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Trajetoria de aquisicao e desenvolvimento de fala de
criangas autistas com e sem historia de regressao autistica

Trajectory of speech acquisition and development of autistic
children with or without autistic regression

RESUMO

Objetivo: Comparar a trajetéria de aquisi¢do e desenvolvimento de fala de criangas autistas com e sem histéria
de regressao autistica. Métodos: A amostra foi constituida por 64 criancas autistas, de trés a dez anos, de ambos
os géneros, diagnosticadas por equipe multidisciplinar. Foram investigadas na anamnese: men¢ao ou ndo ao
episddio de regressao de fala relatada pelos pais; nimero de palavras produzidas num periodo minimo de trés
meses anterior a detec¢@o da regressdo; mengao ou ndo a episddio de regressdo de comportamentos sociais
concomitantes a parada na fala; e a produgdo verbal aos trés anos de idade. Adotou-se nivel de significancia
de 5%. Resultados: Trinta e um por cento das criancas apresentaram mengao a regressdo. Destas, 100%
também apresentaram perda de habilidades lidicas e sociais. A média de palavras produzidas anteriormente a
detecgdo de regressao foi cinco. Os grupos com e sem mencao a regressao ndo diferiram quanto a trajetria de
aquisicdo e desenvolvimento de fala. Conclusoes: Foi possivel comparar a trajetéria de desenvolvimento de fala
de criancas autistas com e sem histdria de regressdo e verificar que as criancas acometidas por periodo de
regressdo autistica ndo indicaram tendéncia de desfecho clinico mais positivo em relacdo a producéo de fala.

ABSTRACT

Purpose: To compare the trajectory of acquisition speech and development of autistic children with or
without autistic regression. Methods: The sample consisted of 64 children, aged 3-10 years, of both
genders, diagnosed by a multidisciplinary team with autism. In the analysis were investigated during the
interview: mention whether or not the episode regression speech reported by parents; number of words
produced in a minimum period of three months prior to detection of regression; mention whether or not the
episode regression social behaviors concomitant arrest in speech, verbal and production at three years of
age. We adopted a significance level of 5% for statistical analysis. Results: Thirty one percent of children
had speech regression. These, 100% showed regression of social behaviors. Mean words produced before
the detection regression were five. The groups did not show difference on the period of acquisition and
development of speech. Conclusions: It was possible to compare the trajectory speech development of
children with or without regression. And we did not find that the children affected by autistic regression period

show more positive clinical outcome in relation to the production of speech.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP —
Sao Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

O relato de alguns pais de criangas autistas refere um perfodo
de desenvolvimento tipico seguido de perdas de habilidades
previamente adquiridas, especialmente de fala e de interagdo
social. Este acontecimento € denominado regressdo autistica
e ocorre numa prevaléncia de 15 a 50%, dependendo dos cri-
térios adotados para o reconhecimento de tal acometimento,
em criangas posteriormente diagnosticadas com Distiirbio do
Espectro do Autismo!?.

Uma definicao bastante difundida considera que deve haver
perda de fala apds periodo de aquisi¢c@o de trés a cinco pala-
vras. Essas palavras devem ter sido produzidas pela crianca de
modo sistemadtico e apropriado ao contexto?.

Em estudo desenvolvido sobre o tema, os autores apontaram
duas formas para definir a regressdo: perda de cinco palavras
utilizadas para comunica¢ao interpessoal num periodo minimo
de trés meses que precede o reconhecimento da regressao, com
ou sem perda em outras dreas, tais como a interag¢do social.
A segunda maneira se caracteriza apenas pela parada de aqui-
sicdo ou perda de palavras antes da criancga ter alcangado pro-
ducdo de cinco palavras®.

A regressado autistica ocorre com maior frequéncia no segundo
ano de vida®? e estd fortemente relacionada ao autismo!-¥,
sendo considerada por vdrios autores uma manifestacdo cli-
nica evidente apenas no desenvolvimento de fala de criancas
pertencentes ao espectro do autismo. Baird et al.®), por exem-
plo, defenderam a ideia de que na auséncia de uma ocorréncia
neuroldgica, a regressao numa crianga entre um e trés anos de
idade deveria ser sinal de alerta para a identificacao do autismo e
fator de risco para a alteracdo na trajetdria de desenvolvimento.

As causas da regressao sdo desconhecidas e muitos estudos
tém buscado explicagdes neurobiolGgicas®>®. Embora a regressao
de fala seja a perda que mais chama a atenc@o, estudos recen-
tes documentam a concomitancia de perdas nas habilidades de
comunica¢do ndo verbal, de interacdo social e do brincar®>7,

Embora as informagdes sobre a regressao sejam comumente
trazidas pelos pais e, portanto, baseiam-se em dados retrospec-
tivos, sofrendo influéncia da memoria e suas falhas, um estudo
desenvolvido™” concluiu que as informagdes parentais sobre
o desenvolvimento de linguagem e periodo de regressdo sao
bastante confidveis.

Além disso, diversas pesquisas indicaram que criancas com
histéria de regressdo autistica apresentaram trajetéria de desen-
volvimento de fala mais favordvel em detrimento as autistas
sem histéria de regressao@®39,

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi comparar a trajetéria de aqui-
si¢do e desenvolvimento de fala de criancas autistas com e sem
histdria de regressdo autistica.

Hipétese

A hipétese que consideramos neste estudo € a de que a
trajetoria de desenvolvimento de fala de criangas autistas que
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apresentam regressao autistica € mais favordvel na compara-
¢do ao de criancas sem histdria de regressao.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de corte transver-
sal (Comité de Etica em Pesquisa — CEP n°® 0684/11).
Todos os pais ou responsdveis estavam cientes dos proce-
dimentos metodolégicos do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o
Comité de Etica em Pesquisa. Além disso, houve autori-
zacao do Departamento de Fonoaudiologia para o uso dos
prontudrios das criangas que ndo se encontravam mais em
atendimento fonoaudioldgico.

Amostra

A amostra foi constituida por 64 prontudrios de criancas
na faixa etdria de trés a dez anos, sendo 54 meninos e dez
meninas, avaliados por equipe multidisciplinar composta por
fonoaudidloga, psicéloga e neurologista; e diagnosticadas com
autismo de acordo com os critérios diagndsticos da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID 10)® e do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM IV TR)® no Nicleo
de Investigacdo Fonoaudioldgica da Linguagem de Criancas e
Adolescentes — Transtornos Globais do Desenvolvimento da
Universidade Federal de Sao Paulo, no intervalo compreendido
entre mar¢o de 2007 e margo de 2011.

Na avaliacdo psicoldgica, todos apresentavam retardo men-
tal de grau leve a moderado verificado por meio da aplicagao
da Stanford-Binet Intelligence Scale'™'.

A avaliag@o neuroldgica constou de avaliagdo clinica e and-
lise de exames, cujos resultados foram considerados dentro
dos padrdes de normalidade pelo neurologista, excetuando-se
a alteracdo comportamental.

Na avaliag@o audioldgica, os limiares auditivos de todos
encontravam-se de acordo com os parametros de normalidade.

Vinte e sete criangas foram consideradas ndo verbais, pois
apresentavam vocalizacdes como meio comunicativo predo-
minante no periodo do estudo; e 37 foram classificadas como
verbais, pois produziam emissdes verbais que envolviam pelo
menos 75% de fonemas do Portugués Brasileiro (PB)"2.

Como critérios de inclusdo foram considerados o diag-
ndstico multidisciplinar de autismo, e a faixa etdria e a men-
¢do, ou ndo, de episddios de regressdo autistica na anamnese
fonoaudiolégica.

Como critério de exclusdo, consideramos a presenca de
comorbidades envolvendo alteracdes fisicas, motoras, senso-
riais (auditiva e/ou visual) ou associacdo com sindromes.

Procedimentos

Para a andlise da trajetdria de aquisicao e desenvolvimento
de fala das criangas autistas, com e sem historia de regressao
autistica, foram investigados na anamnese:

1. Menc¢do ou ndo ao episddio de regressio de fala relatada
pelos pais. Consideramos episddio de regressao a parada da
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produgdo de fala da crianca apds periodo de aquisicao de
fala de, no minimo, cinco palavras, sendo registrada tam-
bém a idade cronoldgica da crianga no momento da detec-
¢a0 de regressdo pela familia;

2. Numero de palavras produzidas pela crianga num periodo
minimo de trés meses anterior a detec¢do da regressao.
E importante salientar que para este estudo foi considerado
parametro de emissdo verbal a produgdo de, pelo menos,
cinco palavras, constituidas por no minimo 75% dos fone-
mas do PB e emitidas de modo sistemadtico e apropriadas
a0 contexto;

3. Mengio ou ndo a episddio de regressdao de comportamentos
sociais e de exploracdo liidica concomitante a parada na pro-
ducio verbal. Consideramos perda de habilidades de intera-
¢do0 social a suspensdo de comportamentos sociais (sorriso
social, comportamentos responsivos a demanda social) e de
interesses por brinquedos ou brincadeiras compartilhadas
anteriormente observadas/produzidas pela crianga;

4. Desempenho verbal das criangas aos trés anos de idade
relatado pelos pais, apds ou ndo a um periodo de regres-
sd0. Consideramos para a andlise do desempenho verbal
os seguintes critérios: nao verbal (emissao de vocalizacio,
balbucio) e verbal (emissdo de palavras e/ou frases produ-
zidas de modo sistematico).

Conforme ja mencionado, salientamos que todos os dados
foram coletados dos prontudrios das criancas, ou seja, retira-
dos das entrevistas/anamneses iniciais realizadas junto os pais
no momento da chegada do paciente ao servico.

Para a andlise dos resultados, as criangas foram divididas
em dois grupos: grupo com regressao e grupo sem regressao.

Método estatistico

Para a andlise dos resultados adotou-se o nivel de signifi-
cancia de 5%.

Foram utilizados o teste ndo paramétrico Mann-Whitney
e o Teste do x>

RESULTADOS

Na Figura 1 observamos a distribui¢do da porcentagem de
criancas com e sem regressao de fala. Enquanto na Tabela 1 veri-
ficamos a média de idade de aquisicao de fala nos dois grupos.

Quinze criangas do Grupo sem regressdo foram retira-
das desta parte da andlise por terem sido classificadas como
ndo verbais, ou seja, segundo relato dos pais, eram incapazes
de emitir, de forma sistemadtica, palavras constituidas por no
minimo 75% dos fonemas do PB(?.

Observamos na Tabela 2 a distribui¢do do nimero de pala-
vras e idade das criangas antes do periodo de regressado de fala,
No grupo com regressao.

Todas as criangas do grupo com regressao de fala também
apresentaram mengao a regressao de comportamentos sociais
e de atividade lidica.

Na Tabela 3 observamos a distribui¢do do desempenho ver-
bal aos trés anos em ambos 0s grupos.
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Figura 1. Distribuicao da porcentagem de criancas com e sem regressao

Tabela 1. Média de idade (em meses) de aquisi¢ao de fala nos dois grupos

Grupo
= = Valor de p
Sem regressdo Com regressao
n 29* 20
Média 21,55 12,85
Medi 1 12
ediana 8 0,002
Desvio-padrao 10,49 4,64
Minimo 9 8
Maximo 48 24

*15 criangas do grupo sem regressdo foram retiradas da analise por serem
consideradas néo verbais

Tabela 2. Distribuicdo do numero de palavras e idade antes da
regress@o no Grupo com regressao

- . esvio- . . -
n Média Mediana _ Minimo Maximo
padréao
Nimerode 554 55 50 041 50 60
palavras ’ ’ ’ ’ ’ ’
Idade da

regresséo 20,0 24,0 24,0 8,43 9,0 36,0
(meses)

Tabela 3. Desempenho verbal aos trés anos de idade em ambos os grupos
Grupo

- — Valor
Sem regressao Com regresséao de p
n Y% n %o
Na&o verbal 19,0 43,2 8,0 40,0 0285
Verbal 25,0 56,8 12,0 60,0 '

DISCUSSAO

A regressdo autistica corresponde a um periodo de desen-
volvimento tipico seguido de perdas de habilidades previa-
mente adquiridas, especialmente de fala e de interagao social.
Ela esta fortemente relacionada ao autismo¥, sendo consi-
derada por vérios autores uma manifestagdo clinica evidente
apenas no desenvolvimento de criancas pertencentes ao espec-
tro do autismo.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a trajetéria de
aquisic¢do e desenvolvimento de fala de criancas autistas com
e sem histdria de regressdo autistica.
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Na andlise dos resultados propriamente ditos, verificamos
que o indice de regressao obtido na amostra deste estudo (31%)
assemelhou-se aos mencionados por diversos trabalhos que
apontaram que a regressdo ocorre em cerca de 15 a 40% das
criangas diagnosticadas com autismo®*19,

Notamos que a média de aquisi¢@o de fala foi distinta entre
0s grupos. As criangas autistas sem mencao a regressao produ-
ziram as primeiras palavras, em média, aos 22 meses, enquanto
as com regressio, aos 13 meses. Essa diferenca significante
confirmou que, de fato, as criangas com regressao pareceram
mostrar periodo de aquisi¢do das habilidades comunicativas
mais préximo dos padrdes de normalidade, conforme descrito
por muitos pais em anamnese.

E importante registrar que nesta parte da analise foram reti-
radas 15 criangas da amostra do grupo sem regressdo, uma vez
que foram consideradas ndo verbais, pois sempre foram indbeis
em emitir palavras constituidas por no minimo 75% de fone-
mas do PB"?, de forma sistemadtica e consistente, de acordo
com o relato de seus pais.

Notamos que a média de idade de inicio da regressdo foi
24 meses. Também vimos que essas criangas ja produziam em
média cinco palavras anteriormente ao periodo de regressao.
Os resultados corroboram os achados da literatura®>'*'? de que
aregressdo ocorre em criangas autistas por volta dos 24 meses,
apos periodo de aquisi¢do de fala de trés a cinco palavras emi-
tidas de forma contextualizada e sistemdtica®”!319,

Vale salientar que todas as criangas com regressao de fala
também apresentaram perda de habilidades sociais e de ativi-
dade lddica, caracterizando o episédio como regressdo autis-
tica, conforme descrito por diversos autores!-713-17,

Na comparagdo da trajetéria de desenvolvimento das crian-
¢as de ambos 0s grupos, notamos que aos trés anos as crian-
¢as com mencao a regressdo ndo mostraram tendéncia de um
desfecho clinico mais positivo em relagdo a fala, ou seja, ndo
houve maior relato de producao verbal na comparagdo com as
criangas sem mengdo a historia de regressao.

Os resultados indicaram que embora as familias tenham
relatado producdo de palavras isoladas no primeiro ano de
vida, em média, nas criangas com regressdo, e no segundo ano
de vida aproximadamente no grupo sem regressao, isso nao
garantiu desenvolvimento de fala aos trés anos. Pelo menos
quatro criangas do grupo sem regressao cujos relatos dos pais
referiram emissao de primeiras palavras ao longo dos 18 meses
iniciais de vida, aos trés anos de idade essas mesmas familias
afirmaram observar apenas a producio de vocalizagdo pelos
seus filhos, provavelmente porque as produgdes iniciais deve-
riam se tratar apenas de balbucio.

E importante salientar ainda que a auséncia de resultados
significativos pode ter ocorrido devido ao pouco tempo de
retomada de desenvolvimento das criangas acometidas pela
regressdo. Como o episédio de regressdo ocorreu, em média,
no segundo ano de vida, aos trés anos as criancas talvez ainda
ndo tivessem tido tempo suficiente para retomar suas trajetd-
rias de desenvolvimento de fala.

Assim, sugerimos que mais estudos sejam realizados ap6s
um periodo mais longo de desenvolvimento, como, por exem-
plo, aos cinco anos de idade.
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Limitac6es do estudo

O periodo de tempo escolhido para analisar a trajetéria do
desenvolvimento de linguagem destas criancas pode ser con-
siderado uma limitag@o do estudo. Embora alguns trabalhos ja
tenham concluido que as informacdes parentais relacionadas a
dados retrospectivos sobre o periodo de regressdo sejam bas-
tante confidveis, a coleta dessas informacdes também pode ser
considerada uma limitacao.

CONCLUSAO

Foi possivel compararmos a trajetéria de aquisi¢ao e desen-
volvimento de fala de criangas com e sem histéria de regres-
sdo autistica. Verificarmos que as acometidas por periodo de
regressao ndo apresentaram tendéncia a um desfecho clinico
mais positivo em relag@o a producao de fala.

*GMGM foi responsdvel pela coleta e tabulagdo dos dados; CL colaborou
com a coleta e tabulagdo; ACT acompanhou supervisionando a coleta,
colaborou com a andlise dos dados e foi responsdvel pelo delineamento
do estudo e orienta¢do geral das etapas de execugdo e elaboragcdo do
manuscrito; JP colaborou com a andlise dos dados, delineamento e
elaboragao final do manuscrito.
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