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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de neurodesenvolvimento com prevaléncia estimada de 0,3%
em criancas com idade escolar no Brasil. Seu diagnéstico é essencialmente clinico e baseado em déficits sociais e
comportamentos repetitivos e restritivos. Entretanto, a literatura aponta alteragdes em outros dominios do funcionamento
cognitivo, a exemplo das fungdes executiva (memdria de trabalho-MT, controle inibitério-Cl e flexibilidade cognitiva-FC)
e da possibilidade de prejuizos no indice de funcionamento global (IG). O objetivo deste estudo foi investigar o perfil
neuropsicoldgico de criangas com TEA quanto ao funcionamento global e fungdes executivas nucleares (MT, Cl e FC).
A amostra foi constituida por 62 criancas, de 7 a 14 anos, sendo 44 participantes do grupo controle (GC) e 18 com
diagnoéstico TEA (GTEA). A inclusdo dos participantes no GTEA se deu a partir de triagem telefonica de sintomas pela
Phone Screening Interview (PSI), diagnéstico psiquiatrico baseado no DSM 5 e na escala Childhood Autism Rating Scale-
CARS. O grupo controle foi composto por criancas com desenvolvimento tipico e pareado em termos de faixa etéria e
género. A avaliacdo neuropsicolégica foi composta por: 1) escalas padronizadas e entrevistas clinicas semiestruturadas; 2)
bateria neuropsicoldgica (indice de funcionamento global-IG, indice verbal-1V, indice de execugio-IE; paradigma Stroop;
fluéncia verbal e indice de memdria de trabalho-IMT). Foram realizadas analise descritiva dos dados, teste t de Student e
analise de g de hedges entre os grupos. A anlise de curva ROC identificou o poder discriminativo das variaveis cognitivas,
sendo o critério a presenga ou ndo de TEA na amostra. Diferengas significativas foram encontradas para IG (t= 3,5,
p<0,001) e IV (t=3,3, p<0,05), bem como IMT (t=5,7, p<0,01) e FC (F [t=2,1; p<0,05]; A [t=2,9, p<0,01]; M [t=3,1,
p<0,01]); ndo foi observado diferencas significativas para controle inibitério. O g de Hedges mostrou tamanho de efeito
muito grande para IMT. As variaveis de IG e IMT apresentaram areas sob curva acima de 0,80, IG apresenta sensibilidade
0,76 e especificidade 0,80 (IC =0,69-0,94) e IMT sensibilidade 0,83 e especificidade 0,68 (1C=0,76-0,97). Os resultados
sdo relevantes para discussdo quanto as diferengas em perfis neuropsicol6gicos em transtornos de neurodesenvolvimento.
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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo con prevalencia estimada del 0,3% en nifios en
edad escolar en Brasil. Su diagnéstico es esencialmente clinico y se basa en los déficits sociales y las conductas repetitivas
y restrictivas. Sin embargo, la literatura sefiala alteraciones en otros dominios del funcionamiento cognitivo, como las
funciones ejecutivas (memoria de trabajo-MT, control inhibitorio-Cl y flexibilidad cognitiva-FC) y la posibilidad de
pérdidas en el indice de funcionamiento global (GF). El objetivo de este estudio fue investigar el perfil neuropsicolégico de
los nifios con TEA en relacion con el funcionamiento global y las funciones ejecutivas basicas (TM, Cl y FC). La muestra
consistio en 62 nifios, de 7 a 14 afios, siendo 44 participantes del grupo control (GC) y 18 con diagnostico de TEA
(GTEA). La inclusidn de los participantes en el GTEA se basé en el cribado telefénico de los sintomas mediante la Phone
Screening Interview (PSI), el diagndstico psiquiatrico basado en el DSM 5 y la Childhood Autism Rating Scale- CARS. El
grupo de control estaba compuesto por nifios con un desarrollo tipico y emparejados en términos de grupo de edad y
género. La evaluacion neuropsicologica estuvo compuesta por: 1) escalas estandarizadas y entrevistas clinicas
semiestructuradas; 2) bateria neuropsicoldgica (indice de funcionamiento global-IG, indice verbal-1V, indice de ejecucion-
IE; paradigma de Stroop; indice de fluidez verbal y memoria de trabajo-IMT). Se realizé analisis descriptivo de los datos,
prueba t de Student y andlisis de g hedges entre grupos. El analisis de la curva ROC identific6 el poder discriminativo de
las variables cognitivas, siendo el criterio la presencia o no de TEA en la muestra. Se encontraron diferencias significativas
para Gl (t= 3,5, p<0,001) e IV (t=3,3, p<0,05), asi como para IMT (t=5,7, p<0,01) y FC (F [t=2,1; p<0,05]; A [t=2,9,
p<0,01]; M [t=3,1, p<0,01]); no se observaron diferencias significativas para el control inhibitorio. La g de Hedges mostré
un tamafio del efecto muy grande para el IMT. Las variables GI e IMT mostraron areas bajo la curva superiores a 0,80, Gl
muestra una sensibilidad de 0,76 y una especificidad de 0,80 (IC =0,69-0,94) y IMT una sensibilidad de 0,83 y una
especificidad de 0,68 (1C=0,76-0,97). Los resultados son relevantes para la discusion sobre las diferencias en los perfiles
neuropsicoldgicos en los trastornos del neurodesarrollo.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, TEA, funciones ejecutivas, pruebas neuropsicolégicas, memoria de trabajo.

Résumé

Le trouble du spectre autistique (TSA) est un trouble du développement neurologique dont la prévalence est estimée a
0,3 % chez les enfants d'age scolaire au Brésil. Son diagnostic est essentiellement clinique et repose sur des déficits sociaux
et des comportements répétitifs et restrictifs. Cependant, la littérature fait état d'altérations dans d‘autres domaines du
fonctionnement cognitif, comme les fonctions exécutives (mémoire de travail-MT, contr6le inhibiteur-Cl et flexibilité
cognitive-FC) et la possibilité de pertes dans l'indice de fonctionnement global (GF). L'objectif de cette étude était
d'examiner le profil neuropsychologique des enfants atteints de TSA en ce qui concerne le fonctionnement global et les
fonctions exécutives de base (TM, IC et FC). L'échantillon se composait de 62 enfants, agés de 7 a 14 ans, soit 44
participants dans le groupe de contrdle (CG) et 18 avec un diagnostic de TSA (GTEA). L'inclusion des participants a la
GTEA était basée sur le dépistage téléphonique des symptomes par le Phone Screening Interview (PSI), le diagnostic
psychiatrique basé sur le DSM 5 et I'échelle d'évaluation de l'autisme infantile - CARS. Le groupe de contrdle était
composé d'enfants au développement typique et appariés en termes de groupe d'dge et de sexe. L'évaluation
neuropsychologique était composée de : 1) échelles standardisées et entretiens cliniques semi-structurés ; 2) batterie
neuropsychologique (indice de fonctionnement global-IG, indice verbal-1V, indice d'exécution-IE ; paradigme de Stroop ;
indice de fluidité verbale et de mémoire de travail-IMT). Une analyse des données descriptives, un test t de Student et une
analyse des hausses de g ont été effectués entre les groupes. L'analyse des courbes ROC a permis de déterminer le pouvoir
discriminant des variables cognitives, le critere étant la présence ou l'absence de TSA dans I'échantillon. Des différences
significatives ont été trouvées pour Gl (t= 3,5, p<0,001) et IV (t=3,3, p<0,05), ainsi que pour IMT (t=5,7, p<0,01) et FC (F
[t=2,1; p<0,05]; A [t=2,9, p<0,01]; M [t=3,1, p<0,01]) ; aucune différence significative n'a été observée pour le controle
inhibiteur. Le g de Hedges a montré une taille d'effet trés importante pour I'IMT. Les variables Gl et IMT ont montré des
aires sous la courbe supérieure a 0,80, Gl montre une sensibilité de 0,76 et une spécificité de 0,80 (Cl =0,69-0,94) et IMT
une sensibilité de 0,83 et une spécificité de 0,68 (C1=0,76-0,97). Les résultats sont pertinents pour la discussion concernant
les différences de profils neuropsychologiques dans les troubles du développement neurologique.

Mots clés : troubles du spectre autistique, TSA, fonctions exécutives, tests neuropsychologiques, mémoire de travail.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with an estimated prevalence of 0.3% in school -aged
children in Brazil. Its diagnosis is essentially clinical and based on social deficits, in addition to repetitive and restrictive
behaviors. However, the literature points out to alterations in other domains of cognitive functioning, such as the executive
functions (working memory-WM, inhibitory control-IC and cognitive flexibility-CF), with the possibility of impairment of
global functioning index (IG). The aim of this study is to investigate the neuropsychological profile in children with ASD
in terms of 1G and nuclear executive functions (MT, ClI and FC). The sample consisted of 62 children, from 7 to 14 years
old, 44 participants from the control group (CG) and 18 with ASD (ASDG). The inclusion of participants in the ASDG was
based on telephone screening using the Phone Screening Interview (PSI), a psychiatric diagnosis based on the DSM 5 and
the Childhood Autism Rating Scale- CARS scale. The control group was composed of children with typical development
and matched in terms of age and gender. The neuropsychological assessment consisted of: 1)standardized scales and semi-
structured clinical interviews; 2) Neuropsychological Battery (Global functioning index- 1G, verbal index-VI, execution
index-El; Stroop paradigm; verbal fluency and working memory index-WMI). Descriptive analysis, Student's t test and
Hedges’g analysis were performed between groups. The ROC curve analysis verified the discriminative power of cognitive
variables, with the criterion being the presence or absence of ASD. Significant differences were found for I1G (t= 3,5,
p<0,001); and VI (t=3,3, p<0,05), as well as WMI (t=5,7, p<0,01) and CF (F [t=2,1; p<0,05]; A [t=2,9, p<0,01]; M [t=3,1,
p<0,01]); the same was not observed for inhibitory control. The effect size too large for WMI. IG and WMI variables
showed areas under curve above 0.80, 1G shows sensitivity of 0.76 and specificity of 0.80 (Cl = 0.69-0.94) and WMI
sensitivity of 0.83 and specificity of 0.68 (Cl = 0.76-0.97). These results are relevant for discussion regarding different
neuropsychological profiles in neurodevelopmental disorders.

Key words: autism spectrum disorder, ASD, executive function, neuropsychological tests, working memory.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um
transtorno de neurodesenvolvimento prevalente. Nos Estados
Unidos foi encontrada uma prevaléncia de 110 a cada 10.000
individuos de 3 a 17 anos no ano de 2007 em uma amostra
composta por 78037 pessoas (Koogan et al., 2009). Um
estudo realizado em cidade do sudoeste do Brasil, verificou
uma estimativa de 0,3% em criangas com idade escolar (Paula
et al., 2011). Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [DSM]-5) (American Psychological
Association [APA], 2013), o diagnostico de TEA é sustentado
por dois eixos: 1) os déficits sociais e de comunicacdo, tais
como prejuizos em atengdo compartilhada, brincar, interesse
social, habilidades de interagdo social e 2) comportamentos
repetitivos e restritivos, como estereotipias motoras, ecolalias,
sensibilidade sensorial e padrdes rigidos de interesses. Além
disso, este manual define que a gravidade é determinada pela
variacdo de sintomas e funcionalidade. Trés niveis séo
descritos: a) Nivel 1- Requer suporte; b) Nivel 1l — Exige
apoio substancial; c) Nivel Il — Exige muito apoio
substancial. O diagnéstico é essencialmente clinico e
embasado em comportamentos observaveis (Hyman et al.,
2020). Escalas comportamentais podem ser utilizadas para
auxiliar a identificacdo de sintomas, a exemplo de: Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), instrumento
composto por 23 itens desenvolvido a partir de sintomas
presentes no autismo (Losapio & Pondé, 2008); a Childhood
Autism Rating Scale (CARS), que compreende 15 itens
avaliados em escalonamento de sintomas, 0 que permite
verificar a gravidade dos mesmos (Pereira et al., 2008); a
Autism Behavior Checklist (ABC), composta por 57 itens e
validada no Brasil por Marteleto e Pedromdnico (2005).

Ainda que o0s sinais comportamentais sejam
fundamentais, aspectos cognitivos tém sobressaido na
caraterizacdo diagnostica. Brown et. al. (2017), por exemplo,
sugerem alta prevaléncia de deficiéncia intelectual (DI) no
TEA (31% no intervalo QI <70), descrita pelo centro nacional
de doencas nos Estados Unidos. Outros autores sugerem que
0 prejuizo intelectual pode potencializar a gravidade dos
sintomas centrais do TEA (Cervantes & Matson, 2015;
Delehanty et al., 2018). Delehanty e colaboradores (2018)
descrevem estudos, nos quais a heterogeneidade do TEA se
relaciona ao padrdo intelectual e de habilidades verbais; neste
contexto, a comorbidade entre TEA e déficits cognitivos
pode ser desfavoravel para evolugdo clinica destes individuos.
Estes autores avaliaram criangas em idade pré-escolar, sendo
um grupo sem TEA, um grupo com TEA e outro grupo com
TEA e comorbidades cognitivas (alteracdes na linguagem e
DI). Os resultados indicaram que o grupo com TEA e DI
performou pior que todos 0s outros grupos nos componentes
simbélicos e sociais da CSBS Behavior Scale, que elicia
comportamentos comunicativos em uma interagdo com um
cuidador e o examinador, com escores em dominios: social,
discurso e simbélico. Em um estudo transcultural de Bernard
Paulais et. al. (2019) também se encontra uma correlacdo
significativa entre a gravidade de DI e heterogeneidade dos
sintomas no TEA no grupo avaliado no Brasil; contudo, ndo
se observa a mesma correlagdo com DI controlado por
diferencas de idade, gravidade do TEA e niveis de
desenvolvimento avaliados pela escala Socio-emotional
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Cognitive Evaluation Battery (SCEB), que avalia 16
dominios, dentre eles cognitivos (ex.: relagbes espaciais,
permanéncia de objeto, brincadeira simbdlica) e s6cio
emocional  (ex: atencdo compartilhada,  expressdes
emocionais, imitacdo de gesto e vocal).

Além da presenga de DI em parte das pessoas com
TEA, a literatura traz consistentemente um perfil de disfungéo
executiva nesta populacdo (Demetriou et al., 2018). Salienta-
se que o DI ¢ parcialmente vinculado a funcgBes executivas
(Ardila, 2018), visto o raciocinio fluido constitui parte
importante do conceito de inteligéncia, inclusive em termos
psicométricos (Ardila, 2018). As funcfes executivas também
se conectam a Theory of Mind- ToM (Kouklari et al., 2018),
caracteristica sociocognitiva central do diagndstico. Estudo
recente de Dias e colaboradores (2020), realizado com
criangas pré-escolares, encontrou correlagdes significativas
entre habilidades de ToM e variaveis de controle inibitério e
memoOria operacional. As fungdes executivas nucleares
(Fernandes et al., 2018), tais como memoria operacional
(Habib, et al., 2019), controle inibitério (Schmittet al., 2018) e
flexibilidade cognitiva (Smith et al., 2019), sdo portanto
elementos fundamentais a serem compreendidos no perfil
neuropsicoldgico desta populacéo clinica.

Em principio, a flexibilidade cognitiva (FC) talvez
seja 0 componente executivo que melhor se relaciona com 0s
critérios nosolégicos do TEA (APA, 2013; Simms, 2017).
Dificuldade em FC remete a sintomas centrais do transtorno,
tais como comportamentos repetitivos, estereotipados e
mesmo a inadequacdo social (Faja & Nelson Darling, 2019).
Miller e colaboradores (2015) ponderaram que prejuizos
observados em tarefas de flexibilidade, estariam também
associados a déficits na sustentacdo de uma nova regra verbal
que possibilita o redirecionamento do comportamento. Leung
e Zakzanis (2014) analisaram o valor preditivo da
performance em FC na identificacdo de criancas com TEA
utilizando testes neuropsicolégicos padronizados e escalas
ecolégicas. Na escala Brief (Behavioral Rating Inventory of
Executive Function), a flexibilidade aparece como marcador
clinico para o diagndstico, mas ndo had a mesma robustez
quando a flexibilidade é testada em paradigmas mais formais
e objetivos (testes neuropsicoldgicos padronizados).

Habib et. al. (2019) realizaram uma revisao
sistematica sobre a memoéria operacional no TEA. Eles
identificaram que, ao longo da vida, pessoas com TEA
apresentam prejuizos nessa funcédo cognitiva, mas destacaram
limitagbes nos estudos analisados, em especial 0 método de
registro de desempenho. Muitos estudos também apontam
para dificuldade de memoria de trabalho visuoespacial no
TEA, essencial para o processamento de informagdes afetivas
e do mundo social (Barendse et al., 2018; Habib et al., 2019).
Por outro lado, Faja e Dawson (2014) utilizaram um modelo
de manipulacdo de conteudo fonoldgico e ndo encontraram
diferencas entre grupos com desenvolvimento tipico e com
TEA. Entretanto, sua amostra foi composta por idade de 6 a 7
anos, 0 que pode estar relacionado a faixas de desempenho
menos exigentes para esta funcdo cognitiva.

Quanto ao controle inibitdrio, os resultados na
literatura sdo menos consensuais. Alguns autores encontram
prejuizos de controle inibitério em TEA, j& outros ndo. Christ
e colaboradores (2007) usaram mdltiplas tarefas de controle
inibitério e obtiveram resultados diferentes. O grupo com



TEA teve desempenho intacto de TEA em tarefas que
avaliavam como o paradigma Stroop, e maior dificuldade
quando se tratava de resisténcia a distratores visuais (flanker
interference task) e tarefa go no-go, onde duas condictes
experimentais eram administradas (Go/NO-GO). Neste caso,
0 grupo com TEA cometeu mais erros na tentativa go do que
os controles; assim como apresentou mais informacdes
visuais incongruentes. Czermainski e colaboradores (2014)
realizaram um estudo com criancas e adolescentes entre 9 e
15 anos de idade, com objetivo de verificar o perfil de
fungBes executivas em individuos com TEA. Foram
encontradas diferencas entre o grupo controle e clinico (TEA)
nas habilidades de controle inibitorio, tanto no paradigma
Stroop, quanto em Go no Go verbal. Schmitt et al. (2018)
também realizaram um estudo com individuos com TEA e
controles, onde a idade variava de 5 a 28 anos. Foi utilizado
um paradigma stop-signal e 0s autores encontraram 0S
seguintes resultados: (1) o grupo com TEA apresentou maior
prejuizo em atrasar respostas comportamentais em situacdes
de incerteza, porém eles ndo apresentam a mesma dificuldade
em parar diante de um sinal de stop; (2) a capacidade de
atrasar respostas em situacdo de incerteza diminui com o
aumento da demanda da tarefa, ou seja, quanto mais longo o
periodo da incerteza (escolha de respostas), menor a
capacidade de controle inibitério. Esta variabilidade de
resultados apontam para diferentes padrdes de desempenho de
controle inibitdrio, parecendo estar associado a tarefas que
demandam inibicdo de resposta preponderantes, inibicéo
comportamental e menor possibilidade de automatizacdo da
tarefa.

Os estudos apresentados corroboram a relevancia de
investigacdo do funcionamento executivo no TEA, que pode
auxiliar na compreensdo de nuances, gravidade da
sintomatologia e, por consequéncia, 0 prognéstico do
individuo. Consequentemente, despertam discussdes quanto
(1) as caracteristicas de comprometimento de memdria de
trabalho e controle inibitério no TEA; (2) aos paradigmas de
avaliacdo utilizados. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
investigar o perfil neuropsicologico de criangas com TEA em
termos de capacidade intelectual, considerando que esta
também é impactada por gerenciamento executivo, assim
como funcbes executivas nucleares (memoria de trabalho,
controle inibitério e flexibilidade cognitiva).

2. METODO
2.1 Participantes

A amostra foi constituida por 62 criancas entre 7 e 14
anos de idade, sendo 44 participantes do grupo controle, e 18
participantes com diagnostico de TEA. A amostra é oriunda
das seguintes instituicBes, sendo 25 participantes provenientes
de Organizacfes Ndo Governamentais (ONG) do Instituto
Reacdo, 19 participantes de Escola particular do Rio de
Janeiro, 15 participantes oriundos de Servico de Psicologia
aplicada e trés participantes do Ambulatério de Psiquiatria
Infantojuvenil do Rio de Janeiro.

Grupo Clinico TEA (GTEA): Os participantes do
grupo clinico foram incluidos a partir de uma chamada de
pesquisa. Ap0s sua inscri¢do na lista de espera, foram triados
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por um instrumento telefénico padronizado -Phone Screening
Interview (PSI) (Charchat-Fichman et al., 2020). Esta
entrevista, composta de 12, questdes rastreou sintomas de
TEA. As criancas que apresentaram nivel de sintomas acima
do ponto de corte foram encaminhadas para avaliacdo com
médico psiquiatra. O diagnostico foi realizado através de uma
avaliacao clinica, construida a partir dos critérios do DSM-5
(APA, 2013), e de uso de uma escala comportamental
padronizada (CARS). A avaliacdo clinica foi construida partir
dos critérios do DSM-5 (APA, 2013). Foram realizadas
entrevista clinica com os pais e observacdo da crianca. Na
entrevista foi dada énfase ao desenvolvimento motor, social,
cognitivo e afetivo. Houve atencdo especial quanto a
informagOes sobre atraso, alterages ou auséncia da fala,
desinteresse nas relacfes pessoais, auséncia da atencdo
compartilhada, rigidez cognitiva, dificuldade em realizar e/ou
manter contato visual, alteragBes sensoriais, uso atipico de
brinquedos e/ou objetos, deficiéncia nas brincadeiras
simbdlicas (faz de conta) e estereotipias. Para a observagdo da
crianca na sala de atendimento, foi usado o instrumento de
avaliacdo da gravidade do Autismo: Childhood Autism Rating
Scale (CARS) (Pereira et al., 2008).

Os critérios de inclusdo do grupo clinico foram: (a)
diagndstico psiquiatrico positivo para TEA, (b) quadros leves
e moderados avaliados pela escala CARS e (c) presenca de
linguagem verbal. Os critérios de exclusdo envolveram: (a)
presenca de doenca neuroldgica, (b) déficits visuais e
auditivos; (c) participantes que ndo tiveram seu diagndstico
corroborado por avaliacdo psiquidtrica realizada durante a
pesquisa, (d) participantes que ndo finalizaram a avaliacao
neuropsicoldgica por faltas ou desisténcia. A exclusdo de
doencas neuroldgicas e déficits sensoriais se justifica pela
ideia de que poderiam agravar a sintomatologia ou
inviabilizar a aplicagdo de alguns testes escolhidos para este
protocolo de pesquisa, 0 que poderia provocar vieses ao perfil
neuropsicoldgico. Estas informacdes podem ser visualizadas
no fluxograma, Figura 1.

Grupo controle (GC): O recrutamento das criangas
participantes do grupo controle foi realizado em escolas e
ONGs. Ele se deu em fungdo do aceite em participar da
pesquisa e em seguida a partir de queixas prévias dos pais
elou professores. Os critérios de inclusdo foram: (a) estar
matriculado em escola regular; (b) auséncia de reprovagdo
escolar; (c) auséncia de mediacdo escolar; (d) auséncia de
queixas sociais (dificuldades de compreensdo de regras
socais, isolamento social e prejuizos de interacdo com pares)
e (e) comportamentais (comportamentos agressivos com
pares, prejuizos de sustentacdo de atencdo em atividades
formais e académicas). As queixas foram avaliadas a partir de
um questionario sociodemogréfico e clinico. As criangas com
gueixas ndo participaram do protocolo de pesquisa. Foram
excluidas criangas que ap6s a avaliacdo apresentaram
prejuizos globais no WASI e que néo finalizaram a avaliacao.

As criancas incluidas e excluidas e seus devidos
critérios foram organizados em um fluxograma, como pode
ser visto na Figura 1. Neste fluxograma sdo identificados a
quantidade especifica de criangas excluidas e as razBes para
tal.



Figura 1.
Fluxograma de criancas excluidas de cada grupo (GC e GTEA)

GC-50 responderam ao,

queixas

32 seguiram para
entrevista psiquiatrica

GTEA 68 acessados
pela triagem telefénica

36 eram pré-escolares
e ndo foram inseridas
neste protocolo

R o . 2 ndo finalizaram a
questiondriode [~ 4 prejuizos globais ANP

7 faltaram a entrevista
psiquiatricas
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GC=44

2 ndo tiveram diagnostico
confirmado pela psiquiatra
da pesquisa

5 ndo apresentavam
critério de linguagem
preservada
GTEA=18

2 tinham leséo ou
sindrome genetica

1 ndo comapreceu a ANP
e 1 ndo finalizou

3 encaminhados do
Ambulatério de Psiquiatria
Infantojuvenil

Nota. GC=grupo controle; GTEA=Grupo TEA; ANP=avaliacdo neuropsicolégica.

2.2 Instrumentos
A) Rastreio de Queixas:

A.1 - Questionario sociodemografico e clinico
desenvolvido pelos autores como base em sintomas sociais
descritos no DSM-5 (APA, 2013) e critérios comportamentais
associados a transtornos de neurodesenvolvimento. E
composto por (a) itens de identificacdo; (b) itens sobre marcos
de desenvolvimento; (c) itens referentes a queixas sociais, ou
seja, relacionadas a comportamentos de interacdo social; (d)
itens referentes a queixas de aprendizagem (; (e) itens
referentes a queixas comportamentais, relacionados a
comportamentos opositores e/ou disruptivos. Por fim, sdo
solicitadas informagdes sobre diagndsticos prévios e historico
de tratamentos.

A.2 - Phone Screening Interview para deteccdo
telefénica de sintomas do Transtorno do Espectro Autista
(Charchat-Fichman et al., 2020): Foi desenvolvida para
deteccdo precoce e retroativa de sintomas de TEA. Comeca
com um contato padrdo a ser estabelecido por telefone com as
seguintes informacbes: (a) nome do entrevistador; (b)
confirmacdo de que a crianca foi colocada na lista de espera
para aquele servico especifico; e (c) o motivo da chamada.
Segue-se uma breve coleta de dados sociodemogréficos e
sociais sobre a crianga. A entrevista investiga os principais
sintomas do TEA, levando em consideracdo as seguintes
caracteristicas: atencdo compartilhada, comunicacdo social e
padrbes estereotipados/inflexiveis. Também sdo avaliados
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aquisicdo da linguagem e desenvolvimento motor. Em sua
forma final € composta por 12 itens de verificagdo de
sintomas de alerta e de desenvolvimento. As criancas que
apresentam acima de sete sintomas positivos sao
encaminhadas para avaliacdo diagnoéstica. Ressalta-se que o
desempenho na PSI ndo varia em funcdo da idade,
escolaridade, gravidade e desenvolvimento linguistico ou
motor. A analise de conglomerado das respostas dos pais ha
PSI mostrou os grupos com desenvolvimento e com TEA
diferem no grau de dificuldade nas habilidades comunicativas
e sociais.

B) Bateria neuropsicolégica:

1 - Escala de Inteligéncia Wechsler abreviada
(WASI) (Wechsler, 2014): Instrumento breve de avaliacdo da
inteligéncia, aplicavel a criancas de 6 anos a idosos de 89
anos de idade. Fornece informaces sobre os indices globais
(1G), indice de execucdo (IE) e indice verbal (IV) a partir de
quatro  subtestes (vocabulério, cubos, semelhangas e
raciocinio matricial). O subteste Vocabulario avalia a
capacidade de formacdo e acesso a conceitos verbais; nele é
solicitado ao participante que diga o significado de diferentes
palavras. O subteste Cubos avalia capacidade planejamento e
organizacao visuo-espacial; nele é solicitado aos participantes
gue construa com cubos padrbes de formas abstratas. O
subteste Semelhancas avalia capacidade de abstragdo de
regras verbais; nele é solicitado ao participante que encontre o
conceito geral a partir de semelhangas entre duas palavras. O



subteste Raciocinio matricial avalia a capacidade de abstragdo
de regras visuo-espaciais; nele € solicitado ao participante que
encontre a parte que esta faltando em uma figura maior, a
partir de padrdes visuo-espaciais. Em todos o0s subtestes os
escores brutos sdo transformados em escores T e 0 somatdrio
dos escores T geram trés medidas compostas (QI Total, QI de
Execugdo e QI Verbal). Foram analisados nesta amostra os
escores T e as medidas compostas.

2 - Paradigma Stroop-Vitéria (Oliveira et al., 2016;
Spreen & Strauss, 1998): Avalia a susceptibilidade a
interferéncia. O teste consiste em trés condicBes. Na parte 1
(C1), o individuo deve nomear o mais rapido possivel 24
quadrados pintados com as cores azul, verde, vermelho e
amarelo. Na parte 2 (C2), o individuo deve nomear 0 mais
rapido possivel as cores, s6 que agora em forma de palavras
comuns. Na parte 3 (C3), o procedimento é semelhante ao das
partes anteriores, s6 que as palavras formam os nomes das
cores pintadas de cores incongruentes. Foram avaliados nesta
amostra os escores z do tempo de execugdo. O paradigma foi
escolhido em funcgdo das inconsisténcias observadas na
literatura e por ter uma tarefa de controle de velocidade de
processamento, além de ser uma tarefa que exige
alfabetizacdo.

3 - Fluéncia verbal (Oliveira et al., 2016; Spreen &
Strauss, 1998): Avalia memoéria semantica e flexibilidade
cognitiva. O procedimento consistem em solicitar que o
individuo produza oralmente o maior numero possivel de
palavras iniciadas com as letras “F”, “A”, “M” durante um
minuto. Ndo sdo consideradas palavras corretas: nomes
préprios e derivacdes de género, nimero e grau. Nesta

Tabela 1.
Variaveis cognitivas avaliadas
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amostra foram avaliados os escores brutos de quantidade de
palavras evocadas. Este teste foi escolhido por dar uma
medida de flexibilidade cognitiva.

4 - indice de Memdria de trabalho (IMT) da Escala
Weschler de Inteligéncia (WISC 1V) (Wechsler, 2013):
Avalia, através dos subtestes com digitos e sequéncia de
nimeros e letras, o indice de memoria de trabalho
(armazenamento e processamento da informagéo). Subteste
digitos: consiste em aplicacdo de sequéncias de nimeros. E
aplicado em duas etapas (ordem direta e ordem inversa). Na
ordem direta, o avaliando deve repetir as sequéncias na ordem
em que sdo ditas pelo aplicador. Na sequéncia inversa, 0
avaliando deve repetir a sequéncia na ordem inversa a que o
avaliador esta repetindo. Cada item do subteste é composto
por duas tentativas. A cada item, a quantidade de ndmeros na
sequéncia aumenta. As tentativas ndo podem ser repetidas
pelo avaliador. Este subteste avalia a memoria de trabalho
fonoldgica, atencdo sustentada e flexibilidade cognitiva.
Subteste com sequéncia numeros e letras: consiste na
aplicacdo de sequéncias de ndmeros e letras, onde o avaliando
deve colocar em ordem, iniciando por nimeros e depois por
letras. Os nimeros devem estar em ordem crescente e as letras
em ordem alfabética. Os escores ponderados do subteste
digitos e sequéncia nimeros e letras compdem o valor de
IMT. O indice foi escolhido por ser uma medida mais ampla
do funcionamento de memdria de trabalho fonologica, ou
seja, que exige mediacdo de linguagem, além de verificar
armazenamento e manipulacdo da informacdo. As varidveis
investigadas sdo descritas na Tabela 1, com suas respectivas
siglas e funcGes cognitivas correspondentes.

Variaveis de testes e paradigmas

Sigla

Funcbes cognitivas avaliadas

indice de Funcionamento Global-WASI
indice Verbal- WASI
indice de Execugio — WASI
Score Z-FAM
indice de Meméria de trabalho — WISC IV

Score Z Stroop Condicdo 1
Score Z Stroop Condicéo 2
Score Z Stroop Condicdo 3

IMT

Funcionamento cognitivo global
Habilidades verbais semanticas
Aspectos visuoespaciais e construtivos
Flexibilidade cognitiva- Funcdes executivas
Processamento De Memdria De Trabalho
fonoldgica- Fungdes executivas
Velocidade de processamento
Velocidade de processamento
Controle inibitorio

2.3 Aspectos éticos

Este estudo foi registrado e aprovado pelo Comité de
Etica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro-
PUC-Rio. O comité gerou o parecer com 0 seguinte nimero:
2017-28. O estudo apresentou risco minimo, como fadiga do
participante. A participacdo foi voluntaria, de modo que o0s
sujeitos ndo receberam qualquer tipo de pagamento. Os
voluntarios podiam desistir da participagdo a qualquer
momento. A aplicacdo dos instrumentos foi realizada ap6s a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

2.4 Procedimentos
As criangas participantes do grupo clinico foram
recrutadas a partir de uma chamada de pesquisa com criancas

com TEA. Eram recebidas no Servigo de Psicologia Aplicada
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da PUC-Rio, onde era realizada a triagem telefénica para
sintomas de TEA, e em seguida eram encaminhadas para
avaliacdo psiquidtrica e neuropsicoldgica.  Aquelas que
cumpriam critérios de inclusdo foram avaliadas pela
neuropsicologa em 4 sessdes de 1 hora. As criangas que ndo
cumpriam critérios de inclusdo (diagnostico corroborado por
psiquiatra, quadros leves e moderados pela CARS e
linguagem verbal presente) seguiam com a avalia¢do clinica
da equipe de avaliacdo neuropsicoldgica do Servigo de
Psicologia Aplicada-PUC-Rio; ou os pais eram convidados a
participar da assisténcia do servico de neuropsicologia, onde
havia grupos de orienta¢do de pais.

As avaliacOes foram realizadas por neuropsicélogos
e estagiarios de neuropsicologia treinados pelo pesquisador
responsavel. Para as criancas do GC, as avaliagdes foram
realizadas nos locais de suas atividades académicas, em
horéarios que ndo as prejudicavam as suas atividades escolares.
As criancas com queixas eram encaminhadas para 0 servico



de avaliacdo neuropsicologica da PUC-Rio. As criangcas sem
queixas eram avaliadas através do protocolo de pesquisa em 3
sessdes de 1 hora cada.

2.4 Andlise Estatistica

Foi utilizado o pacote estatistico para ciéncias
sociais- SPSS, versdo 16.0. A andlise descritiva dos dados
utilizou medidas de tendéncia central e dispersdo para idade,
escolaridade e sexo. Em seguida, o grupo GTEA e GC foram
comparados quanto a idade e escolaridade pelo teste t de
Student. Para a varidvel sexo, foi utilizada a analise de qui-
quadrado. Foi utilizado o teste de V Cramer para calcular o
tamanho do efeito para as diferencas significativas apontadas
pelo y2. Assumiu-se um tamanho de efeito insignificante
quando < .10, pequeno quando < .30, mediano quando > .50 ¢
forte quando > .50 (Cohen, 1988).

O Teste t de Student foi utilizado para verificar o
desempenho de GC e GTEA nas tarefas neuropsicolégicas,
apos testar a normalidade da amostra (p>0,05), através do
teste Shapiro-wilk (escolhido em funcdo do tamanho da
amostra nos respectivos grupos). Foi calculado o tamanho do
efeito Cohen (1988), usando a correcdo de Hedges (g de
Hedges), com valores de .20, .50 e .80 refletindo efeitos
pequenos, médios e grandes, respectivamente (Hedges &
Olkin, 1985). Foram gerados valores de média, desvio-
padrdo, valor de t e grau de liberdade (df). Foi considerado
valor de p<0,05 significativo.

A anélise de curva ROC - Receiver operator
characteristic verificou o poder discriminativo de cada
varidvel cognitiva para os grupos de TEA e controle. Esta
analise é utilizada em estudos de validade clinica (Tavareset
al., 2017). Foi identificada a area sob a curva para todas as
tarefas cognitivas. Em seguida, foram definidos os indices de
sensibilidade e especificidade para as tarefas que tiveram area
acima de 0,80, considerado um valor de precisdo muito bom a
excelente (Borges, 2016). Foram escolhidos os pontos de
corte a partir da melhor relagdo entre sensibilidade e 1-
especificidade, ou seja, com valores mais préximos de 1.

3. RESULTADOS
3.1 Participantes

Este estudo foi composto por 62 participantes, sendo
0 GC formado por 44 individuos (69,8%) e o GTEA por 18
sujeitos (30,2%). A idade variou de 7 a 14 anos, com GTEA
(M= 8,7; DP= 1,8) e GC (M=9,2; DP=1,6). A escolaridade
variou do 1° ao 9° ano do ensino fundamental, sendo o grupo
GTEA (M =3,4; DP =1,9) e GC (M =3,8; DP=1,6). Nédo
foram observadas diferencas significativas quanto a idade
t(61)=1,04, p =0,33 e a escolaridade t(60)= 0,84, p =0,30).
Quanto ao sexo, ha diferengas significativas entre os grupos
(X2=16,29, p=0,00; V = 0,51). O GTEA apresentou maior
nimero de meninos do que meninas (GTEA F=10,5%;
GTEA M=84,5%); enquanto para GC ha menor diferenca
(GC F=65,9%; GC M=34,1%)).

3.2 Testes
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O Teste t de Student comparou 0s grupos quanto
variaveis cognitivas. A distribuicdo normal foi testada pelo
teste Shapiro-wilk. Foram definidos como varidveis a serem
analisadas: 1G, IV, IE, IMT, FAM (paradigma fluéncia
verbal) e C1, C2, C3 do (paradigma Stroop). Essas variaveis
foram definidas em funcdo da literatura neuropsicolégica
acerca das diferencas entre criangas com e sem diagnostico de
TEA. Verificam-se diferencas significativas entre os grupos
em IG, 1V, IMT, FAM, mas ndo para IE e condi¢des 1, 2 e 3
(C1; C2; C3) do Stroop. Também se observam diferencas
significativas para os subtestes do WASI (raciocinio
matricial, semelhancas e vocabulario), 0 mesmo ndo ocorreu
para cubos. A partir da analise de g de Hedges, IMT apresenta
um efeito considerado muito grande, as variaveis IG, 1V, IE,
FAM, raciocinio matricial, semelhancas e vocabulario
apresentam efeito de moderado a grande e C1; C2; C3 e cubo
um efeito considerado pequeno. Os resultados estdo descritos
na Tabela 2.

A andlise de curva ROC foi realizada para identificar
0 poder discriminativo das variaveis cognitivas. As areas sob
a curva, valor de p e intervalo de confianca estdo descritos na
Tabela 3.

Para as tarefas que apresentaram area sob a curva
acima de 0,80 (IG e IMT), foram calculados pontos de corte,
sensibilidade e especificidade a partir das relagGes entre niveis
de sensibilidade e especificidade. Com isto, IG apresenta
sensibilidade 0,76 e especificidade 0,80 (IC =0,69-0,94), com
ponto de corte assumido de valor menor ou igual a 89,5. Para
IMT sensibilidade 0,83 e especificidade 0,68 (1C=0,76-0,97),
com ponto de corte assumido de valor menor ou igual a 86,5.

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar o
perfil neuropsicolégico de criangas com TEA, em termos de
capacidade intelectual e fungBes executivas nucleares
(memdria de trabalho, controle inibitério e flexibilidade
cognitiva). Os resultados da amostra descrevem diferengas
significativas para sexo, mas ndo para idade e escolaridade
entre oS grupos. Também apontam para diferengas
significativas entre os grupos GTEA e GC quanto a varidveis
cognitivas de funcionamento global e fungdes executivas,
como memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva, mas nao
para controle inibitério. Encontra-se, ainda, tamanho de efeito
moderado a grande para grande parte das varidveis estudadas
e valor discriminativo consideravel entre os grupos, através da
curva ROC, para variaveis de I1G e IMT.

Quanto as caracteristicas da amostra, ndo se
verificam diferengas significativas quanto & idade e
escolaridade dos grupos GC e GTEA. No que diz respeito ao
sexo, ha ndmero reduzido de criangcas com TEA do género
feminino, gerando diferencas entre os grupos. Este dado é
previsto e justificado pela literatura (Maia et al., 2018).
Morales-Hidalgo e colaboradores (2018), a partir de uma
revisdo, sugerem que as meninas apresentam sintomas menos
detectdveis em triagem e com maior associagdo com
deficiéncia intelectual e outras comorbidades. Sendo assim, é
provavel que algumas destas caracteristicas dificultem o
diagndstico ou mesmo a chegada aos servicos de
atendimentos (Tomazelli & Fernandes, 2021).
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Tabela 2.
Comparacao de perfis neuropsicolégicos GC e GTEA
GC GTEA t de Student g de Hedges
N Média (DP) N Média (DP) t (df) p g
IG 44 947(122) 18 81,8(15,1) 3,5 (60) 01 0,99
v 44 96,8 (15,5) 18 81,2(19,6) 3,3(60) ,02 0,93
IE 44 93,9 (12,6) 18 86,6(14,0) 2,0 (60) ,05 0,56
IMT 44 95,2(11,0) 16 72,9(18,1) 5,7 (58) 01 1,69
Raciocinio Matricial 41 49,3 (8,5) 17 41,9 (9,9) 2,8 (56) ,01 1,00
Semelhancas 43 483(12,7) 17 39,3 (11,7) 2,5(59) 01 0,72
Vocabulario 43 47,8 (13,3) 17 39,8(11,4) 2,2(59) ,03 0,63
Cubos 43 43,7 (12,4) 17 40,6 (9,7) 0,9 (59) ,35 0,26
FAM
F 40 6,0(3,6) 17 3,8(3.1) 2,1(55) ,03 0,64
A 40 6,2 (3,2) 17 3,5(3,1) 2,9(55) ,01 0,84
M 40 6,6 (3,7) 17 3,6(2,3) 3,1(55) ,01 0,89
STROOP
C1 41 24,3(7,5) 13 27,5(8,3) -1,3(52) 19 0,41
C2 41 31,4(11,3) 13 34,1(11,3) -0,7(52) ,45 0,24
C3 41 42,3(16,7) 13 50,6(23,8) -1,4(52) ,16 0,41

Nota. IG: Indice Global; IV: Indice Verbal; IE: Indice de Execucdo; IMT: indice de memdria de trabalho; C1: Stroop Condicdo 1; C2: Stroop
Condigdo 2; C3: Stroop Condigdo 3; FAM: Fluéncia Verbal letras F, A e M; GC: grupo controle; GTEA: grupo TEA; n: nimero de sujeitos; t (df):

valor de t e grau de liberdade; p: nivel de significancia.

Tabela 3.
Areas da curva nas variaveis neuropsicoldgicas

Area da Curva p Intervalo de confianga 95%
IMT ,86 ,01** 0,76-0,97
IG ,81 ,01%* 0,69-0,94
v 78 ,01%* 0,64-0,93
IE 73 ,01 0,58-0,88
Raciocinio Matricial 79 ,01 0,65-0,92
Semelhangas ,78 ,01 0,64-0,92
Vocabulario 72 ,01 0,56-0,87
Cubos ,55 0.56 0,37-0,73
C1 28 ,03 0,07-0,5
C2 43 48 0,22-0,64
C3 ,40 .33 0,18-0,62
F 66 11 0,47-0,85
A 74 ,02 0,56-0,91
M 74 ,02 0,59-0,89

Nota. IG: Indice de Funcionamento Global; IV: indice Verbal; IE: indice de Execugdo; IMT: indice de memdria de trabalho; C1: Stroop Condicgéo
1; C2: Stroop Condi¢éo 2; C3: Stroop Condi¢do 3; FAM: Fluéncia Verbal letras F, A e M; p: nivel de significancia.

Nas andlises entre os grupos, foram encontradas
diferencas significativas para IG e 1V, mas ndo para IE, o que
sugere maior similaridades entre GG e GTEA quanto as
tarefas ndo verbais. ou seja, aquelas que recrutam habilidades
visuoconstrutivas e identificacdo de regras logicas em mundo
fisico. Estas habilidades sdo requeridas pelos subtestes de IE,
como cubos, Unico subteste que ndo apresentou diferencas
significativas entre os grupos. Resultados semelhantes sdo
encontrados em estudos prévios (Bernard Paulais et al., 2019;
Delehanty et al., 2018). Por outro lado, a testagem que
compde IV apresenta modelo mais semantico, recrutando
habilidades de formacgdo de conceitos e identificacdo de
categorias. O processamento do material semantico é uma
fragilidade do TEA, uma evidéncia disso é assimetria de
desempenho, nesta populagdo, quanto a construgdo de nexo
causal do mundo social (pior desempenho) (Baron-Cohen et
al., 1986), e identificacdo relagbes causais do mundo fisico
(melhor desempenho) (Sigman & Ungerer, 1981).

Os resultados também mostraram diferencas entre os
grupos em medidas de memoria operacional, flexibilidade
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cognitiva, mas ndo em medidas de controle de interferéncia
(C3-Stroop) e velocidade de processamento (C1 e C2). Estes
resultados corroboram parte da literatura que traz maior
consisténcia do impacto de memdria operacional, estando
relacionada com o processamento de informacéo afetiva e do
mundo social (Mammarella et al., 2014). Em seu estudo,
Mammarella e colaboradores (2014) verificaram que criancas
com TEA realizam processamento visual baseado no detalhe.
Estes autores descrevem uma assimetria em funcdo de
diferentes conteldos processados. A fragmentacdo do
processamento ndo se daria com manipulacdo de objetos,
como construcdo de blocos, mas sim quando envolve a
semantica ou a compreensdo de contextos visuais. Logo, a
memoria de trabalho distingue-se no perfil neuropsicolégico
de TEA (Barendse et al., 2018) por ser essencial no
processamento das informagGes e se conectar com outros
componentes da cognicdo social, dentre eles a teoria da mente
(Dias et al., 2020), onde é necessario manter diferentes
informacOes para comparar aspectos e com isso formular
hip6teses sociais (Duh et al., 2016).



Quanto ao paradigma de controle inibitorio, Schmitt
e colaboradores (2018) mostraram que o grupo com TEA teria
mais impacto na inibicdo de interferéncias visuais quando
estas aparecem ao mesmo tempo, ou seja, em situacdes de
escolha e de incerteza. Por outro lado, em situagdes claras,
onde entendem como e onde precisam inibir, como observado
no modelo Stroop, eles conseguiriam ter melhor desempenho.
Christ et al. (2011) também oferecem dados para um modelo
maltiplo de controle inibitdrio. Eles encontraram desempenho
intacto na inibicdo de resposta preponderante (como no
paradigma Stroop) e na resisténcia proativa (capacidade de
resistir a intrusdes da memaria), mas ndo na resisténcia a
distratores visuais (ndo conseguiriam suprimir respostas
visuais irrelevantes quando aparecem juntos). Considerando
que o constructo de controle inibitério também se apresenta
como um guarda-chuva (Nigg, 2000), com diferentes modelos
de controle de interferéncia, uma das possibilidades para
entender os resultados encontrados seria de que no TEA pode
haver prejuizos em aspectos diferentes de controle inibitorio
daquele avaliado pelo paradigma utilizado neste estudo
(Stroop). Este resultado corrobora outros achados e promove
discussBes quanto a escolhas de paradigmas na avaliacdo de
caracteristicas especificas do TEA. Por exemplo, quando a
crianca com TEA apresenta mais ou menos prejuizos
atencionais comorbidos e ndo apenas secundarios a suas
caracteristicas primarias de dificuldades de autorregulacéo.

Uma segunda hipédtese seria a de que os prejuizos em
situacBes de incerteza sobre estimulos visuais poderiam ser
decorrentes do impacto da memdria de trabalho. Este
processo tem papel crucial na sustentacdo e analise para
escolha, bem como do desengajamento atencional, que, por
sua vez, é parte do processo da atencdo compartilhada,
caracteristica sociocognitiva central do TEA (Schietecatte et
al., 2012). Jaworski e Eigsti (2017) mostram relacdo de
atencdo compartilhada com baixos niveis de atengdo visual,
em especial no deslocamento visual (desengajamento ou
shift), e sugerem que as bases de atengdo executiva teriam
como fundamento esses fatores. Em sintese, 0s prejuizos
observados em controle inibitério, em parte, poderiam ser
secundarios a processos anteriores na cronologia do
desenvolvimento, como atencdo compartilhada, e/ou outros
componentes executivos como memoria de trabalho.

A flexibilidade €é a caracteristica cognitiva que mais
se assemelha conceitualmente aos critérios comportamentais
presentes no TEA, associado, inclusive, a sintomas
disruptivos como a agressividade (Visser et al., 2014). A
literatura discute com frequéncia prejuizos objetivos, nem
sempre identificados na testagem. Ou seja, por vezes, é mais
clara a identificacdo da inflexibilidade em contextos
ecoldgicos do que em testes cognitivos (Leung & Zakzanis,
2014). O presente estudo utilizou como medida de
flexibilidade cognitiva, a fluéncia verbal fonoldgica. Foram
observadas diferencas significativas entre GC e GTEA nas
trés etapas da tarefa. As inconsisténcias observadas na
literatura ndo foram identificadas neste estudo, logo houve
discriminagdo entre 0s grupos a partir da varidvel de
flexibilidade e o paradigma utilizado. Ressalta-se, contudo,
que o paradigma deste artigo também sofre influéncia de
aspectos do vocabuldrio, outra varidvel que obteve diferencas
entre 0s grupos nesta amostra, 0 que pode ter impactado o
resultado. Neste sentido, ndo se pode desconsiderar a
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literatura que propde discussdes pertinentes quanto a validade
ecoldgica de testes de flexibilidade cognitiva em amostras de
TEA. Visser et. al. (2014), por exemplo, ndo encontraram
diferencas objetivas em testes neuropsicologicos de
flexibilidade cognitiva nos diferentes grupos de criancas com
TEA (com e sem deficiéncia intelectual), com presenca ou
auséncia de comportamentos disruptivos, mas encontraram
diferencas em escalas comportamentais. O mesmo foi
observado por Faja e Nelson Darling (2019), que
identificaram  correlacbes entre a escala Brief e
comportamentos inflexiveis no TEA, mas nao identificaram
correlagBes entre o change test e comportamentos inflexiveis.
Para Visse et. al. (2014), os testes de flexibilidade cognitiva
sofrem com perda de validade ecolégica devido a exigéncia
de normas mais precisas, 0 que explicaria parte da ndo
deteccdo destes prejuizos. Além disso, as tarefas de
flexibilidade sofrem impacto da demanda de Cl e MT
moduladas de formas diferentes nas tarefas existentes (Miller
et al., 2015); assim como do recrutamento de atencdo
compartilhada (Jaworski & Eigsti, 2017). Isto poderia apontar
para um padrdo de inflexibilidade mais associada ao contexto
social e a integracdo de informagdes sociais. A analise do
tamanho do efeito apontou para magnitudes moderadas a
grandes para variaveis IG, IV, IE, FAM, raciocinio matricial,
semelhancas e vocabulario, sendo para IMT um efeito muito
grande e para C1; C2; C3 e cubos um efeito considerado
pequeno, corroborando os resultados da andlise de
significancia.

Quanto a analise da curva ROC, os resultados
mostram areas acima de 0,80 para IMT e IG. Dentre todas as
varidveis analisadas, estas teriam maior poder discriminativo
entre os dois grupos. IMT e IG mostram relevancia para o
perfil de TEA avaliado neste estudo. Medidas de controle
inibitorio e flexibilidade ndo apresentaram o mesmo impacto
para esta distincdo na presente amostra. IG apresenta maior
especificidade do que sensibilidade; isto é, discrimina
criancas GTEA (sensibilidade) daquelas de GC, mas também
criancas sem TEA (especificidade), o que é esperado para
medidas cognitivas globais que, normalmente, sdo critérios
importantes para outros diagnésticos e podem ter prejuizos
em amostras ndo clinicas, como a deste estudo. Entretanto,
avaliar e entender o funcionamento global no TEA auxilia na
identificacdo de niveis de gravidade de seus sintomas,
heterogeneidade do perfil cognitivo e diagnostico diferencial
com a deficiéncia intelectual pura (Cervantes & Matson,
2015; Constantino & Charman, 2016; Fernandeset al., 2018;
Polyak et al., 2015; Bernard Paulais, et al.,2019). J& IMT
mantém sua consisténcia ao analisar a sensibilidade e
especificidade, a sensibilidade se mostra alta, ou seja, esse
indice neuropsicolégico discrimina bem casos do GTEA em
relacdo ao GC. Por outro lado, hd menor especificidade, ou
seja, diminui o poder discriminativo para criancas sem quadro
de TEA, no caso desta amostra, um grupo ndo clinico.

Os resultados encontrados estdo condizentes com
parte da literatura e abordam também as inconsisténcias
encontradas neste perfil clinico; além disso, conduz para
discussdes sobre paradigmas utilizados para medir
flexibilidade cognitiva (Christ et al., 2011; Miller et al., 2015;
Leung & Zakanis, 2014) e a importancia das variaveis
neuropsicoldgicas na caracterizagdo do perfil cognitivo de
criancas com TEA, como a relagdo com desempenho de



Teoria da Mente (Dias et al., 2020) e com heterogeneidade
dos sintomas (Bernard Paulais et al, 2019; Delehanty et al.,
2018). Também foram exploradas possiveis relacbes
funcionais existentes entre MT, CI, flexibilidade,
deslocamento atencional e atengdo compartilnada no
processamento cognitivo de desenvolvimento atipico do TEA.

O estudo apresenta algumas limitagOes, dentre elas o
tamanho da amostra clinica, o que reduziu a possibilidade de
avaliar variaveis do desenvolvimento como, por exemplo, as
diferencas entre as idades; também o uso de apenas um
paradigma de controle inibitério. Estudos futuros se
beneficiariam da ampliagdo da amostra para verificar a
heterogeneidade do desenvolvimento cognitivo em TEA, a
partir de controle de idade; de andlises comparativas com
outros perfis clinicos do neurodesenvolvimento; bem como
uso de paradigmas diferentes de controle inibitério para
avaliar as diferencas de performance neste grupo. Estas
analises poderdo trazer informacfes para diagnosticos
neuropsicologicos diferenciais com diferencas sutis no padrdo
de disfuncdo executiva, algo pertinente a todos os transtornos
de neurodesenvolvimento.

A compreensao do perfil neuropsicoldgico do TEA
também pode auxiliar na tomada de decisdes clinicas. Dentre
elas: (a) estratégias escolares mais especificas, visto que
criancas com TEA apresentam perfis intelectuais diversos e
um perfil executivo permeado por prejuizos consistentes em
memoria de trabalho, processo cognitivo fundamental para a
aprendizagem; (b) escolhas medicamentosas, pois a
heterogeneidade de funcBes executivas pode estar associada a
perfis de criancas com TEA com padrdes mais engessados de
comportamento e com prejuizos atencionais mais ou menos
persistentes; (c) estratégias de intervencdo comportamental, ja
gue mesmo os tratamentos psicoterapicos indicados para o
TEA podem ser menos bem-sucedidos em funcdo de
prejuizos cognitivos descritos neste trabalho; (d) insercéo de
estimulacdo de fungBes cognitivas, precedendo ou ocorrendo
em paralelo as interveng@es preconizadas para o TEA.
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