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mais tem ocupado a atenção dos profissionais de 
saúde e da população em geral, representando um 
enorme desafio para o mundo cientifico.

Dentre as formas de transmissão do vírus HIV 
para crianças a principal é a transmissão vertical, 
de mãe para filho; sendo que a evolução clínica da 
aids na população pediátrica apresenta diferenças 
notáveis em relação aos adultos.  Nas crianças a 
infecção parece ser mais agressiva, com período 
de latência mais curto entre a contaminação e o 
aparecimento dos sintomas além de uma sobrevida 
menor após o surgimento dos sintomas2.

Dentre as várias infecções que podem ocorrer 
em crianças infectadas pelo HIV as infecções de 
vias aéreas superiores, especialmente sinusite, 
otite externa e otite média são bastante comuns e 
podendo causar perda auditiva periférica transitória. 
Sabe-se também que com a evolução da doença 
ocorre alterações no sistema nervoso central, 
incluindo o sistema auditivo central 3,4.

�� INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(aids) é uma doença infecciosa crônica que desde 
1993 passou a ser considerada pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) uma pandemia. Segundo 
dados da UNAIDS1, existiam em 2007, 39,5 milhões 
de pessoas vivendo com HIV sendo que destas 2,1 
milhões eram crianças. As proporções epidêmicas 
da doença caracterizam um sério problema de 
saúde pública, sendo hoje uma das afecções que 

RESUMO

Objetivo: avaliar a proficiência lexical e a incidência de distúrbios fonológicos na linguagem de crian-
ças infectadas com HIV. Métodos: a população do estudo consistiu de 31 crianças com idades entre 
três e sete anos. Para avaliação foi utilizado o Teste de Linguagem Infantil - ABFW foi nas áreas 
de fonologia e vocabulário. Resultados: os resultados obtidos foram analisados ​​de acordo com os 
critérios clínicos para a classificação da doença, proposta pelo CDC e sobre o perfil imunológico e a 
carga viral através do teste de Mann-Whitney para análise estatística. Na avaliação de vocabulário, 
100% das crianças apresentaram uma resposta inadequada para a sua idade em pelo menos dois 
campos distintos conceptuais. Na avaliação fonológica, 67,7% das crianças avaliadas foram consi-
deradas afetadas por algum distúrbio fonológico. Quando comparamos os resultados adequados e 
inadequados da avaliação fonológica para os parâmetros clínicos e immunovirological de AIDS, tais 
como classificação clínica (p = 0,16), contagem de CD4 (p = 0,37) e carga viral (p =0,82), não se 
detectou uma relação estatisticamente significativa entre alterações de linguagem e severidade da 
doença. Conclusão: a pesquisa mostrou que o grupo estudado apresenta um alto risco de distúrbios 
de linguagem e que acompanhamento fonoaudiológico constante é essencial para identificar as alte-
rações precocemente.
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Sendo que 30 crianças já faziam uso de antiretro-
viral no momento da avaliação.

Procedimento para coleta e analise dos dados
Para a avaliação das crianças foi utilizado o 

ABFW - Teste de Linguagem Infantil15 nas áreas de 
fonologia e vocabulário. 

A testagem da área de fonologia foi composta 
por duas provas, imitação e nomeação, ambas 
as provas continham todos os fonemas da língua 
portuguesa sendo que a de imitação era constituída 
por 39 vocábulos e a de nomeação de 34 figuras. 

Na análise dos processos fonológicos foram 
observados quais dos catorze processos a criança 
apresentava, sendo que dez desses processos 
estão presentes durante o desenvolvimento normal 
da linguagem e quatro são processos idiossincrá-
ticos. Posteriormente, foi calculado a produtivi-
dade de cada um, sendo considerado produtivo o 
processo que aparece em 25% de suas possibili-
dades totais de ocorrência.

Os processos fonológicos que foram conside-
rados produtivos foram comparados com os parâ-
metros de normalidade, estabelecido pelo teste, de 
acordo com a idade da criança e classificados como 
adequados ou inadequados. 

A testagem do vocabulário foi realizada através 
da apresentação de 118 figuras, divididas em nove 
campos conceituais (vestuário, animais, alimentos, 
meios de transporte, moveis e utensílios, profis-
sões, locais, formas e cores, brinquedos e instru-
mentos). As produções analisadas como Desig-
nação por Vocábulo Usual (DVU) à nomeação 
correta do vocábulo, por Não Designação (ND) a 
ausência de nomeação e por Processo de Substi-
tuição (PS) a utilização de qualquer outro vocábulo 
para a nomeação.

Os resultados encontrados em cada campo 
conceitual foram comparados com o esperado para 
cada tipo de produção na faixa etária correspon-
dente, e considerada como adequado ou inade-
quado para a idade.

Posteriormente os dados encontrados nas 
avaliações foram relacionados com o grau de 
comprometimento da doença de acordo com a clas-
sificação do CDC.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP da Universi-
dade de São Paulo, n. 5054-2003

�� RESULTADOS

Avaliação do desenvolvimento fonológico
Das trinta e uma crianças avaliadas encon-

tramos em vinte e oito delas (90,3%) o uso de 
algum processo fonológico de forma produtiva. 
Destas, vinte e uma (75%) fizeram uso de algum 

As principais alterações neurológicas na aids 
pediátrica estão associadas a encefalopatia 
progressiva que afeta de 30% a 90%  das crianças 
causando déficits em diversas áreas como nas 
funções motoras, de fala, linguagem, memória e 
aprendizado. A presença desses distúrbios varia 
de acordo com a idade, a gravidade e o compro-
metimento imunológico, estando relacionada com a 
maturação cerebral e o tempo de início da doença 
neurológica. A incidência elevada se deve ao fato 
de que o HIV ser altamente neurotrópico e de que a 
infecção no SNC ocorrer muito precocemente, além 
da própria imunodeficiência sistêmica5-8. Sendo 
que para Brouwers et al.9 o déficit de linguagem é 
a principal característica da disfunção neurológica 
presente em pacientes com aids pediátrica. 

A linguagem é uma das funções mentais supe-
riores do córtex cerebral que está baseada na 
expressão genética de determinadas caracterís-
ticas do SNC e subordinada a fatores biológicos 
comuns à espécie humana. No entanto no inicio 
do desenvolvimento da criança, o potencial bioló-
gico sofre diferenciação e molda-se de acordo com 
o ambiente cultural a que o indivíduo pertence. A 
linguagem está, portanto, estritamente relacionada 
ao ambiente sócio-familiar em que a criança está 
inserida e à maturação cerebral10-12. 

Além disso, na infecção pelo HIV em crianças 
outros fatores concorrem e contribuem para alte-
rações no desenvolvimento como os psicológicos 
e sociais decorrentes do impacto da doença no 
ambiente familiar e social 13,14.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o desen-
volvimento fonológico e a competência lexical da 
linguagem de crianças portadoras do HIV, sinto-
máticas ou assintomáticas, e relacionar esses 
aspectos com a gravidade da doença.

�� MÉTODOS

Sujeitos
A população estudada foi composta por 31 

crianças portadoras do vírus HIV,  sintomáticas e 
assintomáticas, com idades que variavam entre 3 
anos e 4 meses a 7anos e 11 meses, sendo critério 
de exclusão a deficiência mental e perdas auditivas. 
Destas crianças 48,4% eram do sexo masculino e 
51,6% eram do sexo feminino.

Com relação à caracterização da doença de 
acordo com critérios propostos pelo Center for 
Disease Control (CDC), 12,9% se enquadram na 
categoria clínica tipo A, (sinais e sintomas leves); 
12,9% na categoria B (sinais e sintomas mode-
rados); 67,7% na categoria C (sinais e sintomas 
graves) e apenas 6,5% na N (assintomáticas). 
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dirigidas à prevenção e às varias manifestações 
presentes nas gestantes e em seus filhos.

De acordo com a caracterização da doença pela 
classificação do CDC, apenas 6,5% das crianças 
avaliadas são assintomáticas e a maioria, 67,7%, 
apresentam os sinais e sintomas considerados 
graves sendo classificadas na categoria C, o que 
corrobora com a afirmação de que a aids pediátrica 
é uma doença de crianças em idade precoce com 
um período de latência curto e mais agressiva que 
a que infecção nos adultos 2,16. Esse fato pode ser 
demonstrado também quando observamos que das 
trinta e uma crianças avaliadas trinta já faziam uso 
de antiretrovirais no momento da avaliação, não 
tornando possível realizar qualquer inferência sobre 
o uso de medicação e as alterações encontradas.

Observamos que mesmo crianças clinica-
mente estáveis podem apresentar um desenvolvi-
mento prejudicado da linguagem que pode passar 
despercebido sem uma avaliação já que encon-
tramos um número significativo de crianças com 
distúrbios fonológicos e lexicais independente da 
gravidade da infecção, fazendo-nos concluir que 
uma avaliação regular e minuciosa das funções da 
linguagem é essencial para aperfeiçoar as estraté-
gias de intervenção.

A relação entre o estágio mais avançado da 
doença e alterações nas funções cognitivas tem 
sido relatada em alguns estudos17 19. Diferente-
mente, no presente estudo, não encontramos uma 
relação entre as alterações fonológicas e de voca-
bulário e alterações nos parâmetros clínicos, imuno-
lógicos ou virológicos de Aids , assim como Blan-
chette et al.20 e Boccellari et al. 21, que não detectou 
uma relação entre a contagem de CD4 e alterações 
neuropsicológicas, fato que pode ser explicado pela 
alta incidência de alterações e ao grande número 
de crianças avaliadas em um estágio avançado da 
doença nos estudos citados. 

Os dados encontrados caracterizam um grave 
comprometimento nos parâmetros fonológicos e 
lexicais, aspectos característicos da linguagem 
expressiva, fato que corrobora com a literatura que 
afirma que as alterações da linguagem expressiva 
é uma das características mais marcantes das 
crianças infectadas pelo HIV 22-24.

Vários são os estudos relativos ao português do 
Brasil que demonstram os processos mais obser-
vados nos distúrbios fonológicos sendo que na 
maioria deles estão presentes a simplificação do 
encontro consonantal, simplificação de liquidas, 
eliminação da consoante final, ensurdecimento de 
fricativas, ensurdecimento de plosiva, frontalização 
da palatal, simplificação da velar, posteriorização 
para palatal frontalização da velar e plosivisação 
de fricativa; sendo que os de maior ocorrência 

processo fonológico cuja idade prevista para sua 
eliminação já ultrapassaram e, em apenas sete, os 
processos apresentados estão dentro do esperado 
para a idade, ou seja, 67,7% do total de crianças 
avaliadas são portadores de distúrbio fonológico.

Dentro dos processos observados que fazem 
parte do desenvolvimento normal o processo fono-
lógico de simplificação de encontro consonantal foi 
o mais encontrado na fala das crianças, estando 
presente em vinte e seis delas, mas foi conside-
rado inadequado em onze (35,5%). O processo de 
simplificação de liquidas foi o que mais apresentou 
produções inadequadas, já que foi observado em 
dezesseis crianças sendo que em quinze delas 
(48,8%) foi considerado como distúrbio.

Avaliação do vocabulário
Na avaliação do vocabulário 100% das crianças 

apresentaram resposta inadequada em pelo menos 
dois campos conceituais. Quando analisamos as 
respostas obtidas em cada campo conceitual obser-
vamos que o com maior número de alterações foi o 
de vocábulos referentes a “locais” em que 96,8% 
das crianças apresentaram produção inadequada 
para a idade; seguido pelo campo conceitual refe-
rente a “vestuário” com 80,6%; “brinquedos” com 
74,2%; nos campos conceituais “formas e cores” 
e “profissões” 71%; “meios de transporte” 54,8%; 
“móveis e utensílios” 48,4%; sendo que o campo 
conceitual de “animais” com  22,6% das crianças 
com respostas inadequadas.

Portanto, das trinta crianças avaliadas vinte 
e quatro (77,4%) apresentaram produção inade-
quada em cinco ou mais campos conceituais, 
enquanto sete (22,6%) apresentaram quatro ou 
menos campos conceituais inadequados. 

Uma vez que todas as crianças apresentaram 
respostas alteradas no teste de vocabulário não foi 
possível realizar uma análise estatística que corre-
laciona a presença de alterações com a gravidade 
da doença. Da mesma forma, não foi possível deter-
minar uma correlação estatística entre as altera-
ções fonológicas e de vocabulário e uso de drogas 
anti-retrovirais já que todas as crianças avaliadas já 
utilizavam estes medicamentos por mais de cinco 
anos.

�� DISCUSSÃO

Diante do aumento do número de casos de 
transmissão vertical do HIV e, conseqüentemente, 
do número de crianças infectadas decorrente da 
feminização da epidemia, a aids passou a exigir do 
mundo cientifico um enfoque diferente e multipro-
fissional na sua abordagem, motivando pesquisas 
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As crianças infectadas pelo HIV constituem, 
portanto, um grupo de alto risco para alterações de 
linguagem e o estado mais avançado da doença 
está relacionado com um maior comprometimento 
dos aspectos fonológicos e lexicais, mas, não é um 
fator determinante para a presença de alterações.

Podemos observar, portanto, que o acompa-
nhamento freqüente às crianças portadoras do 
HIV pelo fonoaudiólogo, profissional capacitado 
para detectar as alterações de linguagem, permite 
identificá-las precocemente com a intenção de 
intervenção e reabilitação paralelas ao tratamento 
medicamentoso, já que quanto mais cedo as alte-
rações puderem ser detectadas e tratadas, maiores 
serão as possibilidades de superação das mesmas. 
Podem impedir a instalação futura de dificuldades 
de aprendizado e alterações comportamentais, 
decorrentes do atraso de linguagem com potencial 
prejuízo na qualidade de vida dessas crianças.

�� CONCLUSÃO

O atendimento das crianças soropositivas deve 
ser realizado por uma equipe multidisciplinar em que 
sejam trabalhados todos os aspectos que envolvem 
a infecção pelo HIV. Cabendo ressaltar que a utili-
zação de técnicas adequadas que permitem um 
diagnóstico precoce e o tratamento medicamentoso 
associado a avaliações sequenciais de uma equipe 
multiprofissional tem modificado o perfil do paciente 
HIV positivo por transmissão vertical que agora 
já se encontram em idade de procriar, trazendo, 
assim, um novo desafio para o mundo cientifico. 
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na população em geral também foram o encon-
trado nesta pesquisa: ensurdecimento, simplifi-
cação de encontro consonantal e simplificação de  
líquidas 25-28.

Fazendo distinção entre os processos fonoló-
gicos do desenvolvimento e os processos idiossin-
cráticos, observamos resultados semelhantes ao de 
Oliveira e Wertzner27, em que o uso predominante 
foi dos processos fonológicos do desenvolvimento 
e que os idiossincráticos só ocorrem associados 
com os do desenvolvimento.

Muito pouco é conhecido sobre o desenvol-
vimento lexical e as habilidades semânticas nas 
crianças com alterações de linguagem, mas Lahey 
e Edwards29 demonstraram que essas crianças 
apresentam um número maior de alterações do que 
as com desenvolvimento normal, fato que foi obser-
vado nesta pesquisa em que todas as crianças 
avaliadas apresentaram um número de nomea-
ções inadequado para idade em pelo menos dois 
campos semânticos avaliados. 

Para Brew30 e Gay31 devemos sempre considerar 
que esses pacientes em geral provêem de uma 
gestação de risco pela própria condição materna 
da infecção pelo HIV, independente dessas mães 
terem feito uso de terapia antiretroviral correta-
mente. Além disso, a falta de estímulo social e 
alimentação saudável para a criança no primeiro 
ano de vida contribuem ainda mais na morbidade 
geral dessas crianças.

Nosso estudo teve como objetivo principal a 
investigação do desenvolvimento fonológico e a 
competência lexical de crianças portadoras do HIV. 
Os resultados obtidos permitem supor que as alte-
rações de linguagem encontradas podem ser decor-
rentes de diversos fatores: a) comprometimento do 
SNC pela infecção pelo HIV; b) fatores ambientais 
negativos, e c) outras co-morbidades desfavoráveis. 
Sendo que por se tratar de um estudo qualitativo 
envolvendo um número pequeno de participantes, 
não realizamos uma análise estatística. 
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ABSTRACT

Purpose: to assess the lexical proficiency and the incidence of phonologic disorders in the language 
of children infected with HIV. Methods: the study population consisted of 31 children between three 
and seven year-old. For evaluation purposes the Test of Infantile Language – ABFW was applied 
in the areas of phonology and vocabulary. Results: the results obtained were analyzed according 
to the clinical criteria for the classification of the disease proposed by the CDC and regarding the 
immunological profile and the viral burden using the Mann-Whitney test for statistical analysis. In the 
vocabulary evaluation, 100% of the children presented an inappropriate response for their age in 
at least two distinct conceptual fields. In the phonologic evaluation, 67.7% of the assessed children 
were considered to be affected by some phonologic disorder. When we compared adequate and 
inadequate results of phonologic evaluation to the clinical and immunological parameters of AIDS such 
as clinical classification (p=0,16), CD4 count (p=0,37) and viral burden (p=0,82), we did not detect 
a statistically significant relation between language alterations and disease severity. Conclusion: 
this research has shown that the studied group presents a high risk for language disorders and that 
constant phonoaudiological follow-up is essential to identify the alterations in early stage. 
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