primariamente, na ordem em que sons ocorreram. (Bellis,
2003) A dificuldade no processamento temporal afeta a percepcdao acustica dos
sons da fala. Portanto, quando alteracdes de processamento auditivo relacionadas a
falhas no mecanismo de processamento temporal estdo presentes, isto é
considerado um fator de risco para alteracdes de leitura e escrita.

Os resultados do teste de localizacao sonora (tabela 11) correlacionaram-
se de maneira significativa com a prova de leitura de palavras e pseudopalavras
(PLPP). Isto significa que quanto melhor a habilidade de localizar sons, melhor o
desempenho na prova que avaliou a exatidao da leitura (PLPP).

A decodificacdo da mensagem falada envolve a andlise de varios
componentes do sinal, incluindo aspectos acusticos (freqiéncia, intensidade e
duracdo), fonéticos, fonoldgicos, lexicais, suprasegmentais, sintaticos e semanticos.
Segundo Phillips (1995), para que haja a codificagdo neural dos sons é necessario
que o sistema nervoso preserve as estruturas relevantes do sinal acustico para
serem analisadas. O som pode ser dividido em quatro grandezas principais:
espectro, amplitude, localizacdo espacial e tempo. As diferencas interaurais no
tempo com que os sinais acusticos atingem as duas orelhas sdo as principais pistas

usadas para a localizacdo sonora no espaco, portanto a codificacdao da localizagao
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espacial também conta com pistas temporais. (Phillips, 1995) Para muitos autores,
a dificuldade em lidar com aspectos de tempo do sinal aclstico pode contribuir para
dificuldades em linguagem oral e escrita, incluindo-se a leitura e a escrita,
conforme mencionado anteriormente. (Merzenich et al., 1996; Tallal et al., 1998;
Guilherme, 2002; Branco-Barreiro, 2003; Frota, 2003; Moncrieff, 2004)

Como ja haviam descrito Azevedo et al., (1995) a fungdo de localizacdo
sonora € um marcador utilizado para avaliar o desenvolvimento auditivo na crianca
de zero a dois anos de idade e a alteracdo nesta fungdo esta relacionada a
alteracdes de linguagem.

Os testes de processamento auditivo que envolvem a analise e codificacao
de pistas temporais, como, por exemplo, o teste de localizacao sonora e o teste de
padrdo de duracdo, parecem estar relacionados ao desempenho em provas que
avaliam a correspondéncia fonografémica e grafofonémica, como por exemplo a
PLPP e a PEPP, conforme verificado neste estudo.

Os resultados do teste de fala com ruido branco correlacionaram-se de
maneira estatisticamente significante com a prova de consciéncia fonoldgica.
(tabela 11) Isto significa que quanto melhor a habilidade de fechamento auditivo
melhor a capacidade em manipular os segmentos da fala. Verificou-se que os
valores médios mais altos no teste de fala com ruido branco corresponderam a
pontuacdo do subgrupo 6. (tabela 9) E que a pontuacdo média na PCF do subgrupo
6 também é uma das mais altas. (tabela 12, tabela 13) O teste de fala com ruido
branco avalia a habilidade de fechamento auditivo, que é a habilidade em perceber
o todo quando partes da palavra estdao sendo omitidas (Pereira et al., no prelo), o
que de uma certa maneira envolve a idéia de manipular os sons. Uma vez que a
prova de consciéncia fonoldgica avalia a habilidade do individuo em manipular os
segmentos da fala, o que implica a consciéncia de que a fala pode ser segmentada
(Capovilla, Capovilla, 2002), pode-se imaginar a associacdo entre manipular os

segmentos da fala e ser eficiente para compreender a fala no ruido.
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Os sistemas auditivo periférico e central tém um papel fundamental na
codificacdo dos sons de fala e na discriminacdao dos fonemas. Perdas auditivas
periféricas ou alteracdes no nervo auditivo ou no tronco encefdlico afetam a
habilidade do ouvinte em reconhecer e discriminar os sons de fala. Além disso, o
tdlamo e o cértex auditivo também influenciam a habilidade do ouvinte em
discriminar e reconhecer os sons da fala. (Bellis, 2003) H& amplas evidéncias
sugerindo que o cortex auditivo € muito importante para a discriminacdo de sons de
fala que variam em relagdo ao espectro e ao tempo, como, por exemplo, as
consoantes. A inabilidade em compreender a fala no ruido que é uma manifestagao
de uma dificuldade no processamento auditivo pode contribuir para a dificuldade
em lidar com os sons da fala, conforme observado na prova de consciéncia
fonoldégica. O ruido dificulta a percepcao das pistas acuUsticas importantes para a
decodificacao da informacdo auditiva.

Os resultados do teste dicotico ndo-verbal, etapa de atencdo livre,
correlacionaram-se de maneira estatisticamente significante com a prova de
consciéncia fonoldgica. (tabela 11) Os valores que revelaram assimetria entre os
resultados da orelha direita e da orelha esquerda na etapa de atencdo livre do teste
dicotico ndo-verbal concentraram-se nos subgrupos 5, 8 e 9 (tabela 9) e, os
subgrupos 5 e 8 estdo entre os subgrupos com os menores valores na PCF. (tabela
12, tabela 13)

CorrelagOes significantes entre os resultados da orelha esquerda do teste
SSW em portugués e o teste de vocabulario por imagem Peabody (TVIP) foram
observadas. (tabela 11) Isto indica que quanto melhor o desempenho da condigao
esquerda-competitiva do SSW, melhor o vocabulario receptivo, conforme medido
pelos resultados do TVIP. (tabela 12, tabela 13) Os valores médios mais altos no
teste SSW corresponderam a pontuacdo dos subgrupos 6, 7 e 8. (tabela 9)
Verificou-se que a pontuagdo média no TVIP dos subgrupos 6, 7 e 8 foram as mais
altas. (tabela 12, tabela 13) O teste SSW em portugués envolve a apresentacao de

palavras dissilabas, de baixa previsibilidade, isto implica uma demanda linguistica
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alta. O TVIP é uma medida da linguagem receptiva e também implica uma
demanda linglistica alta. A dificuldade em linguagem receptiva determinada pelos
resultados do TVIP pode ter influenciado os resultados do teste SSW. Conforme
mencionado anteriormente, o teste SSW estd muito relacionado ao nivel de
linguagem dos sujeitos avaliados (Wetherby et al., 1981), e os resultados deste
estudo puderam comprovar esta relacdo. Inclusive estratégias para ampliar
vocabulario estdo entre as mais efetivas e recomendadas no processo terapéutico
de individuos com alteragdes de processamento auditivo e disturbios de linguagem.
(Musiek, 1999)

Além disso, tanto o teste SSW como o TVIP requerem derivacdo de
significado ou processamento semantico, o que vem sendo descrito como uma
dificuldade inerente aos individuos com Autismo de alto-funcionamento ou com
Sindrome de Asperger. (Boucher, 1978; Benetto et al., 1996; Dawson, 1996;
Ozonoff, Miller, 1996; Minshew, Goldstein, 2001; Mottron et al., 2001; Rocca,
2001; Rapin, Dunn, 2003)

Uma outra questdo a ser levantada refere-se ao fato do SSW ser um teste
de escuta dicética envolvendo sons verbais, portanto a informacdo auditiva
apresentada a orelha esquerda deve percorrer o hemisfério direito e o corpo caloso
e por fim, o hemisfério esquerdo para que possa ser nomeada verbalmente. Sendo
assim, a informacdo apresentada a orelha esquerda percorre um maior nimero de
redes neurais do que aquela apresentada a orelha direita (Bellis, 2003),
dependendo assim da integridade de um maior niumero de estruturas cerebrais.
Este fato poderia explicar a correlacdo encontrada entre os resultados da orelha
esquerda no teste SSW em portugués e os resultados do TVIP, visto que é um teste
que também depende de areas de associagdo e integragdo cerebrais, pois envolve a
analise de um estimulo visual e auditivo.

Os individuos pertencentes ao GA foram agrupados por similaridade de
desempenho nos testes de processamento auditivo, conforme j& discutido

anteriormente. Com base na andlise de agrupamentos realizada, os individuos do
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grupo GA foram divididos em nove subgrupos. Conforme o exposto anteriormente,
63,6% dos individuos do grupo GA, representados pelos subgrupos 3,4 e 6,
apresentaram um prejuizo exclusivo, do ponto de vista clinico, do mecanismo
fisioldgico auditivo de reconhecimento de sons verbais em tarefa de escuta
dicotica/integragdo binaural. Ao analisar os dados da avaliagdao de linguagem oral e
escrita dos individuos dos subgrupos 3,4 e 6 (Anexo 8), foi possivel notar que os
individuos dos subgrupos 3,4 e 6 apresentaram valores médios mais altos do que
os subgrupos 1,2,5,7,8,9 nas seguintes provas que compde a avaliagdo da
linguagem oral e escrita: PCF, TVIP, PLPP e PEPP enquanto que os individuos dos
subgrupos 1,2,5,7,8,9 mostraram valores médios de acertos discretamente
superiores nas provas denominadas abreviadamente PCL e PESDT quando
comparados aos subgrupos 3,4 e 6. Estes dados indicam que os individuos dos
subgrupos 1,2,5,7,8 e 9 apresentaram maior dificuldade em tarefas para avaliar
processamento fonoldgico, vocabulario receptivo e exatiddo na leitura e na escrita
de palavras, mas por outro lado obtiveram melhores resultados nas provas para
avaliar compreensdo de leitura e elaboragcdo grafica de textos. As médias dos
resultados das provas fonoaudioldgicas que compuseram a avaliacdo de linguagem
oral e escrita nos individuos dos subgrupos 3,4 e 6 e nos individuos dos subgrupos

1,2,5,7,8 e 9 do grupo GA e no grupo GBRAD encontram-se no quadro 6.
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Quadro 6. Numero médio de acertos por prova fonoaudioldgica considerando os
individuos dos subgrupos 3,4 e 6 e os individuos dos subgrupos
1,2,5,7,8,9 do grupo GA e o grupo GBRAD.

Provas Grupo GA Grupo
fonoaudioldgicas GBRAD
Subgrupos 3,4,6 Subgrupeos 1,2,5,7,8,9
PCF 37,1 32,9 38,6
TVIP 101,4 91,9 108,8
PLPP 88,5 82,3 87,1
PCL 4,9 6,1 8,8
PEPP 63,1 47,8 60,0
PESDT 4,07 4,13 4,6

Os individuos dos subgrupos 3, 4 e 6 representaram 63,6% dos individuos
do grupo GA avaliados e caracterizaram-se por maior dificuldade em provas que
envolvem compreensdao de leitura e elaboracdo grafica de textos, que sdo
justamente as provas com maior envolvimento de elementos da “Teoria da Mente”.
Em relagcdo ao processamento auditivo, verificou-se que os individuos dos
subgrupos 3,4 e 6 caracterizaram-se por um desempenho prejudicado no teste
SSW, cujo desempenho esta associado ao nivel de linguagem do sujeito. (Wetherby
et al., 1981) Talvez estes subgrupos 3,4 e 6 possam representar individuos com um
estilo cognitivo de processamento de informacdo que estaria presente em mais da

metade dos sujeitos com Sindrome de Asperger.
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Comentarios Conclusivos

O conceito de processamento auditivo considera o processamento de
informagdo como um processo que envolve os mecanismos bottom-up e top-down.
Processos bottom-up referem-se a codificagdo neurofisioldgica dos estimulos
auditivos, envolvendo processos que ocorrem desde o nervo auditivo até o cortex
cerebral. O termo top-down refere-se aos processos cognitivos, memoria, atencdo e
linguagem que participam no processamento da informacgdo. As teorias de
processamento de informacdo preconizam que a compreensao depende da extracao
da informacdo em varios estagios de processamento. Além disso, ha uma interacao
entre 0s mecanismos bottom-up e top-down e esta interagdo ocorre
simultaneamente  (processamento paralelo) e de maneira seqlencial
(processamento seqliencial) em todo o sistema nervoso. Entdo, o que é finalmente
experienciado pelo ouvinte depende da interacdo entre fatores bottom-up e top-
down. (Chermak, Musiek, 1997; Bellis, 2003)

Os individuos do grupo GA apresentaram alteracdo em testes para avaliar o
processamento auditivo e também em testes para avaliar a linguagem.

Nos estudos consultados na literatura, ha indicios de que individuos com
Autismo de alto-funcionamento e Sindrome de Asperger apresentam alteragdes no
desenvolvimento cerebral que afetam as conexdes neurais entre as varias regioes
cerebrais e que ocorrem de maneira diferente em cada hemisfério cerebral. As
alteracdes de conexdes neurais afetam principalmente fungdes que envolvem o
cortex de associacdo, pois estas fungdes envolvem grande integragao entre areas.
As areas corticais relacionadas a linguagem envolvem 4areas de associacdo
unimodal e multimodal, portanto, pode-se supor que a linguagem é amplamente
afetada nos individuos estudados nesta pesquisa, pois a linguagem é uma fungdo
mental superior altamente dependente de areas de associagdo.

Em relacdo ao processamento auditivo, as areas com maior dificuldade

foram atencdo seletiva ou figura-fundo para sons verbais e ndo-verbais e
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fechamento auditivo. Isto indica inadequagao dos mecanismos fisioldgicos auditivos
de reconhecimento de sons verbais e ndo-verbais em tarefa de escuta dicética e
reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos. As dificuldades em relacao
ao processamento auditivo, encontradas neste grupo de pacientes, foram
principalmente em relacdo aos mecanismos de processamento top-down de
informagdo, e que parecem ser altamente suscetiveis a alteragdes de conexodes
neurais.

Se este é o0 caso, entdo as alteragbes encontradas no Autismo e na
Sindrome de Asperger derivam de perturbacGes em varios sistemas, o que impede
uma visdo reducionista, a qual postularia uma unica disfuncdo cerebral para
explicar as rupturas ocasionadas. (Parente, 2002)

As desordens do espectro autista, incluindo-se a sindrome de Asperger, sdo
muito intrigantes. Trata-se de uma desordem com base bioldgica que implica uma
alteracdao de desenvolvimento cerebral com uma provavel causa genética. E as
manifestacdes comportamentais refletem prejuizos em fungdes mentais superiores
- habilidade para se comunicar, imaginacao e interacdo social. A avaliacdo de
processamento auditivo contribuiu para uma compreensao melhor da relagao entre
cérebro e comportamento, por meio da audigdo, pois foi possivel caracterizar os
mecanismos e processos auditivos em um grupo de individuos com Sindrome de
Asperger. Ndo se sabe em que grau os achados deste estudo podem ser ampliados
para individuos com Autismo de baixo-funcionamento, o que mereceria uma
investigacdo a parte.

Ao conhecer um pouco melhor a avaliagdo de processamento auditivo nos
individuos com Sindrome de Asperger, uma outra questdo a ser abordada refere-se
a aplicabilidade do treino auditivo formal nestes sujeitos. O treino auditivo,
conforme proposto por Guy Berard, ja foi realizado em individuos autistas e,
segundo afirmaram alguns autores, foram observadas melhoras quanto a memaria
auditiva, capacidade de compreensdo, habilidade para comunicacdao e grau de

severidade do Autismo. (Rimland, Edelson, 1995; Bettison, 1996) No entanto,
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segundo a Academia Americana de Pediatria, ndo ha comprovacdo cientifica
suficiente para afirmar que este procedimento traga beneficios para esta populagao.
(American Academy of Pediatrics, 1998; Dawson, Watling, 2000)

Em individuos com alteracdo do processamento auditivo, o treino auditivo
verbal, conforme proposta elaborada por Pereira et al., (1997) que se constitui em
uma estratégia complementar ao processo terapéutico a que estes individuos sdo
submetidos, tem revelado resultados satisfatérios. Em estudos internacionais, esta
melhora ja tem sido demonstrada. (Musiek, Berge, 1998; Musiek, Schochat, 1998;
Musiek, 1999) Acredita-se que devido as alteragbes de compreensdo de fala em
ambientes ruidosos, ao predominio de alteracdes da orelha esquerda em tarefa de
escuta dicotica envolvendo sons verbais e as dificuldades nas etapas de escuta
direcionada do teste dicotico ndo-verbal encontradas nesta pesquisa, os individuos
com Sindrome de Asperger ou Autismo de alto-funcionamento com alteragdes de
processamento auditivo poderiam se beneficiar deste procedimento. No entanto,
outros estudos deverdao ser realizados com o objetivo de determinar os reais
beneficios deste procedimento a ser utilizado nesta populagao.

Ao final, em termos gerais, p6de-se perceber que importantes avancos
foram realizados na pesquisa sobre as desordens do espectro autista,
principalmente a partir da década de 90. Estes avangos provocaram mudangas
fundamentais em relacdo ao conceito das desordens do espectro autista, e,
atualmente, alguns conceitos basicos parecem bem estabelecidos, como a idéia de
que se trata de uma alteracdo de base bioldgica, influenciada por fatores genéticos
e com uma prevaléncia muito maior do que a encontrada nas primeiras descrigdes.
Neste trabalho, evidenciou-se que algumas dificuldades de linguagem
provavelmente estdo associadas a falhas no processamento auditivo, levantando-se
a hipotese de que alguns individuos do grupo GA poderiam se beneficiar da

reabilitacdo auditivo-verbal associada a reabilitagdo de linguagem.
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Muitas questdes permanecem ainda por serem desvendadas, porém este

estudo trouxe contribuicdes para o avanco da Ciéncia na area da Fonoaudiologia.



Conclusoes
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6.

CONCLUSOES

Com base na analise dos resultados deste estudo foi possivel observar que:

Na avaliacdo de processamento auditivo, o grupo de individuos com
Sindrome de Asperger caracterizou-se por um desempenho pior do
que o grupo de individuos de baixo risco para alteragbes do
desenvolvimento no teste de fala com ruido branco, teste dicético
nao-verbal na etapa de atencdo direita e na etapa de atencao

esquerda e no teste SSW em portugués.

O desempenho inferior em testes de processamento auditivo quanto
as areas de fechamento auditivo, figura-fundo para sons ndo-verbais
em escuta direcionada e figura-fundo para sons verbais
correlacionou-se a alteragbes de linguagem, caracterizadas por
inabilidades em manipular os sons da fala e prejuizo no vocabulario

receptivo no grupo com Sindrome de Asperger.
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7. Anexos

Anexo 1

UNIFESP

Universidade Federal de S&o Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Universidade Federal de S0 Paulo/Hospital S50 Paulo

S&o Paulo, 07 DE JUNHO de 2002
CEP N° 0341/02

limo(a). Sr(a).
Pesquisador(a): KARIN NEVES ZILIOTTO

Disciplina/Departamento: Disturbios da Comunicag&o Humana/Otorrinolaringologia

Ref.: Projeto de Pesquisa
Avaliagéo do processamento auditivo em individuos com transtornos invasivos do
desenvolvimento

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Séo
Paulo ANALISOU € APROVOU o projeto acima.

Conforme resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde sdo deveres do
pesquisador:

1. Comunicar toda e qualquer alterag&o do projeto e do termo de consentimento.
Nestas circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente
interrompida até a resposta do Comité, apos analise das mudancas propostas.
2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido
durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em
local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos 6rg8os competentes.

4. Apresentar primeiro relatério parcial em g4/12/02

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital S0 Paulo

Rua Botucatu, 572 - 10 andar - CEP 04023-062 - S3o Paulo/Brasil
Tel.: (11) 5571.1062 Tel/Fax 5539.7162
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I - Dados sobre a pesquisa cientifica

1-

Titulo do protocolo de pesquisa : Avaliacdo do Processamento Auditivo em Individuos

com Transtorno Global do Desenvolvimento.

2 - Pesquisador: Karin Ziliotto Dias

Cargo / Funcao: Fonoaudidlogo Inscrigdo no Conselho Regional: CRFa 6367
3 - Departamento de Otorrinolaringologia / Disturbios da Comunicagdo Humana
UNIFESP/EPM

4 - Duragdo da pesquisa: 4 anos

II - Explicacoes do pesquisador ao paciente e/ou responsavel

O objetivo deste estudo é analisar e caracterizar o desempenho de individuos com

transtornos globais do desenvolvimento em relacdo a avaliagdo audioldégica e em

testes de processamento auditivo. Acreditamos que a compreensdo e a

caracterizacdo da funcgdo auditiva de individuos com transtornos globais do

desenvolvimento sejam imprescindiveis para o progndstico e direcionamento da

terapia fonoaudioldgica.

III - Procedimentos que serdo utilizados e seus propésitos

a) Os individuos serdo submetidos a um questionario sobre lateralidade de mao, pé e

olho para confirmar preferéncia manual, de pé e de olho.

b) Teste de audiometria com o objetivo de avaliar o nivel de audicdo do individuo. Este

c)

teste é realizado em cabina acustica e com a utilizacdo de fones de ouvido. O
individuo é solicitado a levantar a mdo todas as vezes que ouvir um som do fone
direito ou do fone esquerdo.

ApOs estes procedimentos serdo realizados os testes de processamento auditivo que
consistem na apresentacdo simultanea de sons verbais ou ndo-verbais e o paciente
¢é orientado a repeti-los ou a apontar figuras correspondentes aos estimulos sonoros
gue esta ouvindo. Estes testes sdo realizados em cabina acuUstica e com fones de

ouvido.

IV - Os desconfortos e os riscos esperados

Trata-se de uma avaliagdo ndo-invasiva, que sera aplicada uma Unica vez e sem

qualquer risco aos participantes. Todos os procedimentos descritos sdo realizados

rotineiramente no Ambulatério de Disturbios da Audigdo da UNIFESP - EPM.
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V - Beneficios para os participantes
Nao ha beneficio direto para o participante. Somente no final do estudo poderemos

concluir a presenca de algum beneficio.

VI - Garantia de acesso

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a
fonoaudidloga Karin Ziliotto Dias, que pode ser encontrada no endereco Rua
Botucatu, 802 / telefone: 5549-7500. Se vocé tiver alguma consideragcdo ou duavida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) - Rua Botucatu, 572 - 1° andar - cj. 14. Telefone: 5571-1062 ou fax: 5539-
7162.

O paciente tera liberdade para, em qualquer momento, retirar seu consentimento
e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu

tratamento na Instituicdo.

VII - Direito de confidencialidade
Em hipotese alguma, o paciente sera identificado. A identificagdo serd apenas de
conhecimento do pesquisador. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto

com outros pacientes, ndao sendo divulgada a informagdo de nenhum paciente.

VIII - Direito de ser mantido atualizado
O individuo tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais
das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do

conhecimento dos pesquisadores.

IX - Despesas e compensagcoes

Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a
sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo

orcamento da pesquisa.

X — Em caso de dano pessoal

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem
direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como as indenizagdes legalmente

estabelecidas.
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XI - Compromisso do pesquisador

Os dados e o material coletado somente serdo utilizados para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo "Avaliacdo do
Processamento Auditivo em Individuos com Transtornos Globais do
Desenvolvimento”.

Eu discuti com a Fonoaudidloga Karin Ziliotto Dias sobre a minha decisdao em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades o