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PERSPECTIVAS ATUAIS EM
DIAGNOSTICO E NOMENCLATURA
NAS ALTERACOES DE LINGUAGEM

Debora Maria BEFI-LOPES
Aparecido José Couto SOARES

As alteragoes que acometem o desenvolvimento da linguagem
estio incluidas nos chamados transtornos do neurodesenvolvimento,
que englobam uma gama considerdvel de quadros. No presente capitulo,
discutiremos especificamente os novos critérios de avaliacio e diagndstico
para diferenciagao entre Transtornos de Linguagem de forma geral dos
agora denominados Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem!'.

Em ciéncia, a evolugio deriva de grandes descobertas ¢ o
conhecimento ¢é adquirido e desenvolvido a partir de bons estudos que as
confrontam, confirmam, refutam, acrescentam, agregam conhecimento.
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Toda a histéria do conhecimento cientifico baseia-se em
comprovagao, ou nao, de uma proposigao realizada. No que tange aos
transtornos da linguagem nao ¢ diferente.

As primeiras descrigoes de criangas que nio desenvolviam
linguagem sem causa aparente datam do final do século XVIII, entretanto
os estudos que efetivamente repercutiram na ciéncia foram apresentados
na metade do século XX?2.

Se marcarmos por décadas, entre 1958/68, fomos do ambiente
as bases bioldgicas - os estudos de Lenneberg’ vieram modificar o
conhecimento sobre aquisi¢io de linguagem e seus transtornos com a
premissa de que a linguagem humana dependia de bases bioldgicas se
contrapondo ao que era a cultura até aquele momento, de que as criangas
com transtornos de linguagem nio seriam “Gteis” a sociedade e deveriam
ser institucionalizadas’.

As publica¢bes de Lenneberg® provocaram um grande movimento
da ciéncia em busca da confirmagao, ou nido, das bases bioldgicas da
linguagem.

Pesquisas realizadas hd mais de 40 anos (1968/78), a partir
da andlise de cérebros de disléxicos, apontaram algumas alteragdes
neuropatoldgicas sutis nas dreas perisilvianas e, a partir dai, a evolugao do
conhecimento em transtornos do neurodesenvolvimento cresceu de forma

vertiginosa®>.

Com o surgimento das neuroimagens e os estudos voltados tanto
para a etiologia como para o diagndstico e reabilitacao das alteragoes de
linguagem na infincia, a comunidade cientifica comecou a se apropriar do
conceito de conhecimento multidisciplinar e se reorganizou®”.

A percepgio de que a complexidade dos processos de
desenvolvimento atipicos nio podia ser vista a partir de uma Unica
visio modificou e aprofundou os estudos da fenotipia das desordens de
linguagem. Entre 1978/88, essa unido de esforcos de virios ramos da
ciéncia alavancou de forma significativa o conhecimento na drea.

A popularidade dos estudos sobre linguagem e cérebro tornou-se
evidente pelo niimero de trabalhos publicados nesse periodo (1988/98 - a
década das neuroimagens). O recurso das novas tecnologias de imagem -
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desde a ressonincia magnética funcional (fMRI), 2 magneto-encefalografia
(MEG), a tomografia por emissao de positrons (Pet Scan), a Espectroscopia
por infravermelhos (NIRS), entre outras, rastreando o modo como o nosso
cérebro trabalha, em campos que vao da fonética, passando pela leitura até
o processamento do discurso - transformou os conhecimentos necessarios
para os processos de reabilitagio de linguagem na infancia®’”.

Os estudos em Neurociéncias (1998/2008) e suas implicagoes
no desenvolvimento e alteragdes do desenvolvimento da linguagem
modificaram radicalmente a forma como a Fonoaudiologia, enquanto
ciéncia aplicada, pensava os processos de reabilitagao. Fun¢oes cognitivas
(meméria, atengio, percepgao) e fungdes executivas comegaram a ganhar
destaque e atengdo nos estudos em linguagem, desde os comportamentos
mais simples até os de maior complexidade, que exigem muito mais do
nosso cérebro'®'.

A década da reorganizacio terminoldgica e da organizagao do
conhecimento dos Transtornos de Linguagem na infincia (2008/18) foi
importante para que aqueles que trabalham no campo das alteragoes de
linguagem na infincia passassem a utilizar a mesma terminologia, uma vez
que a organizacio do conhecimento na drea depende também da adequacio
terminolégica. O desenvolvimento do conhecimento das ultimas seis
décadas permite, hoje, que esse patamar seja alcancado.

Considerando que a busca por um consenso diagndstico e
terminoldgico foi reconhecida como um dos principais problemas da
drea, criaram um consércio - CATALISE''* - para a reorganizagio
terminoldgica e organizagio do conhecimento dos Distdrbios de
Linguagem na infincia, unindo esforcos para alcangar um consenso entre
varios estudiosos da drea, utilizando um método on-line (DELPHI). Na
primeira fase, foram definidos os critérios para distirbio de linguagem;
na segunda, foi realizada a adequagao da terminologia em lingua inglesa,
sendo que, como acontece com o Manual de Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e a Classificagio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saide (CID), as demais linguas
deveriam realizar tradugoes.

A partir desse momento, o presente texto transcreverd o
apresentado pelos organizadores do consenso 2016/2017'3'4, com algumas
outras citagdes que se contrapdem a nova proposta.
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Nos estudos apresentados em 2016/2017"', os autores definiram
o Transtorno de Linguagem, em substitui¢ao a distirbio de linguagem,
como sendo aquele apresentado por criangas que provavelmente terdao
dificuldades com linguagem ao longo da vida, com impacto significativo no
cotidiano social, nas interagdes e no progresso educacional. Considerando,
ainda, o prognéstico como um fator-chave na defini¢io, o termo deve
incluir criangas com problemas de linguagem que levem a deficiéncias
funcionais significativas, que provavelmente nio se resolverdo sem ajuda
especializada.

A opgao por utilizar o termo ‘disorder” (transtorno) e
~ €« . » . 7 . . . . .
nao ‘impairment” (distirbio) foi jusficada pela maior gravidade e

“ e pela consisténcia com outros

importincia associada ao termo'
distarbios do neurodesenvolvimento (autismo  spectrum  disorder,
developmental coordination disorder, attention deficit hyperactivity disorder) e
compatibilidade com os dois principais sistemas de diagndstico, DSM-5' e

CID-11"%, recentemente disponibilizados pela Organizacao Panamericana

de Sadde (OPAS).

A definicio de Transtorno de Linguagem exclui criancas
com alteragbes de linguagem de ordem socioambiental e por bi ou
multilinguismo, uma vez que tais condi¢oes nao sao de ordem bioldgica,
mas passiveis de superagao, muitas vezes com intervengao indireta, ou seja,
nio tém um mau prognoéstico'®. Uma crianca bi ou multilingue sé pode
ser incluida no espectro dos Tanstornos de Linguagem se as alteragdes
apresentadas ocorrerem na lingua materna'®.

Via de regra, o mau progndstico é associado a idade da crianga no
diagndstico e problemas de linguagem que afetam um rol de habilidades
linguisticas, uma vez que sdo mais suscetiveis de persistir, diferentemente
de quadros nos quais apenas uma habilidade estd comprometida, como
¢ o caso dos Transtornos dos Sons da Fala (Speech Sound Disorder),
anteriormente denominados Disturbios/Desvios Fonoldgicos, que sao
superados com reabilitagao'”".

Hi cercadedoisanos, osentiao chamados Distirbios da Linguagem
(Language Impairment) seriam decorrentes de uma patologia considerada
“major”, ou seja, um sintoma dentro de um quadro mais amplo, por
exemplo, a presenca de distirbio de linguagem em criangas com alteragdes
de ordem neurolégica, autistas, portadores de déficit intelectual, etc. J4 os
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chamados Distarbios Especificos de Linguagem (DEL) (Specific Language
Impairment — SLI) eram diagnosticados por exclusio, ou seja, para ser
considerada portadora de DEL, a crianga nao poderia ter nenhum fator
desencadeante, no caso as patologias “major”, sendo inclusive considerado
obrigatério o gap entre QI verbal e nio verbal, sempre a favor do nio
verbal, que deveria ser considerado normal (> ou = a 85)%.

Na proposi¢io ora apresentada'>'%, ao invés de utilizar critérios

de exclusio nas defini¢oes do anteriormente denominado DEL, surge a
proposi¢do de uma tripla distin¢do entre condi¢des de diferenciagao,
fatores de risco e condigbes coocorrentes.

A chamada primeira distingao - Condi¢oes de Diferenciagao —
¢ uma condi¢io biomédica em que o Transtorno de Linguagem ocorre
como parte de um padrio mais complexo de deficiéncias. Sendo assim, a
terminologia correta seria “Transtorno de Linguagem associado a X”, em
que X ¢ a condigio diferente.

As diferentes condigdes incluem: afasia epiléptica adquirida na
infincia; condigoes neurodegenerativas; paralisia cerebral; limitacoes de
linguagem oral associadas com perda auditiva neurossensorial; condigoes
genéticas, como as sindromes; e criangas com transtorno do espectro
autista e/ou deficiéncia intelectual, uma vez que essas condi¢des estdo
sendo associadas a causas genéticas ou neuroldgicas''4%.

Estes sao os casos em que a associagio entre uma condicio
biomédica e o disttirbio de linguagem é comumente encontrada. Assim, a
crianca precisa de apoio para os Transtornos de Linguagem, mas o processo
de intervencio deve considerar as caracteristicas de cada uma das condicoes
biomédicas.

J& o termo Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem —
TDL (Developmental Language Disorder — DLD) é proposto para se referir
a casos de disttrbio de linguagem sem condicio etioldgica conhecida'*“.

A denominagio “Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem”
¢ consistente com a CID-11% e com o DSM-V! “Desenvolvimento”,
e, neste contexto, refere-se ao fato que a condigio surge no curso do
desenvolvimento, ao invés de ser adquirida ou associada a uma causa
biomédica conhecida.
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Uma crianga com transtorno de linguagem pode ter um baixo
nivel de habilidades nao verbais (QI-NV) e isso nio é mais impeditivo
de um diagnéstico de TDL. A linguagem pode ser comprometida em
uma crianga com habilidade nio verbal normal, mas a nova proposta de
classificaco ¢ que uma grande discrepancia entre capacidade verbal (QI-
V) e QI-NV nio ¢ mais necessiria para um diagnéstico de TDL.

Sobre essa questao, um estudo publicado em 2015* forneceu
evidéncias de que criangas com Transtorno de Linguagem nao associado a
uma condi¢ao biolégica conhecida apresentaram atraso no desenvolvimento
cognitivo, sem indicativo de Déficit Intelectual, e que houve correlacao
significativa entre os dois aspetos (linguagem x cogni¢io nao verbal). A
discrepincia entre QI-NV e QI-V persistiu em criangas com atraso simples
no desenvolvimento, nio apenas naquelas com diagnéstico confirmado de
TDL. Sendo assim, os autores indicaram que o gap entre QI-NV e QI-V
pode nao ser um indicador apropriado para TDL.

Na prdtica, isso significa que criangas com baixa capacidade
intelectual nao verbal, que nido cumprem os critérios para deficiéncia
intelectual', podem ser incluidas como casos de TDL.

As principais caracteristicas a serem avaliadas para identificar uma
DI foram apresentadas' em trés dominios: o primeiro refere-se a prejuizos
no funcionamento intelectual; o segundo estd voltado para a descrigao de
prejuizos em func¢oes adaptativas sociais e praticas; e o terceiro especifica a
idade de inicio.

Os critérios para diagnéstico de DI, de forma resumida, sao*

*  Déficitsem fungoes intelectuais, como raciocinio, pensamento
abstrato, planejamento, aprendizagem académica, entre
outros, necessitam ser confirmados pela avalia¢io clinica,
por testes psicométricos e também aqueles realizados para
avalia¢ao neuropsicoldgica.

*  Déficits em funcoes adaptativas que resultam em fracasso
para atingir padroes de desenvolvimento e socioculturais em
relagdo a independéncia pessoal e a responsabilidade social.

* Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante o periodo
do desenvolvimento.
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Em relagio ao primeiro dominio (funcionamento intelectual),
cabe um importante destaque para a avaliagdo neuropsicoldgica: a
avaliagdo deve abarcar a maior quantidade possivel de habilidades e fungoes
- perceptuais, motoras, de linguagem, raciocinio, atengio, memdria
verbal e visual, de curto e longo prazo, fungées executivas e organizagio
visuoespacial, dentre outras™.

Tais habilidades e fungées sao, via de regra, comprometidas em
criangas com diagnéstico de Transtorno de Linguagem nao associado a
uma condicio biomédica (no caso, aquelas com diagnéstico de TDL*).
Deriva dai, provavelmente, a proposicio da nao obrigatoriedade de
discrepancia entre capacidade intelectual verbal e nao verbal, indicada pelo

consércio® ' para o diagnéstico de TDL.

No que tange a segunda distin¢do, ainda segundo os mesmos
autores'>*2%, os principais Fatores de Risco para o TDL seriam:
criangas que nao combinam as palavras ao redor de 24 meses, as que
apresentam problemas para compreender a linguagem e, ainda, as que
nao se comunicam sequer por meio gestual. Além dessas, as medidas de
responsividade social e atencio conjunta para criancas de dois a quatro
anos parecem ser preditivas de problemas persistentes de linguagem e
indicativas de possiveis dificuldades com comunicagdo social. A histéria
familiar positiva de problemas de linguagem ou alfabetizagao seria um
fator de risco adicional.

Conforme as criancas crescem (por volta de quatro anos), o
maior risco indicado para que o transtorno seja persistente é diretamente
proporcional ao niimero de dreas de funcionamento linguistico alteradas.
Além disso, a repetigio de sentengas também parece ser um marcador do
desempenho futuro”.

No que se refere a terceira e ultima distin¢ao, Condigoes Co-
ocorrentes', ou transtornos concomitantes, que como o préprio
nome indica, sdo frequentes em criangas 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
a interven¢do, mas cuja relagao causal com problemas de linguagem nio
é clara.

| 229



Célia Maria Giacheti (Org.)

Estao aqui incluidos déficits de atengio, com ou sem
hiperatividade (TDAH), déficits motores (transtornos do desenvolvimento
da coordenagao - TDC), transtornos de leitura e ortografia (transtornos
de aprendizagem/dislexia), transtornos de fala, limitacoes de adaptagio,

transtornos comportamentais e/ou emocionais™?.

Obviamente, embora muito bem aceita por vérios estudiosos, a
proposta do grupo coordenado por Dorothy Bishop nao é consenso na
comunidade cientifica. 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 periddico Perpectives® seis textos de autores diversos com essa discussao.
Alguns com um posicionamento contrdrio®, outros buscando consenso?
e alguns favordveis & proposta’’, e salientaram que: tanto o termo DEL
como o TDL se referem a uma condigio de neurodesenvolvimento que
compromete a linguagem oral e ndo estd associada a nenhuma condicio
causal conhecida; as aplicagdes dos termos DEL e TDL diferem em
abrangéncia e no impacto causado na funcionalidade da comunicacio; e
a utilizagao do termo TDL uniria os esforcos para apoio dessa populacio
nos Estados Unidos aos de outros paises de lingua inglesa. Concluem
indicando que os critérios para identificagio de TDL apresentados no
consenso CATALISE"' oferecem oportunidades de progresso cientifico,
alinhando-se bem a pratica nas escolas piblicas dos EUA.

De toda forma, conseguir consenso sobre critérios diagndsticos e
adequacao terminoldgica para um quadro com manifestagdes heterogéneas
no que se refere a linguagem e cognigao nio verbal, e ainda sem etiologia
definida por ser multifatorial, ndo é um processo simples.

Independentemente da terminologia, a determinagio das
manifestages linguisticas apresentadas por essas criangas, que em 1997 jd
foi estimada entre 5 e 7% da populac¢io infantil, é fundamental.

As principais carateristicas linguisticas das criangas diagnosticadas
como TDL sao alvo de inimeras publicagdes de varios paises do mundo.
A ocorréncia do transtorno, independentemente da lingua materna, ¢é
consenso na literatura especializada.
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Considerando as dreas de linguagem que podem estar
comprometidas em uma crian¢a com TDL, de acordo com os coordenadores

do Projeto CATALISE"* ", sao destacadas:

Fonologia — andlise da organizagio dos sons da fala em categorias.
As diferentes linguas usam diferentes caracteristicas articulatérias para
sinalizar contrastes no significado. Quando estd aprendendo a lingua, a
crianga tem que aprender o que ignorar e no que deve focar para a distingao
e produgio dos virios sons e combinagdes de sons, e tal aprendizado ¢é
dificil para as que tém TDL. Destaca-se aqui que tais dificuldades sio
de origem linguistica e nao puramente motoras, como as encontradas
em casos de Apraxia de Fala ou alteragdes anatdmicas. Outro aspecto
importante é que problemas fonoldgicos em pré-escolares nao associados
a outras dificuldades de linguagem nao satisfazem os critérios para TDL

em decorréncia do bom progndstico, sendo denominados Transtornos dos
Sons da Fala'®42!,

Vale salientar, ainda, que o presente texto se refere a caracteristicas
de linguagem oral, sendo assim, nao serao tratados aspectos referentes a
linguagem escrita nessa populagao, embora os transtornos de aprendizagem
da leitura e escrita sejam uma constante nos casos de TDL*%.

Sintaxe/Morfologia: um dos marcadores cldssicos dos quadros de
TDL e que tém um nimero considerdvel de investigagoes e publica¢oes sao
os déficits morfossintdticos expressivos dessas criangas, que comprometem
tanto a compreensio de frases/narrativas como sua producio. Teorias
linguisticas e de processamento tém tentado justifici-las, mas ainda nio
hd consenso. As dificuldades que afetam a compreensao sintdtica, bastante
comuns em criangas com TDL, podem dificultar tanto a interpretagio do
significado transmitido por contrastes gramaticais como a distingao entre
frases gramaticais e agramaticais, entre outros aspectos* .

Acesso lexical e semantico: algumas criangas com TDL tém muita
dificuldade para produzir palavras, apesar de terem algum conhecimento
do seu significado, sio os chamados déficits de acesso lexical; outras tém
conhecimento limitado de algumas palavras com mdltiplos significados,
e, provavelmente, tal dificuldade decorra do pouco dominio da seméntica
lexical; hd, ainda, aquelas que apresentam déficits em entender significados
de palavras e/ou vocabulirio restrito e dificuldades com a utilizagao de
verbos, tendendo a utilizar verbos mais gerais®. Os déficits seménticos
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podem também abranger problemas para expressar ou compreender o
significado de combinagées de palavras, por exemplo, entender o escopo
do quantificador (todos/nenhum) em frases como “todas as canetas estao
nas caixas” ou “nenhuma das canetas estd nas caixas™.

Discurso: tanto para a compreensio como para a produgio
de narrativas, as criangas precisam aprender a processar sequéncias
de enunciados para compreenderem que tais sequéncias formam um
todo coerente. Quando nio tém essa habilidade, os portadores de TDL
podem, com frequéncia, produzir sequéncias de enunciados que parecem
desconectados e dificeis de compreender; além disso, também podem
falhar na compreensio do que foi dito, caso interpretem uma frase de cada

vez sem realizar as inferéncias necessdrias para conectd-las® .

Aprendizagem verbal e meméria: H4 uma vasta literatura que
indica que a maior parte das criangas com TDL tem dificuldades em
reter sequéncias de sons ou palavras por um curto periodo (déficits em
memoria curto prazo verbal - MCP-V), provocando sérias dificuldades
para o aprendizado de associagdes entre palavras e seu significado, bem
como entre varias outras limita¢oes linguisticas. As falhas em MCP-V sao
consideradas uma marca clinica da patologia e hd fortes indicativos de que
a base biolégica que determinaria a ocorréncia de TDL estd diretamente
relacionada a falhas em MCP-V¥*-2,

Se a taxa de aquisigao lexical e sintdtica depende da organizagio
fonoldgica inicial da lingua, que é dependente da MCP-V, ¢ possivel que
realmente a falha em meméria desencadeie o transtorno. A incapacidade
em reter informacoes de fala e linguagem por tempo suficiente para formar
representagoes fonoldgicas, lexicais e/ou gramaticais é uma explicacio
possivel para as falhas no desenvolvimento da linguagem dessas criangas®-42.

Concluindo, o TDL refere-se a um grupo de criangas que
necessitam de suporte terapéutico para desenvolver a linguagem; nao pode
ser considerado como uma condigdo clara, uma vez que as manifestacoes
linguisticas sdo heterogéneas; dificilmente é encontrado um grupo, mesmo
pequeno, de criangas com as mesmas caracteristicas de linguagem. Além disso,
a etiologia ¢ multifatorial e coocorre com outras patologias que acometem
o neurodesenvolvimento. Provavelmente, com o avan¢o do conhecimento,
algumas das tantas davidas sobre esses casos possam ser esclarecidas.
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