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DISTURBIO ESPECIFICO DE LINGUAGEM:
A RELEVANCIA DO DIAGNOSTICO INICIAL

Specific language impairment: the relevance of the initial diagnosis
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RESUMO

O objetivo deste trabalho € relatar a reviséao de estudos sobre o disturbio especifico de linguagem
quanto a percepgao que a familia apresenta deste disturbio, formas clinicas e sua relagdo com os
marcos evolutivos em linguagem. Pretende-se também analisar aspectos orgéanicos e sociais relacio-
nados tal disturbio, co-morbidades, terapéuticas e progndstico clinico. A pesquisa proposta teve como
fonte de dados artigos dos ultimos sete anos encontrados em revistas indexadas no Medline. Entre os
dados encontrados, destacaram-se as percepgdes parentais acerca do disturbio, a necessidade do
diagndstico do especialista de linguagem e a eficiéncia dos programas de intervengao precoce com
agentes comunitarios de saude. Os dados analisados sugerem que marcos evolutivos de linguagem
devem ser conhecidos e observados pelos profissionais da salde que atendem a infancia para detec-
cao precoce deste disturbio. O progresso terapéutico, a aprendizagem escolar e adaptacao social
podem ser maiores se a intervencao iniciar ja ao segundo ano de vida.

DESCRITORES: Desenvolvimento da Linguagem; Linguagem; Diagndstico

INTRODUCAO

Segundo a literatura, o disturbio especifico de
linguagem (DEL) é caracterizado por importantes
prejuizos, que se configuram como atrasos e alte-
racOes persistentes na aquisicdo da linguagem, na
auséncia de patologia que desencadeie tal atraso
ou alteragdo'. O DEL pode apresentar grande
variabilidade nas manifestagdes clinicas, estando
na dependéncia do grau de gravidade do caso,
e pode ser mutavel durante o desenvolvimento?.
Algumas criancas apresentam dificuldades apenas
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na expressao, outras na expressao e compreensao
da linguagem3.

As criangcas com DEL apresentam maturacéo de
linguagem atrasada em pelo menos 12 meses em
relacdo a idade cronoldgica, no entanto, nao tem
déficits intelectuais ou sensoriais, disturbios inva-
sivos do desenvolvimento, dano cerebral evidente,
e, além disso, apresentam condi¢cdes sociais e
emocionais adequadas®.

Esses sujeitos levam um tempo maior no reco-
nhecimento, recuperagéo, formulacdo e producao
das palavras, devido a lentificacdo no processa-
mento das informacdes, que pode estar relacio-
nada a falhas nas representagdes semanticas e na
organizagao cognitiva'. Além disso, podem mani-
festar simplificacdes fonoldgicas, frequentemente
desviantes (simplificacbes n&do observadas no
processo normal de aquisicao de linguagem); voca-
bulério restrito, com uso demasiado de déiticos,
perifrases e gestos representativos; estruturacao
gramatical simplificada e ordenacéo de palavras de
forma nao usual®. Na compreensao observam-se
dificuldades em entender sentencas ou palavras
especificas como marcadores espaciais ou tempo-
rais, realizacao de comandos linguisticos de forma



incorreta, respostas incorretas sob questionamento
e dificuldade em manter o topico de conversagao?.

Embora nédo haja pesquisas epidemioldgicas,
especialmente na populagcédo brasileira, diversos
estudos tém apontado para uma prevaléncia maior
de prejuizos de linguagem em meninos*®.

Em estudo acerca do tema, coloca-se que o DEL
afeta aproximadamente 7% da populagédo — sendo
meninos geralmente mais afetados que meninas®.

O termo “especifico” refere-se justamente a esta
suposta natureza restrita dos déficits encontrados
no DEL: as criangas nao tém deficiéncias senso-
riais, cognitivas, neuroldgicas, ou sécio-emocionais
que respondam por seus problemas de linguagem’.

Trata-se, portanto, de um disturbio que demanda
0 conhecimento da aquisicao e do desenvolvimento
da linguagem para poder ter diagndstico preciso,
pois, no DEL o desempenho de linguagem das
criangas nao é compativel com sua capacidade
intelectual nao-verbal’. Nesse sentido, a identifi-
cacao do DEL continua a ser um desafio, mesmo
em criangas mais velhas, pois, além das defi-
ciéncias de linguagem nao serem diagnosticadas
precocemente, muitas vezes, a intervencdo sé tem
lugar quando ocorre o baixo desempenho escolar
e dificuldades de leitura, que sdo mais facilmente
identificados. O progresso no funcionamento da
linguagem, no entanto, ficara limitado dada a menor
plasticidade cerebral®.

Deste modo, a identificacdo de que ha um
atraso no inicio da fala (esta deve iniciar no maximo
aos 18 meses), quer ele se confirme apenas como
alteracao cronoldgica ou se configure num disturbio
com sinais fisiopatoldgicos, tem papel fundamental
para o sucesso terapéutico com as criangas acome-
tidas por tais disturbios. Uma vez que o disturbio de
linguagem é uma condi¢édo de instalacdo precoce,
acredita-se que quanto mais cedo seja iniciada a
intervencdo, mais favoravel serda a evolugcao dos
casos. Assim, verifica-se a necessidade da imple-
mentacdo de estratégias de estimulagdo precoce®.
Esta identificacdo precoce pode ser feita pelo
profissional de saude que acompanha a crianga
mensal ou semestralmente, em especial o pediatra
ou a enfermeira no trabalho de puericultura das
unidades basicas de saude.

Esta proposta alinha-se a de estudos que
defendem a necessidade de avaliagao rotineira de
habilidades de linguagem e comunicacdo desde
0s primeiros dias de vida, pois a intervengcao com
bebés ou com o pré-escolar pode ter impacto signi-
ficante sobre o desenvolvimento da crianca. Para
tanto, ha a necessidade de sensibilizacdo dos
profissionais da saude e dos pais para o tema.
Dentre esses profissionais, o fonoaudidlogo, que
tem por objeto de estudo a linguagem, deve tomar
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a frente nessa tarefa de sensibilizagdo para a iden-
tificacao precoce’.

Nesse sentido, acredita-se que seja funda-
mental o pediatra e os demais profissionais da area
da saude conhecerem tal disturbio e os marcos
evolutivos em linguagem, fundamentais para a
identificacdo do mesmo, podendo assim encami-
nhar criancas em situacao de risco a linguagem ao
Fonoaudidlogo para a avaliagéo.

Considerando tais pressupostos, o objetivo
deste artigo é apresentar os principais resultados
de revisdao da literatura nacional e internacional nos
ultimos seis anos acerca do tema, em especial, de
sua caracterizacdo quanto a percepg¢éao do disturbio
apresentada pela familia, formas clinicas e sua
relacdo com os marcos evolutivos em linguagem,
investigando a importancia dos achados psicolé-
gicos em assisténcia ao trabalho terapéutico da
linguagem. Também apresentar pesquisas sobre
as bases organicas do DEL, co-morbidades e seu
progndstico, bem como as linhas terapéuticas
adotadas na realidade internacional e brasileira.

METODO

Para realizar tal pesquisa foi langcado o unitermo
language, refinado com as palavras language impair-
ment, diagnostic, e por fim refinado para speech
language impairment, para obter artigos nas bases
de dados investigadas. As bases selecionadas
foram Medline e Scielo por serem referendadas
como Qualis A, B e C internacional e A nacional na
area de especialidade na qual esta alocada a Fono-
audiologia na Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Também
foram pesquisados livros classicos sobre o tema,
procurando dar suporte as formas clinicas de DEL
descritas no artigo.

REVISAO DA LITERATURA

O resultado no Medline indicou 47 artigos.
Destes, foram selecionados alguns artigos classicos
e priorizados os publicados nos ultimos sete anos,
0 que resultou num total de 27 artigos analisados
para esta revisdo. Na medida em que a pesquisa
prosseguiu, referéncias bibliograficas relevantes ao
tema também foram consultadas. Na base Scielo
nao foram encontrados artigos especificos do tema.

Para expor os resultados da pesquisa bibliogra-
fica foram criadas as seguintes categorias: percep-
¢cOes parentais, aspectos do diagnéstico e co-morbi-
dades, terapéutica, educacao e progndstico.

Rev. CEFAC. 2013 Jan-Fev; 15(1):228-237



230 Crestani AH, Oliveira LD, Vendruscolo JF, Ramos-Souza AP

Percepcoes Parentais

Estudos encontrados afirmam que deve ser
sempre observada a perspectiva da familia e dos
cuidadores em relacdo as condi¢des adversas que
podem comprometer o processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem infantil. E impor-
tante dar crédito aos pais para que estes possam
detectar e compreender as manifestacdes atipicas
no desenvolvimento de seus filhos. Os achados
deste estudo demonstraram que cerca de 80%
das queixas relatadas por pais de criancas com
diferentes transtornos do desenvolvimento infantil
referem-se a auséncia ou inadequacédo da fala, que
sao vistas com estranhamento pela sociedade'".

Nesta perspectiva, pesquisas apontaram que a
gueixa mais comum e que mobiliza as familias a
buscarem atendimento fonoaudiolégico refere-se
a prejuizos na produgéo verbal, tais como “falar
errado” ou “néo falar2.

Recente estudo se destaca, ressaltando a
importancia de se considerar e ouvir atentamente
as desconfiancas dos pais sobre a linguagem dos
filhos. Este trabalho analisou uma amostra consti-
tuida por 55 criancas, na faixa etaria entre 2 e 12
anos, de ambos os géneros, quanto as queixas
relatadas pela familia no inicio da intervengéao tera-
péutica. No desempenho das criancas cujos fami-
liares apresentavam queixa quanto a producao
verbal (82,6%), pode-se observar que 55,2% delas
também apresentavam desvios na compreensao
verbal. O comprometimento da produgéo verbal
ocorreu em nivel fonoldgico (97,3%), semantico
(76,3%), gramatical (78,9%) e pragmatico (5,2%).
Os autores concluiram que embora a queixa sobre
prejuizos na produgcdo verbal seja mais mencio-
nada pelos familiares, os prejuizos na compreensao
verbal também sao evidenciados em criangas com
Disturbio de Linguagem. Esses achados demons-
tram a importéncia da realizacdo de uma avaliagéo
cuidadosa a partir da investigacdo da queixa rela-
tada pelas familias.

Outro estudo aponta o desafio dos familiares
em compreender as criangas e suas dificuldades
na linguagem, de forma a construirem estratégias
que sustentem enunciativamente os sujeitos. Os
estudos demonstram que 0 mais comum é que
0s pais busquem estratégias pedagdgicas que ao
invés de facilitar o funcionamento de linguagem
das criancas, fortalecem a falha, criando posicdes
enunciativas fragilizadas para as criangcas™.

Portanto, é possivel concluir com tais dados
que o0s pais possuem duvidas quanto ao desen-
volvimento linguistico dos filhos e como lidar com
as situacdes, sendo importante o encaminhamento
ao especialista em linguagem (o Fonoaudidlogo na
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realidade brasileira) para um processo de reflexdo e
orientacdo sobre suas interagdes com o filho.

Formas clinicas e diagndstico
Em relacdo as formas clinicas, artigos fazem

extensa revisdo das mesmas discutindo novas

formas de ver este disturbio®”.

Autores classicos como Rapin e Allen (1988)'°
apresentam a descricao dos subtipos:

- Dispraxia verbal: déficit na programacédo motora
da fala- compreensao da linguagem normal, fala
nao fluente ou ausente.

- Transtorno da programacéo fonoldgica: compre-
ensao normal — fala fluente, mas ininteligivel

- Misto-receptivo-expressivo:  déficit  sintatico-
-fonoldgico — frases curtas e agramatismos,
fluéncia e articulacéo alterada

« Agnosia auditiva ou surdez verbal: compreensao
verbal alterada, curtas ou producéo de palavras-
fluéncia e articulacao alteradas

- Déficit seméantico-pragmatico: fala logorréica,
compreensao deficiente, modos aberrantes de
conversacao

- Déficit Iéxico-sintatico: pseudogagueira, acesso
lexical e construcdo sintdtica prejudicadas,
compreensdo de enunciados complexos
deficientes.

Embora ndo haja uma correspondéncia total
entre as mesmas, € possivel observar subtipos
de DEL. Em uma perspectiva neuropsicoldgica e/
ou gerativista de linguagem, demandam um diag-
néstico relacionado a testagem do desempenho e
conhecimento de componentes gramaticais espe-
cificos por parte da criangca (semantico, sintatico,
fonoldgico e morfoldgico) e do uso da lingua em
contexto (pragmatico)'®'”. Além desses fatores,
outro aspecto importante € o processamento audi-
tivo de sons em sequéncia, de modo especial, a
memoria sequencial auditiva. No diagndstico é
tomado como referéncia o valor de 1,25 de desvio
padrao como parametro para indicar alteragéo
nos testes e medidas de linguagem dos distintos
componentes da lingua’®.

Neste aspecto um estudo encontrado sugere
a associacdo do DEL ao déficit no processa-
mento auditivo. Pesquisas fornecem evidéncia de
que a discriminacao de estimulos breves estaria
comprometida em criangas com DEL. Este déficit
levaria a dificuldades em desenvolver habilidades
fonologicas necessarias para mapear fonemas e
decodificar e codificar palavras e frases efetiva e
automaticamente®.

Um estudo comparativo entre o desem-
penho gramatical de 35 criangas com desenvolvi-
mento normal de linguagem (grupo controle) e 35
criangas com diagnéstico de Disturbio Especifico



de Linguagem (grupo pesquisa) com idades entre
3:1 e 6:11 anos, a partir de uma amostra de fala
espontanea. Encontrou-se como resultados que
0s grupos se diferenciaram quanto aos morfemas
gramaticais e quanto a extensdo média do enun-
ciado em morfemas e em palavras; que 0s grupos
se diferenciaram em todas as faixas etarias quando
analisados os substantivos; diferenca nas demais
classes de palavras na faixa etaria de 5-6 anos; e
que os grupos apresentam diferencas significantes
quando analisado a morfologia verbal'.

Em termos de clinicas pediatrica, neuroldgica
e neuropsicoldgica infantil, as queixas relatadas
referem-se geralmente a alteragcdes no processo
de aprendizagem e/ou atraso na aquisicdo da
linguagem. Criancas que apresentam essas alte-
racbes devem ser encaminhadas para avaliagdo
fonoaudioldgica. Assim, € necessario instrumen-
talizar os profissionais da saude, em especial o
pediatra, para que possam agir no diagndstico e
na prevencao primaria dos disturbios de linguagem
oral e escrita®.

A etiologia das dificuldades de linguagem e
aprendizagem é diversa e pode envolver fatores
organicos, intelectuais/cognitivos e emocionais
(estrutura familiar relacional), ocorrendo, na maioria
das vezes, uma inter-relacdo entre todos esses
fatores. Assim, é importante reconhecer a especifi-
cidade de cada caso e fazer o diagndstico diferen-
cial quando necessario, no sentido de realizar uma
intervencao eficaz®.

Em revisdo de literatura, um estudo ressalta a
falta de um padrao referente as habilidades linguis-
ticas infantis e de instrumentos de avaliacdo que
possam relacionar o desempenho das habilidades
de linguagem das criangas as teorias existentes ou
aos modelos descritivos do conhecimento linguistico
infantil, a fim de se realizar um diagndstico em alte-
racdo de desenvolvimento da linguagem baseado
num parametro preciso de comparagao. Por este
motivo, os critérios de diagndstico de criangas com
DEL tém sido baseados em critérios de inclusao e
de exclusao™.

O DEL caracteriza-se por limitagdes significantes
da funcao linguistica que nao podem ser atribuidas
a perda auditiva, déficit cognitivo ou alteracdes
da estrutura e funcdo fonadora. Nesse sentido,
a identificacdo e o diagndstico de DEL séo feitos
geralmente a partir da exclusdo de outras patolo-
gias, como o autismo em que também aparecem
as alteracdes de linguagem. Dentre essas alte-
racoes tem-se a compreensdo e a pragmatica
invariavelmente afetadas, e os achados incluem
prosédia aberrante, ecolalia imediata e/ou tardia e
perseveracao (persisténcia inapropriada no mesmo
tema). Outros sintomas estdo também presentes,
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distinguindo essas criancas daquelas com apenas
atraso de linguagem; esses sintomas incluem, parti-
cularmente, perturbacdes da comunicacdo nao-
-verbal, comportamentos estereotipados e perse-
verantes, interesses restritos e/ou nao usuais e
alteracao das capacidades sociais®.

Quando se estudam as alteragdes no processo
de aquisicdo da linguagem oral, como o DEL,
frequentemente verifica-se a ocorréncia de poste-
riores dificuldades de aprendizagem da leitura
e escrita. Da mesma forma, ao se investigar os
fatores que antecedem as dificuldades de leitura e
escrita, surgem questionamentos a respeito das difi-
culdades de aprendizado da linguagem. A dislexia
é considerada uma alteragdo de aprendizagem,
caracterizada por dificuldades especificas na reali-
zacgao da leitura e da escrita, como diminuicdo na
capacidade de leitura, alteracédo nas habilidades de
leitura e escrita®.

No autismo, a ecolalia, a distractibilidade, a difi-
culdade de compreensao verbal e os déficits de
socializacdo ocorrem em intensidade alta o que
diferencia este quadro dos outros dois. Nesta pato-
logia, os aspectos ndo verbais s&do predominantes
quando comparados as outras duas patologias, em
gue ha predominio maior de problemas verbais?'.

Um estudo comparando o desempenho narra-
tivo de criancas com DEL e criangas em aquisi¢céo
tipica de linguagem observou que as criangas com
DEL apresentam narrativas mais rudimentares se
comparadas a seus pares cronoldgicos com desen-
volvimento tipico de linguagem independente do
tipo de histéria fornecida. Além disso, as criancas
com DEL apresentaram percepcdo dos estados
mentais semelhante as criangas com desenvolvi-
mento normal?.

Estudando 37 criancas por meio de nove testes
incluindo a linguagem e memodria, pesquisadores
abordam as caracteristicas centrais e marcadores
neurocognitivos de criangas com DEL. Os mesmos
avaliaram 17 marcadores diagndsticos, por meio
da comparacdo de um grupo controle de sujeitos
de 5 a 12 anos. Os resultados indicaram que 11
marcadores se mantiveram como diferenciais entre
0S grupos, especialmente os relacionados com
atencao, habilidades de codificacao, funcdes execu-
tivas e de memoria. Dois marcadores diferenciaram
77% dos casos: atencéo sustentada e execucao de
tarefas de classificacao®.

Estudos comprovam que o desempenho escolar,
assim como as habilidades de consciéncia fonol6-
gica e memoria de curto prazo visual mostraram-se
defasados na maioria dos sujeitos que apresentam
DEL, havendo associacdo positiva entre: a prova
de memdria de curto prazo e a prova de aritmética;
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a prova de consciéncia fonoldgica e as provas de
leitura e escrita’.

A partir de uma perspectiva interacionista,
autores afirmam que, além do olhar sobre o dominio
gramatical, é preciso analisar o funcionamento no
dialogo entre adulto e sujeito, pois tal andlise dara
elementos fundamentais ao processo terapéutico.
Isso fica evidente quando as autoras demonstram
que a posicdo enunciativa de 06 sujeitos com
dispraxia verbal nas interacées com as maes eram
totalmente diferentes, e demandavam uma terapéu-
tica distinta, em que pese a sintomatologia orgéanica
comum dos sujeitos?.

Em termos de diagndstico médico, varios
estudos genéticos e de neuroimagem demonstram
que ha bases orgénicas para o DEL como o estudo
que investigou a relacao entre mutacdes que afetam
a transcricdo FOXP2 (gene implicado na habilidade
de adquirir e desenvolver a fala e a linguagem) e
transtornos de fala e de linguagem. Constatou-se
que essa mutacdo tem como uma manifestacao
comum o disturbio especifico de linguagem. Tais
fatores genéticos se combinam aos fatores ambien-
tais, sugerindo uma patologia multifatorial'.

Em termos de neuroimagem, um estudo reali-
zado constatou alteragbes corticais que evidenciam
a presenca de disturbios especificos da linguagem
no espectro da sindrome perisylviana, sendo obser-
vada manifestacdo clinica decorrente de leséo ou
malformacdo que comprometa a regido da fissura
de Sylvius, sendo a polimicrogiria a alteragcao estru-
tural mais encontrada. Esse estudo descreveu as
alteracdes de linguagem em quatro membros de
uma familia com Sindrome Perisylviana e relacio-
naram-nas a exames de neuroimagem. Os exames
de ressonancia magnética evidenciaram polimicro-
giria perisylviana de localizagéo e extensao varia-
veis em todos os sujeitos. A avaliagcao fonoaudiolo-
gica também demonstrou alteragdes de linguagem
oral e escrita em todos os sujeitos?*.

Co-Morbidades

a) Alteragbes do Processamento Auditivo

Em estudo randomizado controlado (RCT) em
que foi avaliada a linguagem e processamento audi-
tivo a partir dos resultados atribuidos a aplicagéo
terapéutica do software Fast Forword de Linguas
(FFW-L). O estudo contou com duzentas e dezes-
seis criancas que foram submetidas a avaliacdo de
processamento auditivo e linguagem antes e depois
do tratamento, encontrando-se resultado que essa
intervengao para tratar de uma hipétese de déficit de
processamento auditivo nao foi consideravelmente
eficaz na melhoria das competéncias linguisticas
gerais ou habilidades de processamento temporal
e linguagem?.
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Outra pesquisa investigou a correlagdo entre
processamento temporal (pelo teste de padrao
de frequéncia — TPF) e disturbios de linguagem
(processamento linguistico). Dezesseis criangas
com desenvolvimento tipico de linguagem e sete
criangcas diagnosticadas com DEL participaram de
TPF e Testes de Compreensao de Complexidade
Sintatica (TCCS) para avaliagao do processamento
linguistico. Constatou-se porcentagem de acerto
no TCCS decrescente com o aumento da comple-
xidade sintatica. Na comparacao inter-grupos, a
diferenca no desempenho no TCCS foi estatistica-
mente significante. Como esperado, criangas com
DEL apresentaram desempenho no TPF fora dos
valores de referéncia. Resultados sugerem que
o TPF esta correlacionado com habilidades de
complexidade sintatica. O baixo desempenho no
TPF pode servir de um indicativo adicional sobre
déficits em processamento linguistico complexo®.

b) Associagcdao com Autismo, Disturbio de
Atencéo e Dislexia

Autores selecionaram, utilizando a escala
funcional de desenvolvimento de Munich, 35
criancas com diagndstico ambiguo entre autismo,
deficiéncia mental e DEL das 667 encaminhadas
para clinicas especializadas em desenvolvimento.
Com isso, os autores buscaram identificar tragcos
especificos das trés sindromes. Os resultados
demonstraram que a resiliéncia € um dos fatores
mais importantes para diferenciar entre essas trés
patologias. Ressaltaram que os problemas de
desenvolvimento na cognicdo e na comunicagao
relacionados a disfuncdes perceptuais subjacentes
podem gerar comportamentos adaptativos inapro-
priados, o0s quais produzem similaridades entre
sujeitos com autismo, DEL e deficiéncia mental,
embora os trés quadros possuam perfil especifico
cognitivo, social e de comunicagdo verbal. Este
estudo demonstra a importancia da avaliagcdo de
especificidades comportamentais para um diagnds-
tico mais preciso, diferenciando tais quadros evolu-
tivos, ja que se sabe que, enquanto o DEL é um
comprometimento especifico de linguagem, a defi-
ciéncia mental abrange a linguagem e a cognicao,
sendo que ambos podem ter uma interagcéo social
mais adequada do que os sujeitos autistas, os
quais possuem alteracbes nos trés ambitos: cogni-
tivo, verbal e social. Pensando no comprometi-
mento social e emocional vivenciado por essas
criangas diante de sua inabilidade comunicativa,
a avaliagao do psicologo e posterior acompanha-
mento da crianca e familiares contribui para diferen-
ciacao dos aspectos de importancia na definicado do
diagndstico?.



Em estudo com 108 criangcas com problemas de
fala, verificou-se que 23 (9 meninas e 14 meninos)
eram DEL e 85 disturbio de fala. Apuraram também
que os 23 com DEL e disturbio de fala tinham maior
risco para transtorno do déficit da atencéo e hipera-
tividade de tipo desatento?.

Um trabalho investigou a presenca de altera¢des
do espectro autistico em 76 sujeitos de 14 anos
com histéria de DEL, por meio de entrevistas com a
familia e de instrumentos especificos de avaliagdo
do autismo (Autism Diagnostic Interview-Revised —
ADI-R e Autism Diagnostic Observation Schedule —
ADOS). Apuraram que a prevaléncia de caracteris-
ticas do espectro autistico nessa populagcéo foi de
3,9%, ou seja, 10 vezes mais do que o esperado
na populacdao em geral. Concluem que criangas
e jovens com DEL possuem um risco aumentado
para possuir caracteristicas do espectro autistico?.

Autores analisaram a correlacédo entre dislexia
do desenvolvimento e DEL, com indices de alte-
ragcdes anatdmicas, tendo em vista que enquanto
a primeira é definida com alteragdes de leitura,
a segunda apresenta problemas de linguagem
compreensiva e/ou expressiva. A questao inves-
tigada pelo estudo é o quanto as duas desordens
sdo qualitativamente distintas ou simplesmente
diferem quantitativamente em um continuum de
severidade. Para responder tal questdo, estudaram
14 meninos e 8 meninas entre 11 e 16 anos com
problemas de leitura e de linguagem, verificando
que os sujeitos que tinham estruturas cerebrais
simétricas e pequenas (risco negativo) tinham alte-
racdes importantes na compreensao e sujeitos com
estruturas cerebrais aumentadas e assimétricas
(risco positivo) possuiam leitura boa na presencga de
compreensdo preservada. A melhor performance
foi das criangas com risco anatdmico préximo a
zero (com estruturas cerebrais normais). Estes
resultados indicam a significancia da avaliagcao de
compreenséo da linguagem como dado importante
para distinguir os casos com dislexia do desenvol-
vimento dos com DEL, bem como confirmam que
a nomeacao rapida automatica ndo é prevista pelo
indice de risco anatdbmico, mas de medidas anaté6-
micas derivadas do lobo frontal. Criangas com
dislexia do desenvolvimento com e sem alteracdes
de compreensdo apresentam alteragcbes anatb-
micas que as distinguem das criancas de desenvol-
vimento normal®®,

Terapéutica, Educacao e Progndstico

Varios estudos tém demonstrado a preocupagéo
dos especialistas em desenvolver programas de
intervencao fonoaudioldgica nos casos de disturbio
de linguagem. A partir de diferentes orienta-
cOes tedricas, pesquisas sdo desenvolvidas para
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contribuir com a eficacia da terapia desses distur-
bios, dentre eles o DEL®. Alguns estudos apontam
para a eficiéncia das terapias de linguagem direta
com os sujeitos com DEL, embora ressaltem que
a evolucdo nao é muito extensa em alguns casos,
cabendo-lhes a atribui¢cdo de progndstico reservado.
No entanto, o diagndstico precoce com intervencao
rapida é um fator que promove maior mudanga na
linguagem dos sujeitos com DEL .

Com base na utilizagdo de um modelo psicolin-
guistico, um estudo recente pretendeu verificar a
eficacia da intervencao fonoaudioldgica no desen-
volvimento fonoldgico de criangas com DEL. Na
pesquisa, participaram quatro pré-escolares com
DEL misto, sem comprometimentos praxicos, de
ambos os sexos, com idade entre 48 e 83 meses.
A intervencao baseou-se na avaliagdo prévia, em
sessdes estruturadas e guiadas pelo terapeuta e
também respeitou a necessidade de cada sujeito,
abordando-se efetivamente os aspectos compro-
metidos. Ao final da pesquisa, constatou-se que a
utilizacdo do Modelo Psicolinguistico constitui-se
em uma ferramenta eficaz no tratamento das difi-
culdades fonoldgicas das criangas com DEL®.

Outro estudo que aborda a terapéutica do DEL
propde a possibilidade de compensacao semantica
para o déficit de processamento sintatico®!, mas
ha também a apresentacdo de estratégias tera-
péuticas de base sintatica e sintatico-semantica,
demonstrando que ambas sao efetivas®. Técnicas
de ensino de verbos por meio de membros proto-
tipicos de cada categoria sédo analisadas em sua
efetividade®, demonstrando que o0s sujeitos com
DEL dependem muito do input para ter sucesso na
producéo de fala.

Nesse contexto, tem-se a utilizagdo das habili-
dades narrativas durante o processo terapéutico,
permitindo ao fonoaudidlogo verificar as competén-
cias linguisticas, cognitivas e sociais das criancas
com DEL. Outra forma de terapia é a indireta com
0s pais, que é investigada em estudo que analisou
152 criancgas divididas em grupos de terapia direta e
indireta e verificou que, para a evolugao inicial, nao
ha diferenca entre a terapia direta com a crianga
e com 0s pais. Entretanto, ha evidéncias da maior
efetividade da terapia direta para sujeitos mais
velhos, sendo as terapias de 30-40 minutos trés
vezes por semana, muito mais produtivas do que
as quinzenais para a melhora da producao de fala3.

A eficacia de diferentes modelos de terapia em
24 sujeitos com DEL entre 4 anos e 4:6 anos também
€ investigada em estudo realizado em Londres, o
qual demonstrou que a terapia intensiva foi efetiva
no tratamento das habilidades de expressdo e
recepgao, atencao e escuta. O estudo aponta para
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a melhor eficacia da terapia direta nesses casos,
confrontando-a com a terapia indireta®.

Em relacdo ao progndstico, ha evidéncias
solidas de que o DEL pode contribuir para o surgi-
mento de problemas de leitura (especialmente de
compreensao da leitura) e de linguagem escrita'®.
Tal fato sustenta a necessidade de se atentar para
este disturbio ja nos primeiros dois anos de vida,
de modo a minimizar ou impedir o prejuizo linguis-
tico, escolar e social dessas criangas. Para isso é

Aspectos médicos
Genes 13,16 e 19 alterados
MNeuroima gem simetnia lobo temporal

Aspectos lingiiisticos
Alteragdes componentes
Gramaticais: fonologia,
Semantica, sintaxe, morfologia
AlteragBes pragmaticas

a AP

necessaria uma parceria interdisciplinar para diag-
néstico e processo terapéutico, o que contribui para
a organizagéo das expectativas, do ambiente e das
frustracdes das criancas e da familia em relagéo ao
seu desempenho.

A partir da revisdo implementada é possivel
demonstrar os principais fatores importantes no
diagnéstico e na terapia de sujeitos com DEL, sinte-
tizados na Figura1.

ercepedes familiares s3o0 confidveis
para detectar atraso: puericultura
UBS- pediatra

Aspectos cognitivos
QI verbal menor do
gue QI nio verbal

DIAGNOSTICO

Diagnostice diferencial
autizmo, dislexia

—_

Aspectos motores

Podehaverleve atrazo
Corporal e dispraxias
orofaciaizs

o C O-MORBIDADES
TDHA, Dislexia, Disttirhio
Processamento auditivo

PROGNOSTICO
Bezervade gquando

no diagnostico tardio Direta —

Indireta - para etapas precoces

escolar e escolar

TERAPIA

alta fregiidncia em etapa pré-

Figura 1 — Sintese da pesquisa sobre DEL

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar alguns pontos
cruciais para abordar em programas de saude e na
clinica de disturbios de linguagem na infancia, mais
especificamente na clinica com DEL.

Em relagéo ao diagndstico, é importante dife-
renciar os sujeitos com DEL dos autistas, tomando
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a sociabilidade como um ponto importante, ja que
os ultimos apresentam alteragdes mais marcantes
neste aspecto. O diagndstico pode ser feito entre
18 e 24 meses, desde que se fique atento as
percepgdes parentais sobre a evolugéo linguistica
de seus filhos. As pesquisas demonstram que tais
percepgcdes sao confiaveis e que a intervencao
precoce prové melhores resultados e progndsticos
evolutivos.



As pesquisas também evidenciam que a acao
junto as familias pode contribuir para minimizar
0S prejuizos iniciais de linguagem, sendo funda-
mental para a detec¢do precoce do disturbio junto
a populagdo menos privilegiada, na qual ha risco
maior para 0 mesmo. Para que isso ocorra, se faz
necessario um investimento governamental para
ampliagdo das equipes do Programa de Saude da
Familia, de modo a proporcionar maior numero de
agentes para acompanhar continuadamente as
familias, assim como de especialistas (pediatra,
fonoaudidlogo, psicdlogo, entre outros) para cons-
truir com 0s mesmos as praticas de saude necessa-
rias a detec¢@o e encaminhamento precoces.

Considerando a etiologia, o DEL parece ter
padrao multifatorial, ou seja, ha alteracdes genéticas
relaciondveis ao disturbio e fatores sécio-emocio-
nais que maximizam a manifestacao genética.

Em termos de terapéutica, tanto a terapia indireta
(via orientacao continuada com pais) e a direta sao
efetivas, mas a indireta exclusiva apenas em etapas
evolutivas iniciais da crianga. A partir dos dois/trés
anos é necessaria intervencao direta com a crianca
que maximize sua potencialidade nao verbal e
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possa facilitar/compensar o desenvolvimento das
habilidades verbais alteradas. Tal compensacao
parece suficiente para que o sujeito nao neces-
site frequentar escola/classe especial, podendo
acompanhar o ensino regular. Os problemas de
aprendizagem escolar devem ser observados ja
que ha associacdo comum entre DEL e transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade, dislexia e
problemas de processamento auditivo. Quanto
mais cedo houver o diagndstico, intervencao tera-
péutica e educacional, melhor o progndstico para a
adaptacdo social dos sujeitos com DEL.

Por fim, estudos recentes com abordagens no
campo enunciativo, sugerem que 0s processos de
avaliacéo e terapia devem ser centrados no funcio-
namento de linguagem, sobretudo no dialogo com
as pessoas de maior vinculo, pois tais funciona-
mentos podem ser distintos e s&do sempre singu-
lares, apesar das semelhangas nas limitagdes biold-
gicas entre sujeitos diferentes. Afirmam, assim, que
a intersubjetividade ndo pode ser negligenciada no
fazer fonoaudioldgico, sobretudo em tempos de
constituicao psiquica e linguistica.

ABSTRACT

intervention begins at two years old.

The purpose of this work is to relate review researches about speech language impairment in relation
to the families’ perceptions, clinical categorization, language evolution, genetic and others medical
researches, comorbities, speech and language therapies and prognostic. The data researched was
of the seven last years journals of Medline e Scielo. Among the findings, the distinguished ones were
the families’ perception about speech language impairment, the necessity of language pathologist
diagnosis and the efficiency of early intervention programs with health agents. Language evolution
stages may be known and observed by infancy health professionals for the early detection of speech
language impairment. The therapeutic progress, the school and social adaptation may be better if the
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