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Introducao

O objetivo do presente estudo foi comparar dois casos clinicos com o
diagnéstico de autismo de alto funcionamento. A partir dai, discutir as
diferengas dos aspectos de interacfo, comunicag¢ido verbal e néo verbal,
repertoérios de interesse e época de manifestac¢io dos sintomas nos dois casos,
tomando como base a literatura, que tem buscado pardmetros diagnésticos
diferenciados entre Autismo de Alto Funcionamento e Sindrome de Asperger.

Temos conhecimento da controvérsia existente na literatura a respeito
da distin¢do entre Autismo de Alto Funcionamento e Sindrome de Asperger.
Convém ressaltar que o presente estudo néo tinha por objetivo alimentar tal
controvérsia. No entanto, ao longo do estudo, 4 medida que fomos levantando
as diferencas entre as manifestacdes e comparando-as com a literatura,
verificamos a importancia de tal disting&o.

Ambos os pacientes passaram pela rotina do Ambulatério dos Distiirbios
de Comunica¢do Humana do Hospital Séo Paulo - Universidade Federal de
Sao Paulo (EPM), no periodo de outubro a dezembro de 1995.

Apresentagéo dos Casos

Caso 1

A AS. - sexo masculino

D.N.: 07-04-82

Idade: 13 anos e 5 meses

Queixa: “A. tem comportamentos que sio diferentes dos esperados para
sua idade e fala mais palavras isoladas.” (SIC - mée)

Dados de Anamnése e Avaliagdo Fonoaudioldgica

A maie relatou que aos 10 meses A. iniciou o balbucio e manteve este
comportamento até os 3 anos de idade. A. emitiu as primeiras palavras aos 4
anos de idade.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar dois
casos clinicos com o diagnéstico de autismo de
aito funcionamento e discutir as diferengas entre
0s aspectos de interagdo, comunicagéo verbal e
néo verbal, repertérios de interesse e época de
manifestacdo dos sintomas nos dois casos, de
acordo com os critérios propostos pelo DSM-IV
(1994).

Ambos 0s pacientes passaram pela rotina do
Ambulatério dos Disturbios da Comunicagao
Humana do Hospital Sao Paulo - Universidade
Federal de Sao Paulo (EPM), no periodo de
outubro a novembro de 1995.

Com base na comparagdo dos dados da
anamnese e avaliagdo dos dois pacientes,
observamos diferengas marcantes de compor-
tamento, linguagem e comunicagao. Ao longo do
estudo, & medida que fomos levantando as
diferengas entre as manifestaces e comparando-
as com a literatura, verificamos a possibilidade
de distingdo entre os quadros de Autismo de Alto
Funcionamento e Sindrome de Asperger.
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A. apresentou alguns movimentos corporais
estereotipados com 1 ano de idade, como balancar a
cabeca, esfregar um objeto entre as méos e olhar
fixamente para o mesmo, sendo que atualmente néo os
apresenta mais.

Aos 5 anos A. comecou a reconhecer e nomear
numeros e aos 8 anos comegou a ler silabas e palavras
espontaneamente. Por volta dos 8/9 anos, A. ingressou
na pré-escola.

Aos 3 anos, A. realizou avaliacéo fonoaudioldgica,
psiquiatrica e psicoldgica e esta ultima levantou a
hipotese de A. ser autista. Em outubro de 1995, quando
estava com 13 anos de idade, a mie procurou o nosso
servigo, onde foram realizadas avalia¢des fonoau-
diolégica e psicolégica.

Quanto aos antecedentes, a mae de A. negou
qualquer intercorréncia pré, peri e pés-natal. Referiu
que a gestacgfo foi aceita pelo casal. Com relagdo ao
desenvolvimento motor, a mée néo referiu nenhum
atraso.

A. ndo apresentou nenhuma alteracio fisica, mas
observamos movimentagéo estereotipada de piscar os
olhos com frequéncia. A. manteve contato visual e néo
serecusou a realizar nenhuma das atividades propostas
pela avaliadora.

A. emitiu preferencialmente palavras isoladas, sendo
que estas, na maioria das vezes, eram o iltimo segmento
do enunciado do interlocutor dificultando, desta forma,
a comunicacdo. A, utilizou-se de algumas frases
estereotipadas (ex.: “espera um pouquinho”). Portanto,
A. apresentou uma fala ecoldlica. Seus enunciados
mantinham sempre a mesma entoagéo e por vezes eram
bastante truncados, também pela falta do uso de
conectivos.

A. utilizou-se preferencialmente de substantivos e
adjetivos (cores) e nfo respeitou a estruturacio de frase
segundo as regras da Lingua. A. apresentou dificuldades
de compreenséo verbal. Nas provas de categorizacéo e
defini¢do do exame de linguagem TIPITI, A. apenas
repetiu as palavras ditas pela avaliadora, demons-
trando néo ter compreendido as ordens dadas.

Nas atividades lidicas, A. néo foi capaz de jogar com
regras. Foi capaz de decodificar palavras escritas, porém
néo usou funcionalmente o que leu. Na escrita, manteve
um tracado firme e escreveu apenas palavras isoladas.
Nao respeitou fronteiras vocabulares, utilizou-se de
letra de imprensa.

A. desenhou e escreveu principalmente nomes de
onibus e estacdes de metrd, que também foram seu foco
de interesse na comunicacdo oral.

Hipétese Diagnéstica Fonoaudiolégica:
Distiirbio de Aquisi¢do de Linguagem

Diagnéstico Psicolégico: Autismo de Alto
Funcionamento

Caso 2
L.L.A.O. - sexo masculino
D.N.: 29-01-90

Idade: 5 anos e 10 meses

Queixa:“L. demorou para falar, comegou com 2 anos
e 5 meses e aos 3 anos lia simbolos de lojas e produtos.
Ao mesmo tempo, mostrava-se muito retraido com as
criancas da creche e ficava sozinho a maior parte do
tempo”. (SIC - mie)

Dados de Anamnese e Avaliagdo Fonoaudioldgica

L. emitiu as primeiras palavras aos 2 anos de idade,
até os dois anos e cinco meses associava gestos a
palavras isoladas e a partir dos 2 anos e seis meses
passou a justapor palavras e emiti-las de maneira
inteligivel. Até os quatro anos e seis meses s6 repetia o
que as pessoas falavam.

As 3 anos, L. comegou a ler simbolos de lojas, bancos
e produtos espontaneamente. Na escola, L. ndo se
relacionava com as criancas e preferia o contato com
adultos.

L. demonstrava uma atitude perfeccionista e na
escola era uma crianca exageradamente organizada,
realizando um ritual didrio tanto na disposicdo dos
objetos como em sua utilizagao. -

Quanto aos antecedentes, a mae relatou que a
gestagido nio foi planejada, mas foi bem aceita pelo
casal. A mée necessitou fazer dieta alimentar a partir
do quarto més gestacional, devido a hipertensio
arterial. O parto foi a termo, porém foi necessario
realizar uma cesariana de urgéncia, devido a pouca
dilata¢do da mée. Convém ressaltar que L. néo recebeu
aleitamento natural pois, segundo a mée, ele rejeitava
o contato com o seio materno. Com relacéo ao
desenvolvimento motor, a mée néo referiu nenhum
atraso porém, na escola, L. apresentava grande
dificuldade em atividades que envolviam massinha,
desenhos livres, pintura, contornos e pontilhados, enfim
atividades de coordenagio motora fina.

L. ndo apresentou nenhuma alteracéo fisica
evidente. Manteve contato visual e ndo recusou-se a
realizar nenhuma das atividades propostas pela
avaliadora. Comunicou-se através de frases simples,
com enunciados curtos, sintdatica e semanticamente
corretos.

L. utilizou-se de frases estereotipadas para
responder as questdes; vale ressaltar que na fala,
utilizou-se de uma varia¢iao melédica marcada, porém
repetitiva. Apresentou um discurso auto centrado.
pedante, caracterizado por palavras incomuns para
uma crianca de 5 anos.

Na prova de categoriza¢io do exame de linguagem
TIPITI, L. repetiu sistematicamente o primeiro item
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das seqiiéncias apresentadas, independente do seu grau
de dificuldade. Na prova de defini¢do do mesmo exame,
L. definiu objetos pela sua funcionalidade utilizando,
quando necessario, gestos representativos.

Durante as atividades lidicas propostas pela
avaliadora, L. narrava a ac¢éo executada, sugerindo um
auto-monitoramento.

Foi capaz de decodificar todos os estimulos graficos
apresentados durante a avaliacdo. Sua leitura é global
e rapida, porém néo respeitou a pontuacéo.

Quanto a compreenséo grafica, verificou-se que L. foi
capaz de compreender algumas ordens simples, portanto,
pode utilizar a leitura funcionalmente. Na escrita,
utilizou-se de letras de imprensa, néo respeitou as
fronteiras vocabulares, algumas vezes omitiu conectivos
e ndo realizou trocas, omissdes ou distor¢des de grafemos.

Hipoétese Diagnéstica Fonoaudiolégica:
Disttrbio de Aquisi¢éio e Desenvolvimento de Linguagem

Diagnéstico Psicolégico: Autismo de Alto Funcio-
namento.

Discusséao

O DSM-IV propde como critérios diagnésticos para
os Disturbios Globais do Desenvolvimento os seguintes
aspectos:
¢ inicio dos sintomas na primeira infincia ou na

infancia,
¢ repertorio de atividades e interesses acentua-

damente restritos,
* incapacidade na comunicagéo verbal e ndo verbal e

na atividade imaginativa, e
¢ incapacidade qualitativa na interac¢fo social

reciproca.

O CID-10 define Autismo Infantil como um tipo de
desordem abrangente do desenvolvimento, carac-
terizado pela presenca de desenvolvimento anormal ou
alterado que se manifesta até a idade de 3 anos e um
tipo caracteristico de funcionamento anormal nas trés
4reas da psicopatologia: interacdo social reciproca,
comunica¢io e comportamentos restritos, estereo-
tipados e repetitivos; diferenciando da Sindrome de
Asperger, definida como uma desordem de validade
nosolégica incerta, caracterizada pelo mesmo tipo de
qualidades anormais de interacéo social reciproca que
caracterizam o autismo, junto com repertérios restritos,
estereotipados e repetitivos de interesses e atividades
e que, no entanto, ao contrario do autismo, geralmente
néo existe atraso no desenvolvimento cognitivo. Essa
desordem geralmente estd associada a uma marcada
incoordenacdo motora.

Entéao, partindo das propostas supracitadas, seréo
expostas as caracteristicas descritas em cada caso,

comparando-as com os dados de literatura, segundo os
critérios diagnosticos do DSM-IV.

Caso 1. Segundo a mae, por volta de 1 ano de idade,
a criang¢a apresentava movimentos corporais
estereotipados, que depois desapareceram.

Szatmari e col. (1989) demonstraram que manifes-
tacdes como ecolalia, afastamento social e estereotipias
tendem a desaparecer com a idade.
Complementando, Antunes (1994) referiu que, ao
contrario do pressuposto de que o autista é uma crianca
4gil e coordenada - por exemplo, pela agilidade
demonstrada no rodar objetos - dados recentes da
literatura concordam com a observacio de que existe
mais freqiilentemente um comprometimento impor-
tante no uso funcional do préprio corpo e na
manipulagio e utiliza¢ao intencional dos objetos.

Caso 2. A crianca, segundo a méie, apresentava
grande dificuldade em atividades que envolviam
coordenagio motora fina.

Schwartzman (1993) afirmou que, ao contrario do
que costuma ocorrer nos casos mais tipicos de autismo
infantil, os portadores da Sindrome de Asperger
apresentam, habitualmente, evidentes dificuldades em
tarefas que exigem coordenagéo, habilidade, equilibrio,
etc. Sdo particularmente comprometidos no que diz
respeito ao desenvolvimento do esquema corporal,
concordando com Klin (1994) que relatou que
individuos com Sindrome de Asperger apresentam uma
incoordenac¢fio motora em habilidades especificas como
pedalar bicicleta, pegar uma bola ou abrir potes, pois
apresentam dificuldades de manipulacéo e déficit na
coordenacéo visuomotora. ’

Caso 1. A crianga demonstrou um foco de interesse
por onibus e estac¢des de metrd.

Schwartzman (1993) relatou que criangas autistas
freqliientemente apresentam focos de interesse
referentes a assuntos peculiares que n&o costumam
fazer parte do repertério de interesses das criancas de
idade cronolégica correspondente. Concordando com
Pastorello (1996) que relatou que atividades rituais,
resisténcia a mudancas, estereotipias e preocupacgio
com partes dos objetos sdo caracteristicas tipicas dos
Distirbios Abrangentes do Desenvolvimento, e tendem
a desaparecer com a idade.

Caso 2. A mée referiu que a crianga apresenta
grande interesse pela leitura, nas atividades escolares
é perfeccionista, organizada, realizando ritual diario
na organizacéo de seus objetos.

Szatmari (1991) descreveu que criancas com
Sindrome de Asperger sdo “fora do contexto”
apresentando interesses restritos, bizarros e nio
compartilhados socialmente e Klin (1994) relatou que
estas criancas apresentam interesse por tépicos
restritos que aparecem nos primeiros momentos da
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comunicacgio, além de apresentarem fixacdes em rotinas
e rituais néo funcionais.

Caso 1. A familia relatou uma dificuldade de
interac¢éo nos primeiros meses de vida, devido a auséncia
de jogo vocalico e também foi observada uma dificuldade
em se colocar no lugar do outro e na imitagéo.

Na literatura encontramos alguns autores que
descreveram as dificuldades de interagéo na crianca
autista. Kanner (1943) ja havia notado uma falta do
desenvolvimento da reacéo antecipatéria que um bebé
normal demonstra quando sua mae vai segura-lo.
Freqiientemente a crianca n#o sorri, ndo imita e parece
ndo aprender gestos como dar tchau, jogar beijo, etc.
Concordando com Howlin & Rutter (1987) que
afirmaram que as distor¢des de vocalizagdes e dos
padrdes de balbucios e a auséncia de participacdo da
crianca nas conversas pré-lingtiisticas tipicas entre os
bebés e suas mées, sdo colocadas como primeiro sinal a
preocupar os pais destas criancas e com Perissinoto
(1995) que descreveu atrasos e alteracdes no compor-
tamento inicial de linguagem, relacionados a reagio aos
sons, as vocalizacdes, aos balbucios, & diferenciac¢do do
choro e & reproducéo dos sons.

Caso 2. Segundo o relato da mée, a crianga
apresentou alteracgido na interac¢do social desde o
nascimento, quando rejeitava o contato com a mie,
durante a amamentacio.

Wing (1981) descreveu os sintomas caracteristicos
como falha na interagio social, dificuldade na
comunicacéo verbal e ndo-verbal e comprometimento
da imaginagéo e atribuiu a seus portadores o
diagnéstico de Sindrome de Asperger. Também Wolf &
Szatmari (1991) descreveram que as criancas com
Sindrome de Asperger apresentam um atraso no
desenvolvimento da linguagem, com presenca de
mutismo, ecolalia e inverséo pronominal em criangas
mais novas, que muitas vezes sdo diagnosticadas como
autistas.

Casos 1 e 2. Durante a avalia¢éo fonoaudiolégica,
ambos apresentaram dificuldades de comunicacgéo oral
quanto & compreenséo de ordens, regras de jogos e troca
comunicativa, em diferentes niveis.

Fernandes (1996) afirmou que podem ser identi-
ficadas nas criangas autistas, maiores dificuldades no
uso social da linguagem, menos respostas as tentativas
de interacdo e maior incidéncia de elementos como
ecolalia e inversio pronominal como sintomas mais
freqiientes.

Szatmari (1992) e Schwartzman (1993) afirmaram
que criancas com Sindrome de Asperger apresentam
“fala pedante”, utilizam-se de palavras e frases
aprendidas e repetidas de forma mais ou menos
esterotipada. O uso de frases muito rebuscadas
contrapde-se, freqiientemente, a dificuldades na

compreensio de palavras muito simples e de uso
corriqueiro. Apesar de se utilizarem da linguagem de
forma aparentemente tdo eficiente, costumam ter
dificuldades na sua compreensdo. Assim é que podem
entender o que lhes € dito de forma muito literal, tendo
muita dificuldade em entender o sentido figurado de
algumas expressdes e metaforas. Observa-se que
alterac¢des no conteido da fala estdo habitualmente
acompanhadas de alteragdes na sua producéo, com
peculiaridades quanto a sua altura, entoagfo e prosédia.

Estes aspectos foram refor¢cados por Klin (1994) que

afirmou que mesmo que a qualidade de fala na

Sindrome de Asperger geralmente esteja preservada,

existem trés aspectos que freqiientemente estéo

presentes:

* entoac¢éo pobre (porém néo rigida e monétona como
no autismo), pois geralmente usam a mesma
entoacdo por varios segmentos;

* o discurso é tangencial e circunstancial parecendo
que ndo tem associagdes, e

e falam muito sobre os seus assuntos preferidos e
nunca chegam a uma concluséo sobre o assunto o
que combina com a descri¢édo do caso 2.

Além disso, a evolucéo do caso 1 (13 anos e 5 meses)
mostrou-se mais comprometida quanto a linguagem do
que o caso 2 (5 anos e 10 meses), 0 que nos permite
hipotetizar que a evolucdo do caso 2 venha a ser mais
favoravel.

Tal hipétese coincidiria com o progndéstico melhor
descrito na Sindrome de Asperger quando com-
parado com o do Autismo de Alto Funcionamento.
(Klin, 1994) ‘

Conclusoes

1) As alteracdes de linguagem sdo caracteristicas
marcantes dentro dos Distirbios Globais ou
Abrangentes do Desenvolvimento, podendo variar em
tipo e grau, sendo que é a anéilise desses aspectos que
proporcionara o diagnéstico diferencial das patologias,
influenciando no estabelecimento de metas para a
terapia e no prognéstico.

2) Apesar de ambas as criancas apresentarem o
diagnéstico de Autismo de Alto Funcionamento, foi
possivel observar difereng¢as comportamentais
marcantes que incluiriam o caso 2 na Sindrome de
Asperger, tais como: fala pedante com dificuldades na
compreensdo de palavras do vocabuldrio rotineiro,
entoacéo pobre (porém néo rigida e monétona como no
autismo), discurso tangencial e circunstancial,
parecendo n#o ter associa¢des, falam muito e sobre os
seus assuntos preferidos e nunca chegam a uma
concluséo.
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SUMMARY

The objective of this study was compare two clinical cases of High-
Functioning Autism and discuss the differences between the reciprocal
social interactions, verbal and nonverbal communication, repertoire
of interest and the epoch of the syntoms’s manifestation.

Both patients passed by the routine of the Human Communication’s
Disturbers clinic from the Hospital Sao Paulo - Universidade Federal
de Sao Paulo (EPM), between october and november, 1895.

With the comparance of interview and evaluations of the two patients,
we could see important differences of behavior, language and
communication. When we were seeing the differences and comparing
with the literature, we could verify the possibility of a distinction between
High-Functioning Autism and Asperger's Syndrome.

KEY WORDS

Asperger's Syndrome, High Functioning Autism, Language, Speech
and Language’s Evaluation.
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