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Resumo

Introdugio: o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades persistentes na interagdo social e na comunicagao oral. A Apraxia de Fala
Infantil (AFI) ¢ um distarbio neuroldgico que afeta os sons da fala. Ha relatos que apontam uma relagao
entre TEA e AFI. Objetivo: descrever os achados sobre AFI e dificuldades comunicativas em criangas
com TEA. Estratégia de pesquisa: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases
de dados Biblioteca Virtual de Satide (BVS), National Library of Medicine (Medline via Pubmed),
Cochrane, Scopus ¢ Web of Science. Critérios de selecio: foram selecionados artigos sem limite de
data de publicagdo e em seguida a leitura de titulos e resumos. Os critérios de Inclusdo foram: artigos
completos que abordassem Autismo e AFI, publicados em portugués e inglés, em periddicos nacionais
e internacionais. Como critério de exclusdo, foram desconsiderados os estudos com criangas acima de 5
anos, 11 meses e 29 dias, idosos e adolescentes e também artigos que ndo abordassem a AFI em criangas
com TEA. Anailise dos dados: Foi realizada a leitura dos artigos por titulos e resumos e a extragao de
dados para caracterizar a metodologia e o contetido da pesquisa. Resultados: foram selecionados 15
artigos para leitura na integra, os quais foram separados de acordo com dois eixos tematicos, relacionados
ao TEA e AFI. Conclusao: os achados demonstram a falta de consenso na correlagdo entre AFI e TEA.
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Abstract

Introduction: The Disorder of the Autistic Spectrum (ASD) is a disorder of neurodevelopment
characterized by persistent difficulties in social interaction and oral communication. Infantile apraxia
of speech is a neurological disorder that affects who speak. There are stories that point to a relationship
between disorders. Purpose: To describe the findings about Childhood Apraxia of Speech and
communicative difficulties of children with ASD. Research strategy: It is an integrative revision of
the literature, made under the basis of the data from Biblioteca Virtual de Satide National Library of
Medicine, COCHRANE, SCOPUS and WEB OF SCIENCE. Selection criteria: There was a selection
of papers with no publishing date limit and, afterwards, there was the reading of titles and summaries.
The inclusion criteria were: complete papers which addressed ASD and Apraxia of Speech, issued in
Portuguese and English in national and international journals. As an exclusion criterion, the studies with
children over 5 years 11 months and 29 days old, senior citizens and adolescents were not considered,
which was also true for papers that did not address the Childhood Apraxia of Speech in children suffering
from ASD. Data analysis: The reading of the papers was made by titles and summaries and the extraction
of data to characterize the methodology and the research content. Results: There was the selection for
full reading of 15 papers which had been separated according to two thematic axes related to ASD and
Apraxia of Speech. Conclusion: The findings demonstrate the lack of consensus between the disorders.

Keywords: Apraxias; Autism Spectrum Disorder; Speech Therapy.

Resumen

Introduccion: el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por dificultades persistentes en la interaccion social y la comunicacion oral. La apraxia
del habla infantil (AFI) es un trastorno neuroldgico que afecta a los nifios que hablan. Hay historias que
apuntan a una relacion entre TEA y AF1.Objetivo: describir los hallazgos sobre la apraxia infantil del
habla y las dificultades comunicativas en nifilos con TEA. Estrategia de investigacion: se trata de una
revision integrativa de la literatura, realizada en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Biblioteca Nacional de Medicina (Medline via Pubmed), Cochrane, Scopus y Web of Science. Criterios
de seleccion: se seleccionaron articulos sin limite de datos de publicacion y luego se leyeron titulos
y resimenes. Se publicaron articulos de inclusion: articulos completos que abordan el Autismo y la
infancia, publicados en portugués e inglés, en revistas nacionales e internacionales. Como criterios de
exclusion, se descartaron estudios con nifios mayores de 5 aflos, 1 mes y 29 dias, nifios y adolescentes y
también articulos que no aborden la praxis del habla en el TEA. Analisis de datos: Los articulos fueron
leidos por titulos y resimenes, y el articulo de datos para caracterizar la metodologia y la investigacion.
Resultados: Se seleccionaron 15 articulos para lectura completa, los cuales fueron separados segtin dos
ejes tematicos, relacionados con el TEA y la apraxia del habla en la infancia. Conclusion: los hallazgos
deben tener una falta de consenso entre la ocurrencia de transtornos.

Palabras clave: Apraxias; Transtorno del Espectro Autista; Logopedia.
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Introducao

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
¢ um transtorno do neurodesenvolvimento carac-
terizado por dificuldades persistentes na interagao
social ¢ na comunicagdo oral, com presenga de
padroes persistentes, repetitivos e restritivos' além
de altera¢des comportamentais®>. Combina fatores
genéticos e ambientais, com origem nos primeiros
anos de vida, sendo permanente e sem cura?, e ainda
afeta permanentemente a maturagdo do Sistema
Nervoso Central (SNC)*.

Alguns autores acreditam que apenas 10% dos
casos de TEA tem relagdo secundaria a transtornos
genéticos, anomalias cromossomicas e condi¢des
neuroldgicas graves**.

Na classificacdo do DSM-5, a Sindrome de
Asperger esté incluida no TEA, sem atrasos signi-
ficativos na linguagem verbal e nas estruturas cog-
nitivas. Existem sinais que atrapalham a linguagem,
porém menos acentuados, assim como diferencas
comportamentais nos quesitos sociais?.

Estudo relata que o diagnostico de TEA ¢é tardio
devido a dificuldade em encontrar sinais evidentes
de comparag@o com criangas tipicas antes dos 6
meses de idade, porém de 12 a 18 meses os sinais
sd0 mais perceptiveis, favorecendo o diagndstico
mais precoce, por volta de um ou dois anos de
idade?. Sinais evidentes a partir dos 6 meses de
idade, auxiliam no diagnostico 2.

O diagnostico de TEA ¢ clinico, realizado
por meio de escalas diagnodsticas aplicadas por
especialistas, sem a necessidade de exames com-
plementares que possam confirmar a sindrome’.

A prevaléncia de criangas com TEA ¢ maior
para o sexo masculino, sendo uma proporgao de
dois a trés meninos para uma menina'®. 30% das
criancas com TEA possuem Deficiéncia Intelectual
(DI) ou apresentam Transtorno do Déficit de Aten-
¢do e Hiperatividade (TDAH), déficit de lingua-
gem, depressao, ansiedade, distiirbios neurolégicos
(epilepsia) e do sono, transtornos genéticos, difi-
culdades motoras (dispraxia, alteragdes de marcha
ou alteragdes motoras finas), altera¢des sensoriais,
doengas genéticas (Sindrome do X-fragil, Esclerose
Tuberosa, Sindrome de Willians), transtornos gas-
trointestinais e altera¢des alimentares?.

Em relag@o a epidemiologia do TEA, o autor
de estudos de 2005 e 2009 relata que havia uma
estimativa de 60 criangas a cada 10.000 nascimen-
tos em 2005 e que, em 2009, de 60 a 70 criancas

a cada 10.000 nascimentos’*®. Estudo mais recente
nos EUA mostra que a prevaléncia ¢ de 14.6 a
cada 10.000 nascimentos’. Estudo mais recente
realizado pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) nos Estados Unidos, encontrou
a prevaléncia de 18,5/1.000, ou seja, um caso de
TEA em cada 54 nascimentos'.

A crianga com TEA pode apresentar alteragdes
na comunicac¢do ¢ na linguagem, alteracdes sen-
soriais que envolvem fraqueza muscular ou baixa
energia, sensibilidade tatil ao movimento, sensibi-
lidade gustativa e olfativa, sensibilidade auditiva e
visual, procura sensorial e distraibilidade, menos
intensidade no registro de sensagdes motivada pela
hiporresponsividade ao corpo, a chamada pelo
nome e a compreensao?.

Nos ultimos anos, alguns autores®* passaram a
relatar a relag@o entre TEA e Apraxia de Fala na In-
fancia (AFI). Porém, os disturbios praxicos nao estdo
envolvidos na sintomatologia do quadro de criangas
com autismo, sendo tratados como comorbidades.
A praxia ¢ a habilidade de contextualizar, planejar
e completar agdes motoras durante o processo da
fala'l. As criangas ndo nascem com a praxia desen-
volvida, sendo uma fungao que ¢ aprendida ao longo
do desenvolvimento maturacional, sendo necessario
uma intera¢do com o meio externo'2.

Importantes marcadores descritos em estudo
evidenciam que o TEA e a AFI sdo alteracdes de
origem genética que comprometem as habilidades
cognitivas-linguisticas, sendo possivel a existéncia
de genes em comum entre ambas, como a alteragao
no gene FOXP2B. Achados em estudos revelam
que cerca de 65% de criangas com diagnostico de
TEA apresentam AFD.

Segundo estudo, a cada 1000 criangas entre
um e cinco anos de idade, 10 apresentam algum
disturbio da comunicagdo, dentre essas criangas
de 3 a 5% apresentam AFI’.

A AFI ¢ um distarbio neuroldgico que afeta
os sons da fala, causa dificuldade na precisdo e na
consciéncia dos movimentos orofaciais, levando
a erros de producdo (omissdo de sons ¢ silabas,
distor¢do de sons, substituicdo de sons e estrutura
silabica simples) e alteragdes na prosddia. Além
disso, ¢ importante que seja descartada a presenga
de um déficit muscular relacionado a tais alteragdes®.

O diagnostico da AFI envolve algumas
caracteristicas segmentais e suprassegmentais;
tais caracteristicas quando sdo apresentadas em
criangas tipicas se diferem das criangas com
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autismo. Dentre elas, pode-se identificar o tateio
articulatorio no inicio da emissao da fala; erros de
substituicdo, caracterizados por metatese; trocas
inconsistentes; maior nimero de erros em vogais.
As caracteristicas suprassegmentais referem-se a
realizagdo inconsistente do acento na silaba tonica
e a percepgdo de ressondncia nasofaringea'®.

Estudo anterior' utilizou como critério de
diagnostico para AFI o repertorio limitado de con-
soantes e vogais, omissoes frequentes de fonemas,
alta incidéncia de erros em vogais, articulagdao
inconsistente, alteragdes na prosodia, na qualidade
vocal e na fluéncia, dificuldade para imitar palavras,
frases e estruturas silabicas, movimentos orais
voluntarios alterados, expressdes de linguagem re-
duzida e redugao das habilidades diadococinéticas.

Nao ha consenso acerca da quantidade de crité-
rios relacionados a defini¢do do diagnoéstico; alguns
autores corroboram que sdo necessarios mais de
cinco critérios, outros relatam pelo menos oito'.
O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia
de AFI com TEA.

Estratégia de pesquisa

Trata-se de revisdo integrativa da literatura,
elaborada com base em recomendagdes nacio-
nais'® e internacionais'’, cuja questdo norteadora
da pesquisa foi: Qual a relagcdo entre Apraxia de
fala na infdancia e Transtorno do espectro do au-

Quadro 1. Estratégia de busca

tismo, considerando as abordagens diagnosticas
e terapéuticas?

Apos a defini¢do da pergunta norteadora, foi feita
abusca na literatura em etapas. Inicialmente, houve a
delimitagdo do problema de pesquisa, a selegdo das
bases de dados e demais fontes de informagao para
busca dos estudos, o planejamento e a elaboracao das
estratégias de busca, o registro da busca e a avaliagdo
dos resultados, o relato do processo de busca e a
selegdo, avaliagdo e sintese dos achados.

A delimitagao da questdo de pesquisa se deu
por meio do levantamento de conceitos-chaves
relacionados ao objetivo central da pesquisa, sendo
eles TEA e AFI. As bases de dados bibliograficas
selecionadas foram a LILACS via Portal Regional
da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Medline
via PubMed. Cinahl, Cochrane, Scopus ¢ Web of
Science e PsycINFO, via Portal de Periodicos da
Capes, filtrados pelos idiomas portugués e inglés.
Foram consultados todos os artigos originais ¢ de
revisdo sem excluir ano de publicacdo, com vistas
a levantar dados e mudangas ao longo do tempo.
As referéncias duplicadas foram excluidas. A
estratégia de busca foi planejada para encontrar
os estudos que estavam na interse¢do dos conjun-
tos que contém os conceitos-chaves, aliados aos
operadores booleanos em portugués e inglés que
ampliam o escopo da busca e conectam os conceitos
a fim de refinar a procura (Quadro 1).

Base da dados

Estratégia/Férmula

Portal Regional BVS

(apraxias OR dispraxia OR “Apraxia, Ideomotor” OR “Apraxia Ideomotora” OR “Dispraxia
Ideomotora” OR “Speech Disorders” OR “Trastornos del Habla” OR “Disturbios da Fala” OR
aprosodia OR “Apraxia de Fala” OR “Apraxia de Fala na Infancia” OR “Apraxia of Speech”
OR “Childhood Apraxia of Speech”) AND (“Autism Spectrum Disorder” OR “Trastorno del
Espectro Autista” OR “Transtorno do Espectro Autista” OR “Transtorno de Espectro Autista”
OR “Transtorno do Espectro do Autismo” OR “Autistic Disorder” OR “Trastorno Autistico”
OR “Transtorno Autistico” OR autismo OR “Autismo Infantil” OR “Sindrome de Kanner”)
AND ( db:("LILACS” OR “IBECS” OR “"INDEXPSI” OR “BINACIS” OR "LIS"))

MEDLINE via PubMed

(Apraxias OR “Apraxia, Ideomotor” OR “Speech Disorders” OR “Apraxia of Speech” OR
“Childhood Apraxia of Speech”) AND (“Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder”)

Cochrane

Scopus

Web of Science

(Apraxias OR “Apraxia, Ideomotor” OR “Speech Disorders” OR “Apraxia of Speech” OR
“Childhood Apraxia of Speech”) AND (“Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder”)
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Critérios de selecao

Foram considerados como critérios de inclu-
sdo: artigos publicados na integra, nos idiomas
portugués ¢ inglés, que se referiam a AFI e TEA
em criangas de 1 ano, 11 meses ¢ 29 dias a 5 anos,
11 meses e 29 dias com diagnostico de TEA, faixa
etaria de desenvolvimento da linguagem oral. Os
critérios de exclusao foram artigos que abordavam
apraxia de fala e TEA em idosos e adultos e apraxia
de fala em criangas sem diagnostico de TEA.

Analise dos dados

A identificacdo inicial do estudo foi feita pela
leitura dos titulos e resumos dos artigos seleciona-
dos. A eleigao foi baseada nos critérios de selecdo,
considerando artigos que se referiam a AFI ¢ TEA
em criangas de 1 ano, 11 meses e 29 dias a 5 anos,

Total de artigos: 1363

11 meses e 29 dias. Foram encontrados 1.363
artigos, sendo 26 artigos via BVS, 199 artigos via
PubMed e 1.138 via Portal de Periddicos da Capes.
Apds inspecao desses artigos, 562 foram excluidos
devido a repetigdo, ou seja, constavam em mais
de uma base de dados. Apds a leitura de titulos de
801 artigos, foram excluidos 531, pois ndo faziam
nenhuma referéncia ao tema do estudo. 270 artigos
foram selecionados para leitura dos resumos ¢ fo-
ram excluidos 246 desses artigos de acordo com os
critérios de exclusdo. 24 artigos foram selecionados
para serem lidos na integra pela pesquisadora. Apos
leitura na integra, 9 ndo corroboram com o tema
AFI e TEA e foram excluidos. Diante disso, os fi-
chamentos de citagao de contetido foram realizados
com os 15 artigos restantes, sendo 9 nacionais e 6
internacionais (Figura 1).

562

Excluséo por duplicata:

Selecionados para
leitura na integra: 24

Utilizados na revisao:
15

Figura 1. Fluxograma do processo de obtengdo dos artigos selecionadas para revisdo da literatura

Leitura de titulos e
resumos: 801

Excluidos na leitura de
resumos: 531
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Resultados

Quanto ao delineamento, foi observado que a

Quadro 2. Artigos Selecionados

maioria dos artigos incluidos se referiam a revisao
sistematica da literatura. Os artigos foram distribui-

dos da seguinte forma: 6 revisdes do tipo sistema-
tica, 4 estudos de caso, 2 dissertacdes, 3 artigos de
revisdo integrativa. Com 15 artigos encontrados, o
segundo desenho metodologico mais frequente foi
o do tipo estudo de caso (Quadro 2).

Autores e ano Pais Tipo de estudo Objetivo Principais Achados
Rubem Abrado, Descrever a intervengao Descreve intervengao por
Simone Herrero, Brasil Estudo de caso fonoaudioldgica em 9 meses e a evolugdo
Luciana Paula de uma crianga do género significativa frente ao
Vitto, 2007. masculino com 24 meses. processo terapéutico.
Investigagdo das
; o Diferenciar a apraxia ‘semelhangas e das
Thais Souza e Brasil Revisao de fala ns infancia e os diferengas encontradas
Luzia Paydo, 2008. bibliografica transtornos de linguagem na AFI e nas demais
guagem. alteragGes de linguagem
apresentadas.
Identificar comorbidades,
etiologias e incidéncias Uso de ferramentas
Micheline Silva, EUA Revisao das possiveis alteragdes avaliativas para auxiliar
James Mulick, 2009. bibliografica em criangas com no diagnostico das
transtorno do espectro alteragOes de linguagem.
autista.
Descreva a importancia
Lawrence Shriber Revisio da Analisa o tratamento de da intervengao precoce
et al. 2010 9 EUA literatura criangas de 4 a 5 anos de | apds o diagnostico de AFI
v ’ idade com TEA e AFI. e TEA associados e suas
possiveis hipoteses.
Cher_yl Tierney, Correlacionar o autismo Relaciona a AFI com TEA,
Marie Kurtz e X o
EUA Estudo de caso com apraxia de fala e uma nova visao sobre a
Heather Souders, h lacs
2012, seus achados. relagdo dos transtornos.
= Estudo com criangas
a r;?ilaazlaei’arlzlang:?n(fj;ncia autistas que foram
Cheryl Tierney et al., EUA Revisdo pcom comorbidades em submetidas a uma
2015. bibliografica : avaliagdo com diagnéstico
criangas com transtorno :
do espectro autista de apraxia d_e fala na
’ infancia.
. Estudo com criangas
) ~ Descrever possiveis ’ o1
Marilia Berbal, 2018 Brasil Dissertagdo alteragdes nas criangas autistas para analisar o
4 ) (tese) possivel diagndstico de
com TEA e AFI. p
apraxia de fala.
Fernanda Martins Analisar a praxi de quatro Correlacionar os achados
2018 ! Brasil Estudo de caso criangas com transtorno do AFT com TEA
’ do espectro autista. ’
O estudo mostra que
Descreve a relagdo de 98% das criangas
- . s criangas com TEA que com TEA que foram
Eugénio Conti, Revisao ~ ] N o~
EUA [ apresentam alteragdes de | submetidas a avaliagao e
et al., 2020. bibliografica ] ) - )
linguagem apraxia de fala disgnosticadas com AFI
envolvidas. apresentaram melhora
apds a intervengao.
Karen Chenausky EUA Revisdo Investiga os fatores O estudo mostra a
et al., 2020. bibliogréfica relacionados a AFI e TEA. relagdo entre AFI e TEA.
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Autores e ano Pais Tipo de estudo

Objetivo

Principais Achados

Aline Oliveira,

Investiga os fatores
relacionados a AFI e TEA.

Investiga os fatores
relacionados a AFI e TEA
em criangas menores de

5 anos.

Investiga sinais de risco
para AFI em criangas de 6
a 24 meses.

O estudo descreve sinais
que apontam evidéncias
para a AFI e a relagdo
com outros transtornos.

Layla Marcelino, Brasil Revisdo
Alexsandra Ferreira, sistematica
2020.
Cintia Braz et al., Brasil Revisdo
2020. sistematica
Francisco
Assumpgao e Ana Brasil Estudo de caso

Pimentel, 2020.

Associa a etiologia com o
quadro clinico de criangas
com TEA e seus atrasos
de linguagem.

Relaciona o TEA como
déficit cognitivo,
buscando as etiologias
e 0s progndsticos
apds intervencgdes

estabelecidas pela equipe.

Fernanda Martins et

Relatar os achados em
criangas de 3 a 5 anos

Relacionar as alteragbes

diferenciem a AFI e TEA.

al., 2021. Brasil Estudo de caso com diagnostico _de da AFI com o TEA.
autismo com apraxia de
fala na infancia.
Karina Homem, _ Revis3o da Buscar achadc_vs clinicos I?e_screve os achados
Brasil ) que correlacionem e clinicos encontrados na
2021. literatura

AFI e TEA.

Discussao

A predominancia da producdo cientifica iden-
tificada foi relativa a identificacdo ou relatos de
AFI nos TEAY2°, porém estudo realizado mostra
que criancas com AFI, assim como criangas com
TEA, apresentam dificuldades na comunicag@o e
que estas dificuldades estdo relacionadas ao atraso
de fala®’. Ambos podem apresentar alteragdo de
fala isoladamente, estarem associados a outros
transtornos semelhantes ou estarem interligados
no mesmo diagndstico?.

Ambos os transtornos apresentam algumas
divergéncias e semelhangas®, porém é necessario
dominio na aplicagdo de protocolos, conhecimento
mais estruturado, manejo na aplicacdo do teste,
observag@o dos sinais e sintomas, uma vez que
ndo ha um instrumento que reuna caracteristicas
adequadas que levem ao diagnostico diferencial®.

A AFI ¢ uma alteracao no planejamento motor
da fala e pode ser observada em criangas com me-
nos de um ano de vida, porque ja sdo observados
alguns sinais de relevancia, como balbucio redu-
zido, a e a crianga ser muito quieta, apesar de ter
boa interagdo social. Apds os 12 meses, a crianga
costuma ficar mais irritada por falar pouco, possui
boa compreensdo, as primeiras palavras podem
aparecer por volta de 48 meses, usando como re-

feréncia para se comunicar as expressoes faciais,
0s gestos e sons ndo verbais; emite sons isolados,
como vogais ao invés de consoantes, ¢ produz
silabas isoladas como meio comunicativo',

As criancas com AFI possuem uma adequada
intencdo comunicativa, porém as estruturas do
planejamento e a programacdo da sequéncia dos
movimentos de coarticulagdo da fala encontram-se
alterados, levando a uma fala lentificada, pausada
e com dificuldade na prosodia. Essas alteragdes
somam-se a alteragdes sensoriais que envolvem
as atividades de vida diaria (AVD’s) e seletividade
alimentar, levando a altera¢des para deglutir e para
realizar movimentos orofaciais com a lingua, como
soprar e sugar>,

Estudo aponta a existéncia de uma correlagdo
entre AF1 ¢ TEA sendo que as manifestagoes da AF1
s30 mais acentuadas nas criangas com TEA do que
em criangas sem transtornos do neurodesenvolvi-
mento*. Apesar da concordancia em considerar a
correlagdo entre as duas alteragdes, ainda ha falta
de consenso nos trabalhos encontrados sobre esse
ponto, como citado em outro estudo que afirma que
esta relacdo ndo ¢ tdo frequente assim, uma vez que
criangas com autismo apresentam uma defasagem
na reciprocidade social devido aos disturbios do
neurodesenvolvimento, levando a uma limitagdo na
estrutura do meio comunicativo, fazendo com que a
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comunicagdo se torne mais dificil, confundindo-se
dessa forma com o diagnodstico de AFI*.

No que diz respeito as discordancias encon-
tradas entre ambas as alteragdes, estudo descreve
que ha uma divergéncia, pois na AFI ndo ocorre
auséncia de contato visual e no TEA ocorre essa
esquiva do contato visual, fazendo com que as
habilidades sociocomunicativas fiquem alteradas
devido a auséncia ou diminui¢do da busca visual®.

Em estudos anteriores de alguns autores, ha a
constatacdo de uma relagdo entre AFI e TEA sig-
nificativa na linguagem expressiva, com maiores
prejuizos nas habilidades motoras orais, prosodia
¢ praxis orais, assim como na producdo dos sons
orais da fala, sendo necessario o aprofundamento
de mais estudos para melhorar o progndstico e
direcionar para as intervenc¢des fonoaudiologicas
mais precisas e eficazes*!>-20-%7,

Além disso, o estudo afirma que algumas crian-
¢as com TEA apresentaram déficit na comunica¢ao
social, interagao social e alteragdes para imitagao
motora orofacial, semelhantes aquelas criangas
com suspeita de AFI*,

Alguns autores defendem que tanto a apraxia
de fala quanto o transtorno do espectro do autismo
ocasionam prejuizos no desempenho verbal motor,
devido as questdes neuronais que envolvem os
neuronios espelho e o lobo frontal, mas ha neces-
sidade de estudos mais aprofundados?”-%.

Conclusao

A literatura nacional e internacional elencada
sobre o tema foi relevante, e alguns estudos re-
lataram a relagdo significativa entre AFI e TEA .
Porém, nem todos os achados permitiram concluir
que essa dupla ocorréncia serda encontrada em
todas as criang¢as com autismo. Outros estudos
ndo corroboram com essa relagdo, uma vez que
as consideragdes apresentadas sobre a tematica
estavam mais relacionadas aos sinais de TEA do
que com a AFL.

Verificou-se que ha abordagens diferentes
para o diagnostico de AFI em criangas com TEA
e diferentes métodos avaliativos para analisar as
praxias orais e verbais, justificando a dificuldade
em encontrar estudos que correlacionam a AFI e
TEA.

Outra justificativa ¢ a ndo validagdo de um
protocolo brasileiro, podendo levar a falso-posi-
tivo durante o diagnostico, sendo sugerido maior

investimento em estudos nacionais, aumentando
assim as pesquisas sobre o tema com objetivo de
buscar de forma mais assertiva o diagnostico da
AFT e sua relagdo com o TEA.
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