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RESUMO

Objetivo: Verificar, por meio de uma revisédo da literatura, evidéncias de avaliagbes
para Transtornos Motores da Fala, especificamente Apraxia de Fala Infantil e Atraso
Motor de Fala, em criangas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Estratégia de pesquisa: Foi conduzida uma busca dos artigos cientificos nas bases
de dados PubMed, Lilacs, Scopus e SciELO. Critérios de selegao: Os artigos
incluidos na pesquisa deveriam abordar sobre transtornos motores da fala em
individuos com diagnostico do Transtorno do Espectro Autista. Tais estudos foram
publicados durante o periodo de janeiro de 2016 a julho de 2021. Analise de dados:
Os artigos foram lidos na integra e sintetizados em dois quadros, o primeiro contendo
as referéncias dos estudos, e o segundo com avaliagbes fonoaudiologicas.
Resultados: Foram selecionados 13 estudos para uma leitura integral, dentre os
quais foram incluidos dois estudos que foram considerados relevantes para a amostra
deste estudo. Foi observada metodologia variavel nas avaliagdes realizadas, porém
em todos os estudos selecionados, os resultados das avaliagdes realizadas foram
identificados sinais de Apraxia de Fala Infantil nos participantes, sendo a producao
inconsistente dos sons da fala a principal caracteristica encontrada. Conclusao: Os
instrumentos de avaliagéo utilizados em individuos com TEA e suspeita de um dos
transtornos motores de fala ndo apresentam padronizacdo, dificultando uma
comparagao de resultados entre os estudos. Faz-se necessario mais estudos que
envolvem a investigacao de instrumentos que avaliam as habilidades motoras em

individuos com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Apraxias; Crianca;

Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Purpose: To verify, through a literature review, evidence of assessments for Motor
Speech Disorders, specifically Infant Speech Apraxia and Speech Motor Delay, in
children diagnosed with Autistic Spectrum Disorder (ASD). Research strategy: A
search for scientific articles was conducted in the PubMed, Lilacs, Scopus and SciELO
databases. Selection criteria: The articles included in the research should address
motor speech disorders in individuals diagnosed with Autistic Spectrum Disorder.
These studies were published from January 2016 to July 2021. Data analysis: The
articles were read in full and summarized in two tables, the first containing the
references of the studies, and the second with speech therapy assessments. Results:
13 studies were selected for a full reading, among which two studies that were
considered relevant for the sample of this study were included. Variable methodology
was observed in the evaluations carried out, but in all selected studies, the results of
the evaluations carried out were identified signs of Childhood Apraxia of Speech in the
participants, with the inconsistent production of speech sounds being the main
characteristic found. Conclusion: The assessment instruments used in individuals
with ASD and suspected of one of the speech motor disorders do not present
standardization, making it difficult to compare the results between studies. Further
investigation into instruments that assess motor skills in individuals with ASD is

needed.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Apraxias; Child; Speech, Language and

Hearing Sciences.



INTRODUGAO

As principais caracteristicas que definem o diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), de acordo com a 52 edigdo do Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), sdo o prejuizo na comunicagao social
reciproca juntamente com dificuldade na interagcao social e na presenca de padroes
restritos e repetitivos no comportamento ou em interesses. A presenca desses
sintomas desde a infancia ira trazer prejuizos e limitagbes para as tarefas diarias do
paciente com TEA. Além disso, o grau de severidade do transtorno ira variar de acordo
com as caracteristicas do individuo, o ambiente em que ele esta inserido, bem como
a exigéncia de apoio que esse individuo necessitara para atividades essenciais(.

As alteragdes de comunicacao e linguagem sdo um dos critérios fundamentais
para o diagnoéstico de TEA, e dentre as alteragcdes no desenvolvimento da linguagem
nessa populagao, é importante ressaltar as dificuldades na comunicacao verbal e nao
verbal, especificamente os disturbios relacionados a produgao de fala. A presenca de
trocas fonéticas e fonoldgicas podem causar uma barreira ainda maior na insergéao
social dos individuos com TEA, sendo de extrema importancia o diagnostico e
tratamento precoce do TEA®?3),

Os transtornos dos sons da fala (TSFs) sdo um termo amplo que se refere a
qualquer dificuldade ou uma combinacéao de dificuldades com a percepcgao, produgao
motora ou representagdo fonoldgica dos sons da fala®. Dentro dos TSFs, encontram-
se os Transtornos Motores da Fala, os quais sao classificados em quatro tipos, sendo
que a ordem em que estao colocados (da esquerda para a direita), esta correlacionado
com o nivel de gravidade e dispostos em ordem crescente: Atraso motor de fala,
Disartria Infantil, Apraxia de Fala Infantil e por ultimo Apraxia de Fala Infantil e Disartria

Infantil simultdneos®),



A Apraxia de Fala Infantil (AFI) é um disturbio neurolégico, no qual ha
comprometimento central no planejamento e/ou programacdo dos movimentos
responsaveis pela sequéncia dos sons da fala, o que resulta em erros inconsistentes
na producgao de palavras ou silabas repetidas, transi¢cdes coarticulatérias alongadas e
interrompidas entre sons e silabas, além de prosddia alterada®®) .

Ja o atraso motor de fala (AMF) é caracterizado como um atraso na estabilidade
de precisdao neuro motora. Déficits de execucgao, incluindo dificuldades nos
movimentos espaco-temporais na fala, prosédia e voz, sdo propostos para
fundamentar a Disartria Infantil. Recentemente essas caracteristicas também estéo
relacionadas ao atraso motor de fala, ou seja, a sua origem esta na execugao motora
da fala. Conhecido inicialmente como transtorno motor da fala sem outra
especificacdo, tornou-se um termo para caracterizar individuos com
comprometimento motor de fala, nos quais os sintomas nao atendiam aos critérios
diagnosticos para Apraxia de Fala Infantil ou Disartria Infantil®:7:8),

Por fim, a Disartria Infantii (DI) pode estar voltada a disturbios do
neurodesenvolvimento congénito, como paralisia cerebral, ou em criangas que
sofreram uma lesao cerebral decorrente de algum traumatismo craniano durante o
periodo de desenvolvimento®). Além das causas ja apresentadas, nas quais a DI tem
uma origem conhecida seja ela adquirida ou congénita, existem aqueles casos nos
quais sua origem é desconhecida, tendo assim, uma DI considerada idiopatica‘'?.

Estudos(''-'3) mostram o aumento de alteragdes motoras na fala de criancas
com TEA, e em sua maioria essas alteracdes caracterizam-se como Apraxia de Fala
Infantil. Desta maneira, € importante o monitoramento desta populagdo o mais cedo
possivel para que seja feito uma intervengao precoce de acordo com as necessidades

de cada individuo.



OBJETIVO
O presente estudo teve como objetivo verificar pesquisas existentes na
literatura sobre as principais avaliagdbes dos Transtornos Motores da Fala,

especificamente AFl e AMF, em criangas com diagnéstico de TEA.

METODOLOGIA

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de busca foi realizada a partir de uma pergunta norteadora: “O que
existe na literatura cientifica sobre avaliagcado de transtornos motores da fala para o
publico infantil com diagnédstico de transtorno do espectro do autismo?”. As buscas
dos artigos cientificos foram realizadas nas bases de dados eletronicas PubMed,
Lilacs, Scielo e Scopus.

Foi elaborada uma estratégia de busca especifica, onde foi utilizada os
seguintes descritores e operadores booleanos: ((Autistic Disorder OR Autism
Spectrum Disorder) AND (speech sound disorders or motor speech disorders or motor
speech impairment or Childhood apraxia of speech or dyspraxia or speech motor delay
or speech motor impairment or Speech sound errors or phonological errors or
phonological disorders or phonological impairments)) AND (assessment or

evaluation)).

Critérios de Selegao

Titulos e resumos de todos os artigos identificados pela estratégia de busca
foram avaliados de forma independente por duas investigadoras. Foram incluidos
artigos que abordaram sobre transtornos motores da fala em individuos com

diagndstico do Transtorno do Espectro Autista, no periodo de janeiro de 2016 a julho



de 2021. Além disso, foram analisados os titulos, a fim de excluir aqueles que mesmo
com os descritores contidos em seus estudos, n&o se incluiam na tematica abordada.
Foram critérios de exclusao publicagdes que continham apenas resumos, revisdes de
literatura e revisdes sistematicas, artigos cientificos que referem-se a disartria como
Transtorno Motor de Fala e estudos que ndo abordavam avaliagées de linguagem

oral, mais especificamente avaliagcdo motora da fala.

Analise de Dados

Foi realizada analise do material por meio de etapas. Primeiramente, foram
excluidos os artigos duplicados. Na segunda etapa, foram excluidos por meio da
leitura dos resumos, os artigos que nao contemplavam os critérios de inclusao
estabelecidos. Por fim, foi realizada a leitura integral dos textos selecionados, e

analisado quais dos estudos seriam relevantes para a revisao.

RESULTADOS

Na busca inicial foram identificados 143 resumos, dentre os quais foram
excluidos 130 estudos por ndo atenderem a tematica abordada. Foram selecionados
13 estudos para uma leitura integral, e com base nos critérios de inclusdo e exclusao
(Figura 1) foram incluidos na amostra da presente revisdo 2 estudos. A Figura 2

apresenta todas as fases para a selecao dos estudos através de um diagrama.

< Inserir Figura 1>

< Inserir Figura 2>

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados para o presente estudo, com
suas referéncias, autores, ano de publicacao, idade da amostra e suas caracteristicas,

titulo, objetivos da pesquisa e desfecho final. No Quadro 2 estao descritos os aspectos



fonoaudioldgicos, através das avaliagdes realizadas em cada estudo e seus

respectivos resultados.

< Inserir Quadro 1>

< Inserir Quadro 2>

DISCUSSAO

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, e como ainda nao foi
descoberta sua etiologia, os critérios diagndsticos deverao ser realizados através da
observacgao e identificagdo dos comportamentos(*). No TEA, os primeiros sintomas
estdo correlacionados com o atraso no desenvolvimento da linguagem('®). Assim
sendo, criangas com diagndéstico de TEA iniciam a sua fala tardiamente, e nesse
momento do inicio da fala pode ocorrer simultaneamente uma dificuldade no nivel de
planejamento motor, apresentando assim, dificuldades praxicas(6).

A literatura que correlaciona o TEA com os transtornos motores de fala,
especificamente, Atraso Motor de Fala e Apraxia de Fala Infantil € escassa, todavia,
recentemente os pesquisadores tém despertado o interesse para esse publico de
crianca. Desta maneira, este estudo tem como objetivo pesquisar nas bases de dados
sobre as avaliagdes que estao sendo utilizadas em criangas com TEA, para verificar
a presenca de Transtornos Motores da Fala (AMF ou AFI). Seguindo os métodos
estabelecidos para o presente estudo, foram selecionadas duas pesquisas para
compor a amostra da revisado sistematica, sendo que foi levado em consideragao os
critérios de inclusao e exclusao para a escolha dos estudos.

Os resultados da pesquisa de Choi et al.{'”), sugerem que o desenvolvimento
das habilidades motoras finas entre 6 e 24 meses é significativamente mais lento em

bebés que possuem alto risco para um eventual diagnéstico de TEA, em comparagao



com individuos de baixo risco para um possivel diagnéstico. A partir disso, pode haver
consequéncias futuras para essas criangas com alto risco para TEA, principalmente
nas habilidades de linguagem expressiva aos 3 anos de idade.

Nesse mesmo contexto de pesquisas envolvendo criangas com TEA e fungdes
motoras, o estudo de Mody et al.("® mostra em seus resultados, que as habilidades
motoras e de linguagem estao relacionadas com o desenvolvimento global da crianga,
e entre essas habilidades considera-se a produ¢ao motora da fala. Segundo Conti et
al.("9, no publico de estudo com AFI e TEA foi mostrado a partir de exames utilizando
ressonancia magnética, os mesmos padroes estruturais cerebrais aumentados
nessas duas populagdes, o que indicaria uma correlagdo entre uma dificuldade na
producao motora da fala em individuos com TEA.

Martins et al.?9) propés um aprofundamento acerca de um dos Transtornos
Motores da Fala em casos de TEA, uma vez que, os estudos encontrados na literatura
apresentam poucas informagdes sobre procedimentos de avaliagdo para AFl em
criangas com TEA. Os autores avaliaram a AFl em trés criangas com 4 anos € 1 més
a 6 anos e 6 meses de idade, diagnosticadas com TEA. Primeiramente, realizou-se a
avaliacao fonoaudioldgica, que consistia na avaliacdo das habilidades comunicativas
para verificagao de atraso de linguagem e avaliagao de vocabulario expressivo através
do teste ABFW@") para observar possiveis dificuldades lexicais. Na avaliacdo das
praxias orais, foi utilizado o instrumento de Bearzotti et al.??, que consiste em uma
série de tarefas para a produgdo de movimentos voluntarios na regido orofacial. Tais
movimentos foram agrupados em trés categorias, sendo elas: (1) movimentos
praxicos isolados de carater verbal e ndo verbal; (2) movimentos sequenciais; e (3)
movimentos paralelos que consistem em duas ou trés acdes a serem realizadas

simultaneamente.
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Ainda sobre a pesquisa acima, foram realizadas avaliagdes para verificar as
caracteristicas de fala, de prosddia e vocais sendo utilizado a metodologia com
adaptagdes descrita por Shriberg et al.('®. No estudo original, a crianga era avaliada
na presencga dos pais por meio da fala esponténea, e apos realizada a flmagem, um
trecho aleatorio de aproximadamente 5 minutos era retirado deste material para
realizar a analise e determinar se havia ou néo a presenga de AFI. Ja no estudo de
Martins et al., o procedimento foi desenvolvido em uma cena ludica interativa entre a
pesquisadora e cada uma das criangas, sendo realizada a flmagem e posteriormente
transcrita. Apds a filmagem, foi retirado um trecho aleatério de aproximadamente 5
minutos para analisar o desempenho da crianga, e consequentemente determinar a
presenca de AFI. Seguindo os critérios de Shriberg et al.('%), os aspectos analisados
na avaliacdo da voz foram Jloudness, ressonancia, pitch e qualidade vocal. Na
prosodia, foram observados os aspectos de entonacgao, velocidade de fala, e acento
frasal. Adicionalmente, foi realizada a avaliagcdo fonologica e identificou-se
caracteristicas de substituicdo, omissao, distorcao fonética e produgdes fonoldgicas
incomuns.

Quanto aos resultados das avaliagdes realizadas, foi observado que dentre os
trés casos apresentados, o caso 1 apresentou um maior comprometimento nas
habilidades de praxias orais, tendo uma maior dificuldade em tarefas que tinham
solicitagdes de movimentos sequenciais ou de movimentos paralelos, ao passo que
os casos 1, 2 e 3, observou-se melhor desempenho nas avaliagdes das praxias orais,
no entanto, os sujeitos apresentaram alteragdes vocais, de prosdédia e de
inconsisténcias de fala durante a avaliagao da fala espontanea.

Na avaliacao vocal, todas as criancas tiveram desempenhos semelhantes: voz

soprosa, intensificada com ressonancia equilibrada. Foi observado que apenas o caso
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3 apresentou como resultado a loudness fraca. Na avaliacdo da prosddia, observou-
se segmentagao na producgao verbal, comprometimento no ritmo e na elaboragéo de
curvas prosédicas em todas as criangas, tendo assim, uma velocidade de fala
alterada. O que mais se destacou na avaliagao da fala foram producdes fonoldgicas
incomuns, bem como assistematicas e heterogeneidade das substituicoes feitas pelas
criangas, indicando certa impreciséo articulatoria.

No estudo de Beiting e Maas®?), realizado com trés criangas de 4 anos e 6
meses a 7 anos € 3 meses de idade, uma das avaliagdes para verificagao da presenga
de AFI foi seguida através da lista de verificagdo da Mayo Clinic?4).

Esse procedimento envolveu repeticdo e producéo independente de silabas,
palavras isoladas e frases simples. A AFI foi diagnosticada caso a crianga
apresentasse distor¢gdes vocalicas e, no minimo, mais trés caracteristicas associadas
a AFIl. Também foi realizada uma avaliagcao fonoldgica/articulatéria por meio Goldman-
Fristoe Test of Articulation (22 edigao), o qual € um teste padronizado americano que
serve para a articulagao dos sons. Ele possibilita adquirir uma amostragem através da
producéo espontanea e imitativa dos sons, incluindo palavras isoladas e discurso(®®),

Apos a conclusao das avaliagdes, um fonoaudidlogo independente e com
experiéncia em AFI confirmou os diagnésticos de fala através das gravagbes em
video. Este fonoaudidlogo forneceu sua opinido em termos de nivel de certeza (0
=definitivamente ndo é AFI, 1 = ndo tenho certeza, 2 = definitivamente AFI) e
descreveu caracteristicas de fala que poderiam ajudar na decisédo diagndéstica. Duas
das criangas avaliadas receberam uma classificacéo de “2” (definitivamente AFI). As
evidéncias para diagnosticar AFI foram inconsistentes para a terceira crianga (ou seja,

classificagdo de 1). Todavia, confiando no diagndstico de AFI, a partir de um
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fonoaudidlogo, a terceira crianga foi caracterizada como uma crianga com AFI no
estudo. Todas as criangas apresentavam graves dificuldades de producgéao de fala.

Constatou-se que em ambos os estudos selecionados os resultados das
avaliacbes realizadas foram identificados sinais de AFI nos participantes, sendo a
principal caracteristica encontrada a producgéo inconsistente dos sons da fala. As
caracteristicas da AFl se dao devido a um déficit no controle motor voluntario dos
orgaos fonoarticulatérios para a producgao de fala. Tal déficit causa alguns padrdes de
erros na fala, como simplificacdo de estrutura silabica, supressao de consoante final,
supresséo de consoante inicial, redugdo de encontro consonantal e plosivizagao(?®),
Além disso, ha alteragbes na prosoddia da fala, com inconsisténcia nos padrbes de
entonag3o, ritmo e melodia®”),

As avaliagbes utilizadas nos estudos(?%2%) que trouxeram um resultado para
diagnosticar AFI nos participantes, se deu a partir de amostras de fala que envolviam
repeticdo, producdo espontanea de silabas, de palavras e de frases simples, e
posteriormente realizada analise dessas amostras. Foram utilizadas outras
pesquisas('324) que abordavam sobre AFI para realizar a avaliagdo dos aspectos que
deviam ser analisados. Tais aspectos tinham como objetivo a descrigdo dos erros
incomuns na fala dos participantes, tais como substituicbes, omissdes e/ou distor¢coes
fonéticas. Além disso, para diagnosticar a AFlI em criangas com TEA, os estudos
utilizaram diferentes protocolos, para avaliar a praxia oral e a prosddia, que sao
caracteristicas importantes para o diagndstico da AFI.

Além da avaliagao realizada com a amostragem de fala espontanea, a pesquisa
de Beiting e Maas(?® realizou avaliagdo fonoldgica/articulatéria por meio Goldman-
Fristoe Test of Articulation (22 edigao), que possibilita observar a articulagdo dos sons

realizados pelos participantes. Desta maneira, € importante que na pratica clinica, o
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profissional que ira avaliar criancas com TEA e suspeita de AFl ou AMF, observe nos
instrumentos utilizados todos os pontos apontados anteriormente para o diagndéstico
mais preciso dos Transtornos Motores de Fala (AMF ou AFI) nesta populagao.

Os dois estudos da presente revisdo sistematica®®23), apresentam como
limitacdo o numero pequeno de participantes na amostra, o que impossibilita
generalizagdes baseando-se nas descobertas expostas. Desta maneira, fica evidente
a necessidade de mais estudos com a tematica AFI em individuos com TEA, onde a
investigacado seja mais aprofundada, com acompanhamento de longo prazo e que

tenha um numero maior de individuos na composi¢cao da amostra.
CONCLUSAO

Através desta revisdo sistematica pode-se observar que uma das principais
caracteristicas do TEA é o déficit de comunicagédo, o que prejudica a inser¢ao e a
interacao social destes. Apesar das pesquisas no campo que envolvem a populagao
com TEA estarem em crescimento, foi concluido, através deste estudo, que os
instrumentos de avaliagdo utilizados em individuos com TEA com suspeita de
transtornos motores de fala (AFI ou AMF) n&o apresentam padronizacéo, dificultando
uma comparacao de resultados entre os estudos.

E necessaria uma maior investigacdo sobre os instrumentos que avaliam as
habilidades motoras em individuos com TEA. Além disso, se torna importante avaliar
e compreender os instrumentos utilizados na avaliagdo de individuos TEA com
transtorno motor de fala para realizar um diagnéstico mais preciso e,
consequentemente, uma intervencgao que resulte na melhora do paciente.

O presente estudo néo teve como objetivo pesquisar sobre Disartria Infantil.

Desta maneira, sabendo da sua importancia como um dos Transtornos Motores da
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Fala, recomenda-se estudos futuros identificando instrumentos e intervengdes para a

Disartria Infantil em individuos com TEA.
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ANEXOS

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

$ ¥

Publicagdes fora do periodo

Publica¢des dos ultimos 5 anos, entre

os anos de 2016 e 2021 estabelecido

¥ $

Conter descrigdo de avaliagdes motoras da fala em N&o abordar avaliacdes com objetivo de diagnostico
criangas com diagnostico de Transtorno do de Transtornos Motores da Fala em criangcas com
Espectro Autista Transtorno do Espectro Autista

¥ $

. Estudos que continham apenas a possibilidade de
Estudos de caso, estudos transversais, estudos

L . leitura do resumo, revisdes sistematicas, revisdes
longitudinais, estudos randomizados, estudos de

forenci de literatura, artigos cientificos que referem-se a
preferéncia

disartria como Transtorno Motor de Fala.

Figura 1 — Critérios de Inclusdo e Exclusdo para a composi¢do da amostra do presente estudo.

19



143 resumos seledonados nas bases de dados

Pubied, Lilacs, Scopus e Scielo

20

13 estudos selecionados para leitura integral

130 resum o excluidos com base na elegibilidade do

eztuco

2 estudos selecionados para a composicio da

amodra, gue stendiam a0z critérios de inclusio

Figura 2 - Diagrama com as etapas para a sele¢ao dos estudos.

11 edudos excluidos apos leitura do texto integral
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Quadro 1 - Referéncias dos estudos sobre avaliagdo de AFl em individuos com TEA, suas respectivas amostras, titulo, objetivos

e principais resultados.

Design Study

Apraxia da Fala Infantil,
e que também possuem

diagndstico de TEA.

N° | Autores Idade Amostra Titulo Objetivos Desfecho final
e ano
1 Martins | 4 anos e | 3criangas | Childhood apraxia Relatar a avaliagéo de Foram identificados, nos trés sujeitos,
FCRM., 1mésab com of speech AFI em trés criangas sinais de apraxia de fala na infancia, tais
et al anos e 6 | diagndstico evaluation in com diagnostico de como comprometimento das habilidades
(2021) meses de de TEA. autism spectrum TEA por meio da motoras orais, prosodia e praxia oral.
idade. disorders: three observagéo do Também foram observados erros de fala
clinical cases desempenho do paciente de forma inconsistente.
report em testes de praxia oral
e a andlise das
caracteristicas vocais,
prosddicas e da
produgéo motora da
fala.
2 Beiting 4 anos e 3 criangas Autism-Centered O estudo propde e testa Dentre as 3 criangas participantes do
M, Maas | 6 meses do sexo Therapy for uma nova abordagem estudo, apenas uma delas apresentou
E. a7 anos masculino | Childhood Apraxia terapéutica (Autism- melhora significativa.
(2021) e3 com of Speech Centered Therapy for Ap6ds a terapia, a crianga com efeitos
meses de | diagnostico (ACT4CAS): A Childhood Apraxia of positivos teve desempenho melhor nas
idade. de TEA Single-Case Speech - ACT4CAS) palavras praticadas. O estudo aponta
confirmado. Experimental para criangas com indicios de que a capacidade de atengao

compartilhada, habilidade de imitagao
basica e a linha de base de palavras
aprendidas anteriormente ao inicio do
tratamento podem ser pré-requisitos

importantes para a eficacia do mesmo.




Quadro 2 - Avaliagbes fonoaudioldgicas realizadas nos estudos e seus resultados.
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Design Study

(b)

Goldman-Fristoe  Test  of

Articulation-Second  Edition

N° | Autores e ano Titulo Avaliagées realizadas Resultados
da publicagéo
1 Martins FCRM., Childhood (a) Avaliacao de linguagem, onde (a) Os trés sujeitos apresentaram atraso de
et al (2021) apraxia of foi utilizado um teste de linguagem com melhor desempenho na
speech desenvolvimento da area receptiva de acordo com o teste
evaluation in linguagem (The language LDA. Na avaliagdo do vocabulario do
autism development assessment - teste ABFW, o caso 1 apresentou maior
spectrum LDA), juntamente com o teste dificuldade lexical, com maior indice de
disorders: de vocabulario através do ndo designacdes. Ja os casos 2 e 3
three clinical ABFW. apresentaram taxas de designagao
cases report (b) Avaliagbes de praxia oral, usuais.
utilizando o instrumento de (b) O caso 1 apresentou maior dificuldade
Bearzotti et al. (2007), nas habilidades de praxia oral do que os
realizado através de uma casos 2 e 3, sendo que foi insuficiente
tradugao livre e que consiste utilizar o recurso de imitagdo para que
em tarefas de movimento algumas tarefas fossem realizadas com a
isoladas, sonorizadas, solicitagao inicial de comandos.
sequenciais e paralelas. (c) Os trés individuos apresentaram
(c) Avaliagbes de caracteristicas alteragbes  vocais prosaédicas, e
vocais, prosédia e de fala, inconsisténcias de fala caracterizadas por
sendo utilizado para tal a substituicbes e omissdes. Apenas o caso
metodologia  descrita  por 3 apresentou na avaliagdo vocal a
Shriberg et al. (2011). loudness fraca.
2 Beiting M, Maas Autism- (a) A avaliagao foi realizada por (@) Um dos individuos apenas proferia
E. (2021) Centered um fonoaudiologo com gemidos ou choro, sem palavras
Therapy for experiéncia em AF| e contou inteligiveis. Outro dos sujeitos possuia
Childhood com anamnese com familiares linha de base de vocabuldrio com 5
Apraxia of além de testes realizados de palavras além de gestos, proferiu
Speech forma  dinamica, que espontaneamente 6 palavras inteligiveis
(ACT4CAS): envolviam repeticao, por aproximagao em contextos
A Single- produgdo espontanea de especificos nas 4 sessOes de avaliagao
Case silabas, de palavras e de que frequentou. Sua primeira palavra foi
Experimental frases simples. dita aos 24 meses de idade. O terceiro

participante do estudo possuia

vocabulario de base de 12 palavras,
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(c)

(GFTA-2; Goldman & Fristoe,
2000).

The Functional Outcomes of
Communication Under Six
(FOCUS; Thomas-Stonell et
al., 2009).

Aplicagdo do Peabody Picture
Vocabulary Test - 4 (PPVT-

V).

(b)

(c)

(d)

balbuciava para se comunicar.
Pronunciou sua primeira palavra aos 3
anos.

individuos

Dois dos ranquearam no

percentii 1% no teste de articulagdo
GFTA-2. Isto significa que 99% dos
individuos de mesma idade cometem
menos erros que eles na produgao de
fonemas. Um dos individuos n&o
conseguiu realizar o teste, deixando-o no
meio.

Os trés individuos tiveram desempenho
de 25 a 27 por cento (60 a 66 de 238
pontos possiveis). As categorias mais
impactadas foram Linguagem/Atengao,
Socializagao/Brincadeiras, = Pragmatica

em dois individuos e, no terceiro,
Aceitagdo/Emocgdes e Pragmaticas.

Um dos individuos no teste PPVT-IV
conseguiu acertar 15 dos 36 itens. Outro
dos sujeitos acertou 5 dos 24 itens pelos
quais foi avaliado no PPVT-IV. O terceiro
participante do estudo teve 24 acertos em

36 itens da PPVT-IV e era o participante

com mais desenvolvimento base de fala.




