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RESUMO

O presente estudo investigou o comprometimento das habilidades sociais (HS) devido ao
comprometimento das fungdes executivas (FE) no Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para
tanto, a metodologia de investigagdo foi de cunho qualitativo através da revisédo narrativa da
literatura nas bases de dados Scielo e PubMed com os descritores, sistema limbico, fungoes

executivas, habilidades sociais e TEA.
Palavras-chave: DSM-5, FE; HS, TEA.
ABSTRACT

This study investigated the impairment of social skills (SS) due to impairment of executive
functions (EF) in Autism Spectrum Disorder (ASD). The research methodology was qualitative,
using a narrative review of the literature in the Scielo and PubMed databases using the

descriptors limbic system, executive functions, social skills, and ASD.
Keywords: DSM-5, EF; SS, ASD.

RESUMEN


http://lattes.cnpq.br/1198252075678764

Este estudio investigé el deterioro de las habilidades sociales (HS) debido al deterioro de las
funciones ejecutivas (FE) en el Trastorno del Espectro Autista (TEA). La metodologia de
investigacién fue cualitativa, mediante una revisién narrativa de la literatura en las bases de
datos Scielo y PubMed, utilizando los descriptores sistema limbico, funciones ejecutivas,

habilidades sociales y TEA.

Palabras clave: DSM-5, FE; HS, TEA.

INTRODUGAO

De acordo com o DSM-5, o TEA faz parte dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento sendo que os niveis sao classificados de acordo com o nivel
de suporte tais como: nivel 1 (autismo leve), nivel 2 (autismo moderado) e nivel

3 (autismo severo).

Em consequéncia do comprometimento das FE, ocorre a diminui¢cao da
autocritica, falta de preocupacdo com o futuro, indiferenca afetiva, diminuicao
ou auséncia de senso critico, irritabilidade, desinibicdo, impulsividade,
perseveragdes e euforia. Também sdo comuns a presenga de sintomas como
baixa flexibilidade conceitual, excessiva rigidez comportamental, tendéncia a
indiferencga, apatia, entre outros (GAZZANIGA, 2006).

Cabe elencar que o entendimento de agbes, a imitacdo e a empatia (a
tendéncia em sentir o mesmo que uma pessoa na mesma situagao sente, a
qual é fundamental na construgao dos relacionamentos) sao fungdes atribuidas
aos neurdnios-espelho e sao exatamente essas fungdes que se encontram
alteradas em pessoas autistas (RAMACHANDRAN, 2014).

Diante do exposto, a compreenséo neuropatoldgica do TEA é uma area
promissora levando-se em consideragao os achados de neuroimagem das

disfungdes cerebrais e a semelhanga com o quadro da sindrome disexecutiva.
SISTEMA LiMBICO

As alteracbes neuropatoldgicas no sistema limbico (hipocampo,
amigdala, corpos mamilares, giro anterior do cingulo e nucleos do septo) e
cerebelares sdo pequenas no tamanho e aumentadas em numero por unidade
de volume, portanto, atrasando o desenvolvimento maturacional. No cerebelo

foi encontrado um numero diminuido de células de Purkinje, especialmente no



neocerebelo pdstero-lateral e no cortex arquicerebelar adjacente (BAUMAN,
1991).

As areas do processamento da linguagem em individuos com o TEA tém
ativagdo reduzida apresentando anormalidades em circuitos cerebrais tais
como: atraso no desenvolvimento maturacional dos circuitos do sistema
limbico, numero diminuido de células de Purkinje no cerebelo, aumento do

volume do cortex frontal, dentre outros (LeDOUX, 2003).

Minshew, (1988) corrobora com LeDoux (2003) sobre as areas cerebrais
hipoativas no TEA durante a execugcao de tarefas que requerem cognicao
social, sugerindo um funcionamento disfuncional na percepgéao facial e de voz,
bem como em tarefas de ordem social mais elevada, tais como fazer
julgamentos ou inferéncias sobre as informagdes sociais. Diante do exposto, a
metodologia proposta desta investigacao foi de cunho qualitativo com o escopo
de organizar as estratégias de acordo com a organizagao cerebral do individuo
com o TEA.

HABILIDADES SOCIAIS (HS)

Individuos com TEA tém grande dificuldade para se expressar,
compreender e imitar sentimentos como medo, alegria ou tristeza. Por isso se
fecham em um mundo particular e acabam desenvolvendo sérios problemas de
socializacdo e aprendizado. No TEA ocorre a hipoativacdo da maior parte das

areas envolvidas na percepg¢ao e cognigao social.

Nas habilidades sociais (HS), a valéncia afetiva atribuida ao
comportamento do outro acaba por definir alguns padrbes do processamento
cognitivo. Essa valéncia é atribuida pela observagdo do comportamento alheio,
que pode passar pelo crivo dos neurdnios-espelho, pois a identificacdo dessa
intencionalidade do ato € processada por esse grupo de neurdénios. Do ponto
de vista do desenvolvimento, as criangas elegem como modelos pessoas cujos
vinculos afetivos sdo mais estreitos. Desse modo, as criancas que tém boas
HS tendem a ser mais efetivas em assumir o ponto de vista de outra pessoa e
em distinguir emocgdes reais e dissimuladas, além de apresentar maior
habilidade em linguagem e em reconhecer crengas falsas (CAMINHA et al.,
2011).



Nas ultimas décadas, muitos estudos em neurociéncias tém
demonstrado que tanto a musica instrumental quanto as cangdes consistem em
excelentes elementos para estudo das emogdes, uma vez que nao somente
sdo capazes de eliciar respostas com valéncia positiva e negativa, mas,
também e principalmente, por estas respostas serem consistentes mesmo em
individuos de culturas diferentes. Ativagdes foram registradas na amigdala, no
hipocampo, no giro hipocampal, na insula, no lobo temporal e no estriato
ventral, dentre outras regides cerebrais. Individuos com TEA, aparentemente,
possuem uma ativacdo menor na area pré-motora e na insula anterior
esquerda, em relagcdo a sujeitos com desenvolvimento tipico (WONG et al.,
2012).

FUNGOES EXECUTIVAS

De acordo com Ramachandran (2006), as fungdes executivas
abrangem um conjunto de processos comportamentais complexos que
permitem ao individuo a realizacdo independente e autbnoma de atividades
dirigidas a metas. Essas fung¢des dependem da integridade de processos
volitivos como a capacidade de estabelecer objetivos a partir da motivagao e
consciéncia de si e do ambiente. Estdo relacionados a varios processos
cognitivos como planejamento, organizagao e prevengao das agdes para atingir
uma meta e um desempenho efetivo, através de tomada de decisdes,
desenvolvimento de estratégias, estabelecimento de prioridades, controle de
impulsos, auto monitoramento, autodiregédo e auto regulagao da intensidade, do
ritmo e outros aspectos qualitativos comportamentais. Além disso, envolve
processos emocionais e motivacionais como a agao intencional direcionada a
um objetivo planejado, uma acgado produtiva baseada na capacidade de dar
inicio, manter, modificar ou interromper um complexo conjunto de agdes e

atitudes integradas organizadamente.

Nos achados de Lent (2010), as fungdes executivas comegam a
desenvolver-se nos primeiros anos de vida e terminam seu processo de
maturagdo por volta do final da adolescéncia, sendo responsaveis pelo
processo cognitivo que inclui o planejamento e execugao de atividades como
controle de impulsos, iniciacdo de tarefas, memodria de trabalho, atencao

sustentada, entre outras. O desenvolvimento dessas fungdes durante a infancia



proporciona gradualmente a adequacdo e um melhor desempenho para a

iniciagao, persisténcia e conclusao de tarefas.

Conforme o autor supracitado, a regidao pré-frontal executa atividades a
partir de informagbes provindas das regides posteriores do cortex. E
responsavel pelo planejamento, pela coordenagcdo entre a percepgao e
organizacao de diferentes movimentos, isto €, a partir de informagdes
emocionais, atencionais e mnemonicas recebidas do sistema limbico ou do
cerebelo e das regibes posteriores sensoriais. Essa regido faz um
planejamento de agdes complexas, soluciona problemas propostos pelo
ambiente, organiza e desencadeia as respostas motoras. Assim, para a
realizagdo de tarefas diarias e para um adequado convivio social, as fungdes
executivas devem necessariamente estar integras, pois a identificagdo de
respostas alternativas para a resolucido de problemas reflete na adaptacéo
ambiental do individuo (LENT, 2010).

Segundo Gazzaniga (2006), as fungdes executivas ndo sao restritas
apenas aos lobos frontais. Existem outras estruturas que apresentam uma
ligacdo na execugado dos comportamentos como o lobo parietal, que participa
da atengao espacial, e o hipocampo, que pode ser visto como um sistema de
coordenacao executiva que liga representagbes através das areas corticais.
Ainda, existem estudos que evidenciam a cogni¢cao ligada ao cerebelo e
nucleos da base, podendo estas ter uma formagcédo em rede com o cértex

pré-frontal.

As caracteristicas como inflexibilidade, perseveracao, foco nos detalhes
ao invés do todo, dificuldade nos relacionamentos interpessoais e dificuldades
no brincar. Todas elas poderiam ser explicadas por um comprometimento
funcional no lobo frontal, e consequentemente, nas habilidades das funcdes
executivas (BANDIM, 2011).

De acordo com Klin (2006), o prejuizo das fungdes executivas no
autismo causam dificuldades no planejamento e manutengédo de um objetivo na
execugao de uma tarefa, podendo também gerar déficits no aprendizado por
meio de feedback e uma falta de inibicdo de respostas irrelevantes e

ineficientes.



As funcbes executivas no TEA apresentam um déficit relevante, pois ha
um prejuizo na capacidade atencional, na motivagdo, na memoria, no
planejamento e execugdo de uma tarefa. Além disso, ndo coordenam a
percepcao recebida do meio e a coordenacao de diferentes movimentos, a
partir de informag¢des recebidas do sistema limbico, cerebelo e das regides
posteriores sensoriais (CASANOVA, 2010).

Nos resultados de Bernier (2007), evidéncias nos estudos demonstraram
que a perseveragao, a incapacidade de planejamento para atingir metas, a
inflexibilidade cognitiva e a rigidez para mudanga no foco de atencéo estao
presentes no TEA. Assim, pode-se supor que 0s maneirismos e a estereotipia
comportamental estao diretamente ligados a desinibi¢ao e impulsividade, pois o
lobo cerebral pré-frontal parece n&o inibir os estimulos eferentes do sistema
limbico. Do mesmo modo, a dificuldade nos relacionamentos interpessoais, a
dificuldade ao brincar, a indiferenga afetiva, as demonstragdes inapropriadas de

afeto poderiam ser explicadas pelo déficit funcional do lobo frontal.

Apesar dos avangos nas pesquisas acerca dos sintomas e tratamento do
TEA nos ultimos anos, ainda ha muito a ser descoberto sobre a etiologia desse
transtorno. A compreensdo neuropatolégica e neuropsicolégica da
sintomatologia do TEA é uma area promissora e de extrema relevancia para o
tratamento levando-se em consideracdo os achados dos exames de
neuroimagem das disfungcbes cerebrais e a semelhanga com o quadro da
sindrome disexecutiva, para o entendimento das lesGes apresentadas e
consequentemente, para um tratamento efetivo. Desta forma, o TEA
relaciona-se com alteragdes neuroldgicas diversas, sendo alteragdes no lobo
frontal uma delas, ocasionando disfungdo executiva. Em contrapartida, as
conclusdes entre TEA e mecanismos exatos alterados no cérebro ainda séo
inconclusivos (KLIN, 2006).

As fungbes executivas no TEA apresentam um déficit relevante, pois
ha um prejuizo na capacidade atencional, na motivagdo, na memoria, no
planejamento e execucdo de uma tarefa. Sendo assim, os achados
neuropatolégicos das estruturas corticais envolvidas através da neuroimagem

auxiliam na explicagdo dos comportamentos tipicos apesar de ndo poderem ser



considerados como marcadores bioldgicos proprios do TEA (CASANOVA,
2010).

A incapacidade de planejamento para atingir metas, a inflexibilidade
cognitiva e a rigidez para mudanga no foco de atengdo estdo presentes nos
pacientes com TEA. Assim, pode-se supor que a estereotipia comportamental
esta ligada a desinibicdo e impulsividade, pois o lobo cerebral pré-frontal
parece nao inibir os estimulos eferentes do sistema limbico. Do mesmo modo,
a dificuldade nos relacionamentos interpessoais, a dificuldade ao brincar, a
indiferenca afetiva, as demonstracdes inapropriadas de afeto poderiam ser
explicadas pelo déficit funcional do lobo frontal (BERNIER, 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os individuos com o TEA apresentam atraso no desenvolvimento
maturacional dos circuitos do sistema limbico, no cerebelo, aumento do volume
do cortex frontal, dentre outros. Desse modo, a ativagao anormal envolve areas
envolvidas na percepgéao tais como fazer julgamentos ou inferéncias sobre as
informacgdes sociais. Estudos sugerem que as areas do processamento da
linguagem tém ativagdo reduzida apresentando anormalidades em circuitos
cerebrais como atraso no desenvolvimento maturacional do sistema limbico,

no cerebelo bem como no coértex frontal.

As areas cerebrais descritas acima, sdo hipoativas no TEA durante a
execugdao de tarefas que requerem cognigdo social, sugerindo um
funcionamento anormal de toda a rede de pensamento do cérebro social. Essa
ativacdo anormal do cérebro social envolve areas envolvidas na percepg¢ao
facial e de voz bem como em tarefas de ordem social mais elevada como fazer

julgamentos ou inferéncias sobre as informagdes sociais.

Tendo em vista essas consideragdes, sugere-se a correlagao entre o
comprometimento das habilidades sociais devido ao comprometimento das
funcdes executivas no TEA em conformidade com os ultimos avangos da
ciéncia medica.
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