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INTRODUCAO

A tendéncia atual sobre a neurobiologia dos transtornos do espectro autistico
considera que os individuos acometidos por condigdes como o Autismo Infantil e a
sindrome de Asperger, apresentam altera¢cdes no modo de funcionamento do cérebro
social. O cérebro social € definido pelo conjunto de regides cerebrais que sao
ativadas durante o desempenho de atividades sociais'.

Portanto, algumas cadeias associativas ou redes neurais sdo desenhadas
para sustentar as acbes sociais. As diferentes inabilidades sociais descritas em
criangas pertencentes ao espectro autistico nos permitem supor que talvez haja um
desenho do cérebro social com modos de funcionamento distintos, o que acarretara
posteriormente, prejuizos na comunicagdo. Um exemplo deste mecanismo é a
compreensao de que falhas na interacado social decorrem de falta de entendimento
das regras sociais que estdo muitas vezes implicitas na rotina social. Uma série de
circuitos integrados, que envolvem a recuperagdo da memoria (estruturas como
hipocampo e amigdala), da integracdo da percepcao (sistema limbico e areas
associativas) e da programacao do que fazer com essas ativagbes (que dependem
das projegbes frontais e possivelmente do cerebelo) encontram-se com baixa
ativagéo ou total desativacdo em exames de neuroimagem.'

Neste sentido, estudos direcionados para a identificacdo de endofenétipos
associados ao espectro autistico, tais como a habilidade de memoria, permitem
explorarmos o substrato neural responsavel pelos processos de socializagdo e
comunicagao.

Sabemos da importancia das habilidades relacionadas ao processamento de
informagcdes mesmo em momento anterior a emergéncia da linguagem verbal, pois 0
acumulo de experiéncias decorrentes de memorizagdo propicia ao individuo maior
velocidade e eficiéncia para o aprendizado social.

O desenvolvimento da memoria infantii se vincula fortemente com o
desenvolvimento da comunicacao e da linguagem oral, € importante salientar que a
linguagem e a meméria sdo dois sistemas que devem funcionar integrados, e isso
pode ser observado por meio de respostas motoras, visuais e comunicativas dos
individuos a estimulos ambientais novos e antigos.?

A hipétese que consideramos neste estudo é de que tarefas que envolvam
habilidade de memdria devem ser processadas de modo diferenciado no Autismo e
na Sindrome de Asperger. Criangas autistas, por exemplo, devem ter mais facilidade




em tarefas de memoria visual em detrimento as tarefas de memoria auditiva, uma vez

que os estimulos visuais sdo processados de modo mais concreto.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é avaliar e comparar as habilidades de

mem©ria auditiva e visual de criangas pertencentes ao espectro autistico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal. (CEP 0659/09).

Amostra

Foi constituida por 20 criangas, de ambos os sexos, com média de idade de 8
anos, diagnosticadas, por equipe multidisciplinar, com Autismo Infantil (17) e
Sindrome de Asperger (3)**, e atendidas no Nucleo de Investigacdo Fonoaudioldgica
da Linguagem em Criancas e Adolescentes nos Transtornos Globais do
Desenvolvimento NIFLINC-TGD, do Departamento de Fonoaudiologia da UNIFESP.

Todas encontravam-se matriculadas regularmente em escolas de ensino
infantil ou fundamental.

As avaliagbes audiologicas e neurologicas indicaram resultados dentro dos
parametros de normalidade.

Trés criangas obtiveram quociente intelectual considerado normal, quatro
foram classificadas com retardo mental de grau leve, dois com grau moderado e onze
com severo.’

Procedimentos

Para avaliar a memdria visual e auditiva utilizamos os subtestes de memdria
visual de contas e objetos e para a memoria auditiva, os subtestes de sentencas e
digitos, todos pertencentes 4 Escala de Inteligéncia Stanford-Binet,® aplicado
individualmente na rotina de atendimento do NIFLINC-TGD.

Para andlise dos resultados consideramos os resultados obtidos em cada
subteste e posteriormente, correlacionados quanto a idade, tempo de escolaridade e
de intervencao terapéutica.

Método Estatistico
O tratamento estatistico adotou nivel de significancia de 0,05. A analise foi
descritiva e para as correlagées foi usado o coeficiente de Pearson.

RESULTADOS
No Grafico 1 temos as comparagdes entre as provas de memoria visual e

auditiva.
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Na tabela 1 podemos observar a corregao entre as variaveis idade, tempo de
escolaridade, pontos brutos na Stanford-Binet Intelligence Scale e os indices de

memb©ria visual e auditiva.

Tabelal - Correlagao entre o desempenho dos pacientes e as variaveis quantitativas

Escolaridade

Idade (meses) Stanford Binet I.Scale
Memoria visual (contas) 0,43 0,41 0,91
Memoria visual (objetos) 0,44 0,38 0,94
Meméria auditiva (sentencas) 0,56 0,50 0,93
Memodria auditiva (digitos) 0,44 0,52 0,56

No Grafico 2 podemos observar a relagdo entre o desempenho das criangas

nas provas de memoria visual e auditiva e o diagnéstico.

Meédia das provas visuais e auditivas x Diagndstico
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No Grafico 3 podemos observar a relagao entre o desempenho das criangas

nas provas de memoria visual e auditiva e a execugao de intervengao terapéutica.

Média das provas visuais e auditivas x Intervencao
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DISCUSSAO
A andlise dos resultados mostrou que os individuos, de modo geral,

apresentaram melhor desempenho na tarefa de memoria visual de contas, seguido
da meméria auditiva de sentengas, memoria auditiva de digitos e meméria visual de
objetos (Grafico 1).

E interessante analisar os resultados sob a perspectiva do instrumento
utilizado para a avaliagédo de cada tarefa de memdéria. Na Stanford-Binet Intelligence
Scale® para avaliar a memoria visual de contas a crianca deve observar o
posicionamento de formas geométricas coloridas e reproduzi-las em seguida.
Portanto, o estimulo é tridimensional e concreto, o que pode ter beneficiado o
processo de memorizagdo das criangas deste estudo.

Na tarefa que avalia memdria auditiva de sentengas, foi solicitado a cada
crianga que repetisse frases, 0 que exigiu uso da memdria de trabalho e maior
desempenho semantico.

Ja na tarefa de memdria auditiva de digitos a crianga foi encorajada a repetir
sequiéncia de numeros, utilizando para isso a memdria de curto prazo. No entanto, ao
contrario da tarefa de memoéria de sentencas, a sequencializagdo numérica é
desprovida de significado e contexto semantico, o que pode ter influenciado o
resultado obtido em ambas as provas.

Na tarefa de memdria visual de objetos, cujos resultados foram menos
expressivos, a crianga deveria observar figuras em forma bidimensional e
posteriormente, nomea-las. Embora as imagens representem objetos familiares estes
nao s&o vistos por sua vez de modo concreto.>”’

Ao correlacionarmos os indices das provas de memoria visual e auditiva a
variavel idade observamos que houve moderada correlagdo, ou seja, quanto maior a
idade das criangas melhor o desempenho destas especialmente na prova de
memoria de sentengas, indicando efeito positivo da exposicdo das criangas
pertencentes ao espectro autistico ao contexto comunicativo e social proporcionado
pela comunidade a que essas estio expostas.®”’

O mesmo grau de correlagdo (moderada) foi obtido entre o tempo de
escolaridade e os indices das provas de memoria auditiva, confirmando que as
criangas devem se beneficiar dos estimulos proporcionados pela escolarizagao.

Houve forte correlagao entre as provas de meméria visual e memaria auditiva
de sentencas e os valores brutos da Stanford-Binet Intelligence Scale, mostrando que
quanto maior os resultados do quociente intelectual, maiores também os indices de
desempenhos nas provas de meméria (Tabela 1).

Embora o numero de criancas com sindrome de Asperger, seja
proporcionalmente menor na comparagdo com os autistas na distribuicdo amostral,
foi possivel observarmos que estes demonstraram melhor desempenho em todas as

provas de meméria, especialmente na de memoria auditiva de sentencas. (Gréfico 2)



O fato das criangas com sindrome de Asperger apresentarem resultados

diferenciados ao das autistas confirma que seus perfis endofenotipicos sao distintos e
que portanto, ao tomarmos como referéncia o processo de memorizacdo ha
necessidade de observamos cuidadosamente o processamento de informacao
auditiva e visual desses individuos."*

Outro fator relevante foi a comparagéo entre os desempenhos das criancas
submetidas ou ndo a intervengéao terapéutica fonoaudioldgica (Grafico 3). Ou seja, foi
observado que aquelas que frequentavam terapia fonoaudiolégica demonstraram
melhores resultados tanto em provas de memoria visual, quanto auditivas. Esses
dados corroboram com a idéia de que quanto maior a exposicdo a estimulagédo do
ambiente, seja este escolar ou terapéutico, maiores serdo as chances de progndstico

mais promissor.

CONCLUSAO

Houve melhor desempenho, de modo geral, em tarefa de meméria visual de
contas. Os resultados mais positivos estiveram correlacionados a faixa etaria, tempos
de escolaridade e de intervengéao terapéutica, bem como ao nivel intelectual.

Observamos diferengas nos desempenhos das criangas com Autismo na
comparagcdo com as com sindrome de Asperger, confirmando a necessidade de
observamos as diferencas existentes nos perfis endofenotipicos destes individuos.
Assim, evidéncias de que o processamento de informagéo ocorre de maneira distinta
nestas condigbes clinicas devem ser consideradas especialmente na conducao de

planejamentos terapéuticos e educacionais.'?
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