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Perspectivas atuais em 
diagnóstico e nomenclatura 
nas alterações de linguagem

Debora Maria BEFI-LOPES
Aparecido José Couto SOARES

As alterações que acometem o desenvolvimento da linguagem 
estão incluídas nos chamados transtornos do neurodesenvolvimento, 
que englobam uma gama considerável de quadros. No presente capítulo, 
discutiremos especificamente os novos critérios de avaliação e diagnóstico 
para diferenciação entre Transtornos de Linguagem de forma geral dos 
agora denominados Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem1.

Em ciência, a evolução deriva de grandes descobertas e o 
conhecimento é adquirido e desenvolvido a partir de bons estudos que as 
confrontam, confirmam, refutam, acrescentam, agregam conhecimento.

https://doi.org/10.36311/2020.978-65-86546-87-3.p223-236



Célia Maria Giacheti (Org.) 

224 |

Toda a história do conhecimento científico baseia-se em 
comprovação, ou não, de uma proposição realizada. No que tange aos 
transtornos da linguagem não é diferente.

As primeiras descrições de crianças que não desenvolviam 
linguagem sem causa aparente datam do final do século XVIII, entretanto 
os estudos que efetivamente repercutiram na ciência foram apresentados 
na metade do século XX2.

Se marcarmos por décadas, entre 1958/68, fomos do ambiente 
às bases biológicas - os estudos de Lenneberg3 vieram modificar o 
conhecimento sobre aquisição de linguagem e seus transtornos com a 
premissa de que a linguagem humana dependia de bases biológicas se 
contrapondo ao que era a cultura até aquele momento, de que as crianças 
com transtornos de linguagem não seriam “úteis” à sociedade e deveriam 
ser institucionalizadas3.

As publicações de Lenneberg3 provocaram um grande movimento 
da ciência em busca da confirmação, ou não, das bases biológicas da 
linguagem. 

Pesquisas realizadas há mais de 40 anos (1968/78), a partir 
da análise de cérebros de disléxicos, apontaram algumas alterações 
neuropatológicas sutis nas áreas perisilvianas e, a partir daí, a evolução do 
conhecimento em transtornos do neurodesenvolvimento cresceu de forma 
vertiginosa4-5.

Com o surgimento das neuroimagens e os estudos voltados tanto 
para a etiologia como para o diagnóstico e reabilitação das alterações de 
linguagem na infância, a comunidade científica começou a se apropriar do 
conceito de conhecimento multidisciplinar e se reorganizou6-9.

A percepção de que a complexidade dos processos de 
desenvolvimento atípicos não podia ser vista a partir de uma única 
visão modificou e aprofundou os estudos da fenotipia das desordens de 
linguagem. Entre 1978/88, essa união de esforços de vários ramos da 
ciência alavancou de forma significativa o conhecimento na área.

A popularidade dos estudos sobre linguagem e cérebro tornou-se 
evidente pelo número de trabalhos publicados nesse período (1988/98 - a 
década das neuroimagens). O recurso das novas tecnologias de imagem − 
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desde a ressonância magnética funcional (fMRI), à magneto-encefalografia 
(MEG), à tomografia por emissão de positrons (Pet Scan), à Espectroscopia 
por infravermelhos (NIRS), entre outras, rastreando o modo como o nosso 
cérebro trabalha, em campos que vão da fonética, passando pela leitura até 
o processamento do discurso − transformou os conhecimentos necessários 
para os processos de reabilitação de linguagem na infância6-7,9.

Os estudos em Neurociências (1998/2008) e suas implicações 
no desenvolvimento e alterações do desenvolvimento da linguagem 
modificaram radicalmente a forma como a Fonoaudiologia, enquanto 
ciência aplicada, pensava os processos de reabilitação. Funções cognitivas 
(memória, atenção, percepção) e funções executivas começaram a ganhar 
destaque e atenção nos estudos em linguagem, desde os comportamentos 
mais simples até os de maior complexidade, que exigem muito mais do 
nosso cérebro10-12.

A década da reorganização terminológica e da organização do 
conhecimento dos Transtornos de Linguagem na infância (2008/18) foi 
importante para que aqueles que trabalham no campo das alterações de 
linguagem na infância passassem a utilizar a mesma terminologia, uma vez 
que a organização do conhecimento na área depende também da adequação 
terminológica. O desenvolvimento do conhecimento das últimas seis 
décadas permite, hoje, que esse patamar seja alcançado.

Considerando que a busca por um consenso diagnóstico e 
terminológico foi reconhecida como um dos principais problemas da 
área, criaram um consórcio − CATALISE13-14 − para a reorganização 
terminológica e organização do conhecimento dos Distúrbios de 
Linguagem na infância, unindo esforços para alcançar um consenso entre 
vários estudiosos da área, utilizando um método on-line (DELPHI). Na 
primeira fase, foram definidos os critérios para distúrbio de linguagem; 
na segunda, foi realizada a adequação da terminologia em língua inglesa, 
sendo que, como acontece com o Manual de Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM) e a Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID), as demais línguas 
deveriam realizar traduções.

A partir desse momento, o presente texto transcreverá o 
apresentado pelos organizadores do consenso 2016/201713-14, com algumas 
outras citações que se contrapõem à nova proposta.
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Nos estudos apresentados em 2016/201713-14, os autores definiram 
o Transtorno de Linguagem, em substituição a distúrbio de linguagem, 
como sendo aquele apresentado por crianças que provavelmente terão 
dificuldades com linguagem ao longo da vida, com impacto significativo no 
cotidiano social, nas interações e no progresso educacional. Considerando, 
ainda, o prognóstico como um fator-chave na definição, o termo deve 
incluir crianças com problemas de linguagem que levem a deficiências 
funcionais significativas, que provavelmente não se resolverão sem ajuda 
especializada.

A opção por utilizar o termo “disorder” (transtorno) e 
não “impairment” (distúrbio) foi jusficada pela maior gravidade e 
importância associada ao termo14 e pela consistência com outros 
distúrbios do neurodesenvolvimento (autismo spectrum disorder, 
developmental coordination disorder, attention deficit hyperactivity disorder) e 
compatibilidade com os dois principais sistemas de diagnóstico, DSM-51 e 
CID-1115, recentemente disponibilizados pela Organização Panamericana 
de Saúde (OPAS).

A definição de Transtorno de Linguagem exclui crianças 
com alterações de linguagem de ordem socioambiental e por bi ou 
multilinguismo, uma vez que tais condições não são de ordem biológica, 
mas passíveis de superação, muitas vezes com intervenção indireta, ou seja, 
não têm um mau prognóstico14. Uma criança bi ou multilingue só pode 
ser incluída no espectro dos Tanstornos de Linguagem se as alterações 
apresentadas ocorrerem na língua materna16.

Via de regra, o mau prognóstico é associado à idade da criança no 
diagnóstico e problemas de linguagem que afetam um rol de habilidades 
linguísticas, uma vez que são mais suscetíveis de persistir, diferentemente 
de quadros nos quais apenas uma habilidade está comprometida, como 
é o caso dos Transtornos dos Sons da Fala (Speech Sound Disorder), 
anteriormente denominados Distúrbios/Desvios Fonológicos, que são 
superados com reabilitação17-19.

Há cerca de dois anos, os então chamados Distúrbios da Linguagem 
(Language Impairment) seriam decorrentes de uma patologia considerada 
“major”, ou seja, um sintoma dentro de um quadro mais amplo, por 
exemplo, a presença de distúrbio de linguagem em crianças com alterações 
de ordem neurológica, autistas, portadores de déficit intelectual, etc. Já os 
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chamados Distúrbios Específicos de Linguagem (DEL) (Specific Language 
Impairment – SLI) eram diagnosticados por exclusão, ou seja, para ser 
considerada portadora de DEL, a criança não poderia ter nenhum fator 
desencadeante, no caso as patologias “major”, sendo inclusive considerado 
obrigatório o gap entre QI verbal e não verbal, sempre a favor do não 
verbal, que deveria ser considerado normal (> ou = a 85)20.

Na proposição ora apresentada13-14, ao invés de utilizar critérios 
de exclusão nas definições do anteriormente denominado DEL, surge a 
proposição de uma tripla distinção entre condições de diferenciação, 
fatores de risco e condições coocorrentes.

A chamada primeira distinção - Condições de Diferenciação – 
é uma condição biomédica em que o Transtorno de Linguagem ocorre 
como parte de um padrão mais complexo de deficiências. Sendo assim, a 
terminologia correta seria “Transtorno de Linguagem associado a X”, em 
que X é a condição diferente.

As diferentes condições incluem: afasia epiléptica adquirida na 
infância; condições neurodegenerativas; paralisia cerebral; limitações de 
linguagem oral associadas com perda auditiva neurossensorial; condições 
genéticas, como as síndromes; e crianças com transtorno do espectro 
autista e/ou deficiência intelectual, uma vez que essas condições estão 
sendo associadas a causas genéticas ou neurológicas13-14,20.

Estes são os casos em que a associação entre uma condição 
biomédica e o distúrbio de linguagem é comumente encontrada. Assim, a 
criança precisa de apoio para os Transtornos de Linguagem, mas o processo 
de intervenção deve considerar as características de cada uma das condições 
biomédicas.

Já o termo Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem –
TDL (Developmental Language Disorder – DLD) é proposto para se referir 
a casos de distúrbio de linguagem sem condição etiológica conhecida13-14.

A denominação “Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem” 
é consistente com a CID-1115 e com o DSM-V1 “Desenvolvimento”, 
e, neste contexto, refere-se ao fato que a condição surge no curso do 
desenvolvimento, ao invés de ser adquirida ou associada a uma causa 
biomédica conhecida.
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Uma criança com transtorno de linguagem pode ter um baixo 
nível de habilidades não verbais (QI-NV) e isso não é mais impeditivo 
de um diagnóstico de TDL. A linguagem pode ser comprometida em 
uma criança com habilidade não verbal normal, mas a nova proposta de 
classificação é que uma grande discrepância entre capacidade verbal (QI-
V) e QI-NV não é mais necessária para um diagnóstico de TDL.

Sobre essa questão, um estudo publicado em 201521 forneceu 
evidências de que crianças com Transtorno de Linguagem não associado a 
uma condição biológica conhecida apresentaram atraso no desenvolvimento 
cognitivo, sem indicativo de Déficit Intelectual, e que houve correlação 
significativa entre os dois aspetos (linguagem x cognição não verbal). A 
discrepância entre QI-NV e QI-V persistiu em crianças com atraso simples 
no desenvolvimento, não apenas naquelas com diagnóstico confirmado de 
TDL. Sendo assim, os autores indicaram que o gap entre QI-NV e QI-V 
pode não ser um indicador apropriado para TDL.

Na prática, isso significa que crianças com baixa capacidade 
intelectual não verbal, que não cumprem os critérios para deficiência 
intelectual1, podem ser incluídas como casos de TDL.

As principais características a serem avaliadas para identificar uma 
DI foram apresentadas1 em três domínios: o primeiro refere-se a prejuízos 
no funcionamento intelectual; o segundo está voltado para a descrição de 
prejuízos em funções adaptativas sociais e práticas; e o terceiro especifica a 
idade de início. 

Os critérios para diagnóstico de DI, de forma resumida, são22.

• Déficits em funções intelectuais, como raciocínio, pensamento 
abstrato, planejamento, aprendizagem acadêmica, entre 
outros, necessitam ser confirmados pela avaliação clínica, 
por testes psicométricos e também aqueles realizados para 
avaliação neuropsicológica. 

• Déficits em funções adaptativas que resultam em fracasso 
para atingir padrões de desenvolvimento e socioculturais em 
relação à independência pessoal e à responsabilidade social. 

• Início dos déficits intelectuais e adaptativos durante o período 
do desenvolvimento.
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Em relação ao primeiro domínio (funcionamento intelectual), 
cabe um importante destaque para a avaliação neuropsicológica: a 
avaliação deve abarcar a maior quantidade possível de habilidades e funções 
- perceptuais, motoras, de linguagem, raciocínio, atenção, memória 
verbal e visual, de curto e longo prazo, funções executivas e organização 
visuoespacial, dentre outras23.

Tais habilidades e funções são, via de regra, comprometidas em 
crianças com diagnóstico de Transtorno de Linguagem não associado a 
uma condição biomédica (no caso, aquelas com diagnóstico de TDL24). 
Deriva daí, provavelmente, a proposição da não obrigatoriedade de 
discrepância entre capacidade intelectual verbal e não verbal, indicada pelo 
consórcio13-14,22 para o diagnóstico de TDL.

No que tange à segunda distinção, ainda segundo os mesmos 
autores13,25-26, os principais Fatores de Risco para o TDL seriam: 
crianças que não combinam as palavras ao redor de 24 meses, as que 
apresentam problemas para compreender a linguagem e, ainda, as que 
não se comunicam sequer por meio gestual. Além dessas, as medidas de 
responsividade social e atenção conjunta para crianças de dois a quatro 
anos parecem ser preditivas de problemas persistentes de linguagem e 
indicativas de possíveis dificuldades com comunicação social. A história 
familiar positiva de problemas de linguagem ou alfabetização seria um 
fator de risco adicional.

Conforme as crianças crescem (por volta de quatro anos), o 
maior risco indicado para que o transtorno seja persistente é diretamente 
proporcional ao número de áreas de funcionamento linguístico alteradas. 
Além disso, a repetição de sentenças também parece ser um marcador do 
desempenho futuro27.

No que se refere à terceira e última distinção, Condições Co-
ocorrentes13-14, ou transtornos concomitantes, que como o próprio 
nome indica, são frequentes em crianças com TDL, referem-se a déficits 
em aspectos cognitivos, sensoriomotores ou comportamentais que, 
coocorrendo com o TDL, podem afetar a gravidade do quadro e a resposta 
à intervenção, mas cuja relação causal com problemas de linguagem não 
é clara.
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Estão aqui incluidos déficits de atenção, com ou sem 
hiperatividade (TDAH), déficits motores (transtornos do desenvolvimento 
da coordenação - TDC), transtornos de leitura e ortografia (transtornos 
de aprendizagem/dislexia), transtornos de fala, limitações de adaptação, 
transtornos comportamentais e/ou emocionais28-29.

Obviamente, embora muito bem aceita por vários estudiosos, a 
proposta do grupo coordenado por Dorothy Bishop não é consenso na 
comunidade científica. Recentemente, um dos grupos de interesse especial 
- Special Interest Group – SIG 1 – language, learning and education - da 
American Speech Hearing and Language Association (ASHA) − publicou 
no periódico Perpectives30 seis textos de autores diversos com essa discussão. 
Alguns com um posicionamento contrário30, outros buscando consenso2 
e alguns favoráveis à proposta31, e salientaram que: tanto o termo DEL 
como o TDL se referem a uma condição de neurodesenvolvimento que 
compromete a linguagem oral e não está associada a nenhuma condição 
causal conhecida; as aplicações dos termos DEL e TDL diferem em 
abrangência e no impacto causado na funcionalidade da comunicação; e 
a utilização do termo TDL uniria os esforços para apoio dessa população 
nos Estados Unidos aos de outros países de língua inglesa. Concluem 
indicando que os critérios para identificação de TDL apresentados no 
consenso CATALISE13-14 oferecem oportunidades de progresso científico, 
alinhando-se bem à prática nas escolas públicas dos EUA.

De toda forma, conseguir consenso sobre critérios diagnósticos e 
adequação terminológica para um quadro com manifestações heterogêneas 
no que se refere à linguagem e cognição não verbal, e ainda sem etiologia 
definida por ser multifatorial, não é um processo simples. 

Independentemente da terminologia, a determinação das 
manifestações linguísticas apresentadas por essas crianças, que em 1997 já 
foi estimada entre 5 e 7%32 da população infantil, é fundamental.

As principais caraterísticas linguísticas das crianças diagnosticadas 
como TDL são alvo de inúmeras publicações de vários países do mundo. 
A ocorrência do transtorno, independentemente da língua materna, é 
consenso na literatura especializada.
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Considerando as áreas de linguagem que podem estar 
comprometidas em uma criança com TDL, de acordo com os coordenadores 
do Projeto CATALISE13-14, são destacadas:

Fonologia – análise da organização dos sons da fala em categorias. 
As diferentes línguas usam diferentes características articulatórias para 
sinalizar contrastes no significado. Quando está aprendendo a língua, a 
criança tem que aprender o que ignorar e no que deve focar para a distinção 
e produção dos vários sons e combinações de sons, e tal aprendizado é 
difícil para as que têm TDL. Destaca-se aqui que tais dificuldades são 
de origem linguística e não puramente motoras, como as encontradas 
em casos de Apraxia de Fala ou alterações anatômicas. Outro aspecto 
importante é que problemas fonológicos em pré-escolares não associados 
a outras dificuldades de linguagem não satisfazem os critérios para TDL 
em decorrência do bom prognóstico, sendo denominados Transtornos dos 
Sons da Fala13-14,21.

Vale salientar, ainda, que o presente texto se refere a características 
de linguagem oral, sendo assim, não serão tratados aspectos referentes à 
linguagem escrita nessa população, embora os transtornos de aprendizagem 
da leitura e escrita sejam uma constante nos casos de TDL29,33. 

Sintaxe/Morfologia: um dos marcadores clássicos dos quadros de 
TDL e que têm um número considerável de investigações e publicações são 
os déficits morfossintáticos expressivos dessas crianças, que comprometem 
tanto a compreensão de frases/narrativas como sua produção. Teorias 
linguísticas e de processamento têm tentado justificá-las, mas ainda não 
há consenso. As dificuldades que afetam a compreensão sintática, bastante 
comuns em crianças com TDL, podem dificultar tanto a interpretação do 
significado transmitido por contrastes gramaticais como a distinção entre 
frases gramaticais e agramaticais, entre outros aspectos34-35.

Acesso lexical e semântico: algumas crianças com TDL têm muita 
dificuldade para produzir palavras, apesar de terem algum conhecimento 
do seu significado, são os chamados déficits de acesso lexical; outras têm 
conhecimento limitado de algumas palavras com múltiplos significados, 
e, provavelmente, tal dificuldade decorra do pouco domínio da semântica 
lexical; há, ainda, aquelas que apresentam déficits em entender significados 
de palavras e/ou vocabulário restrito e dificuldades com a utilização de 
verbos, tendendo a utilizar verbos mais gerais36. Os déficits semânticos 
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podem também abranger problemas para expressar ou compreender o 
significado de combinações de palavras, por exemplo, entender o escopo 
do quantificador (todos/nenhum) em frases como “todas as canetas estão 
nas caixas” ou “nenhuma das canetas está nas caixas”3).

Discurso: tanto para a compreensão como para a produção 
de narrativas, as crianças precisam aprender a processar sequências 
de enunciados para compreenderem que tais sequências formam um 
todo coerente. Quando não têm essa habilidade, os portadores de TDL 
podem, com frequência, produzir sequências de enunciados que parecem 
desconectados e difíceis de compreender; além disso, também podem 
falhar na compreensão do que foi dito, caso interpretem uma frase de cada 
vez sem realizar as inferências necessárias para conectá-las37-38.

Aprendizagem verbal e memória: Há uma vasta literatura que 
indica que a maior parte das crianças com TDL tem dificuldades em 
reter sequências de sons ou palavras por um curto período (déficits em 
memória curto prazo verbal - MCP-V), provocando sérias dificuldades 
para o aprendizado de associações entre palavras e seu significado, bem 
como entre várias outras limitações linguísticas. As falhas em MCP-V são 
consideradas uma marca clínica da patologia e há fortes indicativos de que 
a base biológica que determinaria a ocorrência de TDL está diretamente 
relacionada a falhas em MCP-V39-42.

Se a taxa de aquisição lexical e sintática depende da organização 
fonológica inicial da língua, que é dependente da MCP-V, é possível que 
realmente a falha em memória desencadeie o transtorno. A incapacidade 
em reter informações de fala e linguagem por tempo suficiente para formar 
representações fonológicas, lexicais e/ou gramaticais é uma explicação 
possível para as falhas no desenvolvimento da linguagem dessas crianças40-42.

Concluindo, o TDL refere-se a um grupo de crianças que 
necessitam de suporte terapêutico para desenvolver a linguagem; não pode 
ser considerado como uma condição clara, uma vez que as manifestações 
linguísticas são heterogêneas; dificilmente é encontrado um grupo, mesmo 
pequeno, de crianças com as mesmas características de linguagem. Além disso, 
a etiologia é multifatorial e coocorre com outras patologias que acometem 
o neurodesenvolvimento. Provavelmente, com o avanço do conhecimento, 
algumas das tantas dúvidas sobre esses casos possam ser esclarecidas.
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