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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta desafios em habilidades sociais e
comunicacdo. A Apraxia de Fala da Infancia (AFI) é um disturbio que afeta a coordenacédo
dos movimentos da fala. A AFI origina-se no sistema nervoso central e ndo € resultado de
debilidades musculares. Muitos com TEA manifestam comorbidades, incluindo AFI,
intensificando seus desafios. Contudo, nem todos com TEA tém AFI e vice-versa. O objetivo
deste artigo €, portanto, apontar os conhecimentos produzidos em pesquisa fonoaudiol6gica
sobre a relacdo entre autismo e apraxia de fala na infancia. O presente trabalho teve como
metodologia a revisdo bibliografica, tendo como fonte de consulta uma variedade literaria
relacionada ao tema estudado, tais como o uso de artigos, livros e teses sobre o tema.
Constatou-se a complexa inter-relagdo entre TEA e AFI, exigindo intervencdes
interdisciplinares. Novas terapias, aliadas a estratégias tradicionais, potencializam resultados
terapéuticos. O suporte social e inclusdo sdo essenciais para o desenvolvimento holistico de
criancas com essas condicdes. A pesquisa aponta lacunas no entendimento desses transtornos,
realgando a necessidade de estudos mais aprofundados. A combinacéo de inovacdo e empatia
aponta para um futuro mais inclusivo.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista. Apraxia de Fala da Infancia.
Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) presents challenges in social skills and communication.
Childhood Apraxia of Speech (FIA) is a disorder that affects the coordination of speech
movements. AFI originates in the central nervous system and is not the result of muscle
weakness. Many with ASD manifest comorbidities, including AFI, intensifying their
challenges. However, not everyone with ASD has AFI and vice versa. The objective of this
article is, therefore, to highlight the knowledge produced in speech therapy research on the
relationship between autism and apraxia of speech in childhood. The methodology of this
work was bibliographical review, using as a source of consultation a literary variety related to
the topic studied, such as the use of articles, books and theses on the topic. The complex
interrelationship between ASD and AFI was verified, requiring interdisciplinary
interventions. New therapies, combined with traditional strategies, enhance therapeutic
results. Social support and inclusion are essential for the holistic development of children with
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these conditions. The research highlights gaps in the understanding of these disorders,
highlighting the need for more in-depth studies. The combination of innovation and empathy
points to a more inclusive future.
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1 INTRODUCAO

O autismo, oficialmente denominado Transtorno do Espectro Autista (TEA), engloba
um conjunto de condigbes caracterizadas por desafios com habilidades sociais,
comportamentos repetitivos e comunicacgdo verbal e ndo verbal. Estima-se que um em cada 54
criancas seja diagnosticada com autismo, tornando-se uma preocupacdo premente na area de
desenvolvimento infantil'. As manifestacdes de autismo variam amplamente, mas os sintomas
podem incluir atraso na fala, dificuldades em compreender expressoes faciais ou emocionais e
fixacdo em rotinas ou interesses especificos.

Em paralelo ao autismo, encontramos a Apraxia de Fala da Infancia (AFI), um
disturbio da fala que interfere na capacidade da crianca de coordenar 0s movimentos precisos
necessarios para produzir sons, silabas e palavras. Diferentemente de muitos outros problemas
de fala, a AFI ndo é causada por debilidades musculares, mas por dificuldades no sistema
nervoso central em planejar e coordenar os movimentos articulatérios®.

Os sinais e sintomas da AFI podem variar amplamente entre as criancas,
frequentemente incluem omissdes, substituicdes ou distorgdes de sons, dificuldade em
sequenciar sons e silabas, e inconsisténcias na prondncia. Muitas criangas com AFI também
podem demonstrar dificuldades motoras em outras areas, como amarrar sapatos ou usar
talheres, indicando um comprometimento mais amplo no planejamento motor®.

Os individuos com TEA frequentemente manifestam comorbidades, sendo que 0s
transtornos de comunicacdo, como a AFI, estdo entre as mais comuns. Estas comorbidades
podem agravar os desafios enfrentados por criangas autistas, complicando a intervengéo e o
tratamento®. Por outro lado, é crucial reconhecer que nem toda crianca autista apresentara
AFI, assim como nem toda crianga com AFI seré autista®.

Na pesquisa fonoaudioldgica, hd um interesse crescente na intersegédo entre autismo e
AFI. Compreender esta relagdo pode oferecer conhecimentos sobre as bases neuroldgicas dos
dois disturbios e auxiliar na identificagdo de intervencdes terapéuticas mais eficazes’. Sendo
assim, surgiu a seguinte problematica: o que a pesquisa brasileira na area de fonoaudiologia

publicou nos cinco anos na relagdo autismo e apraxia de fala na infancia?



O objetivo deste artigo foi, portanto, apontar os conhecimentos produzidos na pesquisa
fonoaudioldgica sobre a relacdo entre autismo e apraxia de fala na infancia. Ao trazer luz
sobre essa temaética, espera-se oferecer um panorama atualizado e preciso para profissionais e
pesquisadores da area, facilitando a identificacdo, intervencdo e acompanhamento de criancas

com essas condicoes®.

2 METODOLOGIA

A pesquisa pode ser definida como o processo racional e sistematico que possui como
intuito proporcionar solugdes aos problemas que sdo propostos. Desse modo, a pesquisa é
elaborada perante o concurso das compreens@es disponiveis e 0 uso cuidadoso de métodos,
estratégias e outros processos cientificos. Logo, a pesquisa se desenvolve no decorrer de um
procedimento que abrange diversas etapas, desde a apropriada formulacdo do problema até a
eficiente demonstragéo dos resultados®.

A metodologia de pesquisa € destinada a explanar sistematicamente o procedimento de
pesquisa, de forma a fornecer cientificidade e a possibilitar a replicacdo dos experimentos por
um outro pesquisador interessado em reproduzir o delineamento em sua conjuntura especifica,
ou trabalhar em possiveis desdobramentos®.

Sendo assim, a investigacdo utilizou o método de uma Revisdo de Literatura
Narrativa, onde, para a realizacdo do presente estudo, foi realizada a consulta a livros,
dissertacdes, exemplos que estimulam a compreensdo do tema e em artigos cientificos
selecionados através de busca nas seguintes bases de dados: Google Scholar, Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Portal Periédicos CAPES.

Como critérios inclusivos, foram considerados contetidos publicados completos no
que se relaciona a estrutura metodoldgica de desenvolvimento; publicados nos ultimos cinco
anos; que envolvam como estudo o TEA e a AFI; artigos cientificos originais ou de revis&o.

O periodo cronoldgico (ultimos cinco anos) foi estabelecido com o intuito de
pesquisar 0s contetdos cientificos mais recentes (com referéncia a data corrente do Trabalho
de Conclusdo de Curso), elucidando assim eficientemente o estado da arte. Como critérios de
exclusdo, foram estabelecidas resenhas criticas e pesquisas que nao vinculem o TEA com 0s
aspectos estudados no presente trabalho. Para tal, foram utilizados seguintes descritores:
Transtorno do Espectro Autista. Apraxia de Fala da Infancia. Fonoaudiologia.

Apo0s a coleta dos contetdos, foi necesséria a realizagcdo de uma leitura analitica dos

resumos, de maneira a desqualificar estudos que ndao fossem compativeis com a proposta



estabelecida. Como ultima etapa de selecdo de referéncias, foi desenvolvido um estudo
completo dos dados metodoldgicos e dos resultados obtidos no intuito de selecionar apenas as

publicacBes que contribuam diretamente para a respostado problema de pesquisa proposto.

3 RESULTADOS

Na pesquisa realizada pelos termos combinados, foi encontrado um total de 113
estudos na base de busca Google Scholar, 48 estudos na Scielo e 15 estudos na base de busca
da CAPES, totalizando 176 estudos. Apds a leitura dos titulos, foram excluidos 123 estudos.
Ap0s essa etapa, foi realizada a leitura dos resumos, onde foram excluidos 40 estudos. Apds
os artigos terem passado pelos critérios de inclusdo, foram incluidos 13 estudos para o

desenvolvimento.

Artigos cientificos publicados
entre 2013 e 2023

13 materiais incluidos

Diretamente relacionados com

0 tema
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163 materiais
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- 49 n&o disponibilizados na

integra

54 n&o se adequavam ao tema

Figura 1. Fluxograma do processo de coleta de dados



4 DISCUSSAO

Uma revisdo sistematica analisou as habilidades préxicas em criancas com TEA,
apontando a existéncia de uma significativa lacuna nos estudos relacionados a conexdo direta
entre as habilidades préxicas e as competéncias de fala dessas criancas™.

Em relacdo a AFI, observa-se que as complexidades associadas ao distdrbio vao além
das questbes fonéticas e fonoldgicas, abrangendo desafios como dificuldades motoras e
problemas de coordenacdo articulatéria*’. Este cenério sugere a necessidade de abordagens
terapéuticas mais holisticas.

Em um estudo sobre as alteracdes na linguagem oral na AFI idiopatica infanto-juvenil,
foi enfatizado a relevancia de uma avaliacdo fonoaudiologica abrangente, principalmente
devido ao risco de confuséo entre caracteristicas da AFI e outros distdrbios da linguagem™.

Em contrapartida, sob a perspectiva da neurolinguistica discursiva, em um estudo foi
proposto que a fonoaudiologia ndo se limite apenas aos aspectos estruturais da linguagem,
mas que também considere suas funges sociais e discursivas®.

No que concerne a comunicacdo alternativa, destaca-se o Picture Exchange
Communication System (PECS) como uma ferramenta promissora para criangas com TEA
ndo-verbais'®. Esta estratégia poderia ser especialmente benéfica para aqueles que também
apresentam AFI.

Outro aspecto notavel apontado, € que se sugere uma possivel relacdo entre
desequilibrios nutricionais e capacidades de linguagem em criancas com TEA e AFI. Este
dado reforca a ideia de que uma abordagem holistica é indispensavel no tratamento®.

Em pesquisa recente, notou-se que existe a necessidade de distincdo clara entre AFI
concomitante e atraso de linguagem, realcando a importancia do diagnostico precoce e da
intervencéo direcionada’.

Reforcando a discussdo, estudos realizados sobre a apraxia de fala infantil,
evidenciaram a necessidade de instrumentos de triagem mais consistentes e precisos, tendo
em vista a potencialidade de resultados favoréaveis a partir de intervencdes precoces™.

Em concluséo, ainda que haja muito a se desvendar sobre a relacdo entre TEA e AFI,
as investigacdes atuais destacam a imperatividade de uma abordagem interdisciplinar e
integrada para um tratamento eficaz®. Evidencia-se, assim, o papel central da fonoaudiologia
em conjunto com outras areas do conhecimento na abordagem dessas condigdes de

desenvolvimento.



Em investigacbes mais profundas sobre a apraxia de fala na infancia, tem-se
observado que o0 processo neural subjacente pode ter contribuigdes distintas daqueles
encontrados exclusivamente no TEA. A neuroimagem revela diferencas sutis nas estruturas
cerebrais responsaveis pela coordenacdo motora da fala, como o giro pré-central, em
individuos com apraxia®.

As estratégias de intervencdo, especialmente aquelas com foco no desenvolvimento
motor da fala, tém sido alvo de estudos. Uma abordagem que se mostrou promissora € 0 uso
de retroalimentacdo visual e tatil durante a terapia fonoaudiologica. Isso ajuda a crianca a
compreender e corrigir os movimentos articulatorios necessarios para a producdo adequada da
fala'.

Além disso, as intervengdes multidisciplinares tém mostrado efeitos significativos. A
integracdo da fonoaudiologia com a fisioterapia, por exemplo, tem sido benéfica para criancas
que apresentam apraxia com comorbidades motoras mais amplas®.

O papel da familia no tratamento de criancas com apraxia e TEA também € crucial.
Programas de treinamento parental, onde os pais sdo ensinados técnicas especificas para
auxiliar no desenvolvimento da fala de seus filhos, ttm demonstrado efeitos positivos na
evolucéo da crianga®®.

Considerando as especificidades do desenvolvimento neuroldgico, estudos genéticos
tém explorado possiveis correlacdes entre variagcdes genéticas especificas e a susceptibilidade
tanto ao TEA quanto a apraxia. Os resultados, embora preliminares, sugerem que existem
genes de risco compartilhados, mas também genes exclusivos para cada condic&o®.

Do ponto de vista educacional, adaptagdes curriculares para criancas com AFl e TEA
sdo fundamentais. Tais adaptacfes, que vao além de modificacbes no contetdo, incluem a
inclusdo de recursos visuais e tateis, e uma abordagem pedagogica diferenciada centrada na
crianca’.

No contexto tecnoldgico, o desenvolvimento de aplicativos e softwares destinados a
apoiar criancas com AFIl e TEA tem crescido. Estas ferramentas, quando bem projetadas,
podem servir como complemento as terapias tradicionais, possibilitando a préatica e reforco
das habilidades em casa'®.

Relativamente aos fatores ambientais, estudos recentes tém explorado como
exposicoes pré-natais, como infecgdes durante a gravidez ou exposicdo a certos produtos
guimicos, podem influenciar o risco de TEA e AFI. Embora ainda esteja em estagios iniciais,

esta linha de pesquisa pode langar luz sobre possiveis estratégias de prevencdo 8,



Logo, em termos de qualidade de vida, as investigagdes tém focado nas perspectivas
das proprias criangas, bem como das suas familias. Entender o impacto diério destas
condicdes e as potenciais barreiras enfrentadas é fundamental para desenvolver abordagens
terapéuticas e educacionais que sejam verdadeiramente centradas no paciente™.

Sendo assim, a paisagem da pesquisa sobre a relagdo entre TEA e AFI é vasta e
multifacetada. O crescente corpo de conhecimento tem proporcionado uma compreensao mais
profunda das complexidades envolvidas e esta direcionando os profissionais para intervencdes
mais precisas e personalizadas.

Os avangos em neurociéncia tém oferecido novos insights sobre as redes cerebrais e
suas fungdes associadas, que estdo implicadas tanto na apraxia de fala na infancia (AFI)
guanto no Transtorno do Espectro Autista (TEA). Estudos recentes de conectividade cerebral,
utilizando técnicas de imagem como a ressonancia magnética funcional (fMRI), tém
identificado padrdes de conectividade alterada em &reas do cérebro responsaveis pela
coordenacdo motora e processamento sensorial em individuos com essas condicdes*2.

O papel da plasticidade neural também ganhou destaque na literatura atual. E sugerido
que, em criancas com AFIl e TEA, a capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas
conexdes em resposta a intervencdes terapéuticas pode ser diferente de criancas tipicas®. Essa
adaptabilidade neural reforca a importancia de intervencdes precoces e personalizadas.

Da perspectiva da intervencao, terapias baseadas em musica tém sido exploradas como
uma abordagem promissora. Dada a natureza ritmica e melddica da fala, algumas criancas
com AFl e TEA parecem se beneficiar de terapias que integram elementos musicais,
auxiliando na modulagéo da prosédia e ritmo da fala®.

A dieta e a nutricdo também tém sido topicos de investigacdo em relacdo ao TEA e
AFI. Estudos emergentes tém analisado a relacdo entre o microbioma intestinal e o
desenvolvimento neural, postulando que desequilibrios na flora intestinal podem ter
implicacdes no desenvolvimento de habilidades comunicativas™.

O ambiente sensorial desempenha um papel crucial no desenvolvimento de criancas
com TEA e AFI. Terapias que incorporam estimulos sensoriais controlados, como salas
multisensoriais, ttm mostrado eficicia em ajudar essas criancas a regularem suas respostas a
estimulos externos, o que pode, por sua vez, beneficiar a comunicag&o™.

A relagdo entre memdria motora e AFI também é uma area de interesse crescente.
Entende-se que a memdria motora, que é a capacidade do cérebro de lembrar e reproduzir
movimentos especificos, pode estar comprometida em criancas com apraxia, tornando a

repeticdo e a consolidacéo de padrdes de fala desafiadores™.



Considerando o aspecto socioemocional, as criangas com AFIl e TEA frequentemente
enfrentam desafios nas interacbes sociais. Programas que promovem habilidades
socioemocionais, ensinando empatia, reconhecimento de emocdes e habilidades de resolucéo
de conflitos, tém sido Gteis para melhorar a competéncia social dessas criangas®.

Com o advento da telemedicina e plataformas digitais, a telessalde tornou-se uma
opcdo vidvel para muitas familias. As terapias fonoaudioldgicas online tém proporcionado
acesso a especialistas e recursos que podem néo estar disponiveis localmente, garantindo que
mais criancas recebam a intervencéo de que necessitam?.

Por dltimo, enquanto o foco principal tem sido frequentemente sobre as criangas
afetadas por TEA e AFI, é fundamental considerar o bem-estar dos cuidadores e familiares. A
resiliéncia e o suporte psicolégico para esses cuidadores sdo essenciais para garantir um
ambiente saudével e propicio ao desenvolvimento da crianga®2.

Logo, a compreensédo da interseccao entre TEA e AFI estd em constante evolugcdo. A
integracdo de abordagens multidisciplinares, avancos tecnolégicos e a inclusdo das
perspectivas das familias sdo fundamentais para abordar eficazmente as complexidades dessas
condicdes.

Dentro do panorama de intervencdes direcionadas a AFl e TEA, o papel da integracdo
sensorial torna-se relevante. A Integracdo Sensorial (IS) refere-se ao processo pelo qual o
cérebro organiza e interpreta informag6es sensoriais. Em criancas com TEA, particularmente,
¢ notério que muitas apresentam irregularidades nesta integracdo, manifestando-se em
hipersensibilidades ou hipossensibilidades a determinados estimulos™. O uso de terapias de
IS, por vezes, mostra avangos significativos na capacidade da crianga de processar e reagir
adequadamente a estimulos sensoriais, potencialmente auxiliando no desenvolvimento da
comunicacao.

O papel da genética na interseccdo entre TEA e AFI também merece destaque.
Pesquisas recentes tém se voltado para a identificacdo de potenciais marcadores genéticos que
possam predispor a estas condi¢fes. A identificacdo desses marcadores pode ndo apenas
oferecer insights sobre as causas subjacentes destes transtornos, mas também abrir portas para
interveng®es mais direcionadas e personalizadas®.

Uma abordagem recentemente explorada é o uso da realidade virtual (RV) em
intervengdes fonoaudioldgicas. Ambientes simulados em RV podem oferecer um meio seguro
e controlado para criangas com TEA e AFI praticarem habilidades comunicativas,

enfrentando estimulos e situacdes que podem ser desafiadoras no mundo real’.



A neuroplasticidade, conceito que se refere a capacidade do cérebro de se reorganizar
e formar novas conexdes, tem sido explorada em contextos terapéuticos usando
neurofeedback. Essa técnica permite que pacientes observem sua propria atividade cerebral
em tempo real, facilitando o autocontrole e a modulacdo de determinadas areas cerebrais
associadas a fala e ao comportamento®.

O papel do suporte social em criangas com TEA e AFI também é uma éarea de estudo
promissora. A inclusdo social e a aceitagdo por parte dos pares tém um impacto significativo
no desenvolvimento emocional e social da crianca. Estratégias que fomentam a inclusdo e a
empatia nas escolas e comunidades s&o essenciais para 0 bem-estar dessas criangas®.

Além disso, a pesquisa sobre 0s processos cognitivos subjacentes a AFl e TEA tem
revelado a importancia da memdria de trabalho. A capacidade de manter e manipular
informacBes em mente por curtos periodos é crucial para a aquisicdo e producdo da fala.
IntervencBes que visam fortalecer a memdria de trabalho podem ter efeitos positivos nas
habilidades comunicativas'.

A incorporacdo de assistentes roboticos em terapias tem sido outro avango no campo.
Robds programados para interagir socialmente tém demonstrado ser Gteis em terapias com
criangas com TEA, oferecendo uma forma de interagdo previsivel e estruturada que pode ser
menos ameagadora ou estressante para a crianga'.

Os impactos da terapia ocupacional, que visa otimizar a participacdo e a
funcionalidade diaria, também tém demonstrado resultados promissores quando integrados a
fonoaudiologia. Estratégias que promovem a coordenacdo motora fina, por exemplo, podem
beneficiar as habilidades de articulacio em criancas com AFI°.

Desse modo, o entendimento sobre a interagdo entre TEA e AFI estd em constante
avanco. Abordagens inovadoras, combinando diversas disciplinas e tecnologias, tém a
capacidade de transformar a vida de criancas afetadas por essas condi¢cdes, bem como das

familias e comunidades que as apoiam.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que TEA e a AFI sdo condi¢des complexas que se inter-relacionam de
diversas maneiras. A confluéncia entre os dois pode agravar os desafios enfrentados pelas
criancas, demandando uma abordagem interdisciplinar e individualizada de intervengéo.

Foi visto que inovagOes recentes em terapias e metodologias, desde a integragdo

sensorial até a aplicagdo de tecnologias como a realidade virtual e robdtica, oferecem novas



possibilidades para tratar e apoiar criangas com TEA e AFI. Essas abordagens, quando
combinadas com estratégias tradicionais, podem potencializar os resultados terapéuticos.

Notou-se que o suporte social, bem como a inclusdo em ambientes educacionais e
comunitarios, desempenha um papel fundamental no desenvolvimento holistico de criancas
com estas condigOes. A aceitacdo e compreensdo por parte dos pares e da comunidade séo
fundamentais para o bem-estar emocional e social dessas criangas.

Foi possivel observar que, apesar dos avancos na pesquisa e intervencao, ainda
existem lacunas significativas no entendimento desses transtornos, especialmente quando
coexistem. A necessidade de estudos mais aprofundados e integrativos é evidente, visando
aperfeicoar as estratégias de intervencdo e oferecer um suporte mais eficaz.

Observou-se que, com o continuo desenvolvimento de novas técnicas, metodologias e
abordagens interdisciplinares, ha um otimismo crescente em relacdo a capacidade de melhorar
a qualidade de vida das criangas com TEA e AFI, assim como de suas familias. A combinacéao
de pesquisa, inovacdo e empatia promete um futuro mais inclusivo e compreensivo para

todos.
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