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RESUMO: Introdugio: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é definido como
uma alteragio de desenvolvimento e comportamento, suas caracterfsticas diagnésticas se
sobrepdem a outros transtornos, como a perda auditiva (PA), e necessitam ser analisadas
clinicamente por uma equipe multidisciplinar que inclua a avaliagdo de linguagem.
Objetivo: caracterizar a linguagem de criangas com TEA que passaram por diagnéstico
diferencial de perda auditiva em um Servigo Ambulatorial de Satide Auditiva (SASA).
Metodologia: pesquisa quantitativa documental, transversal e censitaria com 37 criangas
de zero a 12 anos atendidas no SASA, cuja pesquisa ocorreu entre 2012 e 2017, com
o diagnéstico de TEA confirmado, Resultados: houve prevaléncia de criangas do sexo
masculino (70,27%).Verificaram-se alteragdes na avaliagdo da linguagem em todas as
criangas, sendo a mais prevalente o atraso de linguagem associado a outras alteracdes na
fun¢do comunicativa (68,97%). Ha maior probabilidade(p=0,003) de criangas com TEA
do sexo masculino apresentou alteracdes de linguagem mais complexas que criangas do
sexo feminino, que apresentam altera¢des de linguagem simples em maior proporgo.
Conclusdo: avaliagdo fonoaudiolégica da linguagem nos casos de suspeita de PA ¢é
fundamental para diagnéstico diferencial de outras condigdes, como o TEA, e contribui

para o diagndstico precoce, que resulta em melhor prognéstico nesses quadros.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Transtorno do Espectro Autista; 2. Transtornos do

Desenvolvimento da Linguagem; 3. Perda auditiva.

ABSTRACT: Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is defined as a
developmental and behavioral disorder. However, its diagnostic features overshadow
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evaluation. Objective: to characterize language in children attending a Hearing Health Care Service (HHCS)
with ASD and a differential diagnosis of SNHL. Methodology: a quantitative, documentary, cross-sectional
census research, with 87 children from 0 to 12 years of age who attended an HHCS between 2012 and 2017,
with a confirmed diagnosis of ASD. Findings: there was a prevalence of male children (70.27%). Language
changes were found in all the children, but what was more prevalent was delayed speech-language development
associated with other changes in communication function (68.97%). There was a higher probability (p=0.003),
of ASD male children presenting more complex language changes compared to female children, who presented
simple language changes in greater proportion. Output: speech and language evaluation in suspected cases
of SNHL is fundamental for the differential diagnosis with other conditions, such as ASD, and contributes to

early diagnosis, resulting in a better prognosis.
KEYWORDS: 1. Autism Spectrum Disorder; 2. Language Development Disorders; 3. Hearing Loss.

RESUMEN: Introduccién: El Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) es definido como una alteracién de
desarrollo y comportamiento, sus caracter{sticas diagnésticas se sobreponen a otros trastornos, como la pérdida
auditiva (PA), y necesitan ser analizadas clinicamente por un equipo multidisciplinar que incluya la evaluacién
del lenguaje. Objetivo: caracterizar el lenguaje de niflos con TEA que pasaron por diagnéstico diferencial de
pérdida auditiva en un Servicio Ambulatorio de Salud Auditiva (SASA). Metodologfa: investigacién cuantitativa
documental, transversal y censo con 37 nifios de cero a 12 afos atendidos en el SASA, cuya investigacién
ocurrié entre 2012 y 2017, con el diagndstico de TEA confirmado. Resultados: hubo predominio de nifos del
sexo masculino (70,27%). Se verificaron alteraciones en la evaluacién del lenguaje en todos los nifos, siendo el
mas predominante el atraso del lenguaje asociado a otras alteraciones en la funcién comunicativa (68,97%). La
mayor probabilidad (p=0,003) de niftos con TEA del sexo masculino presenté alteraciones del lenguaje mas
complejos que nifios del sexo femenino, que presentan alteraciones de lenguaje simple en mayor proporcién.
Conclusién: evaluacién fonoaudiolégica del lenguaje en los casos de sospecha de PA es fundamental para
diagnéstico diferencial de otras condiciones, como el TEA, y contribuye para el diagnéstico precoz, que resulta

en mejor progndstico en esos cuadros.

PALABRAS CLAVE: 1. Trastorno del Espectro Autista; 2. Trastornos del Desarrollo del Lenguaje; 8. Pérdida

auditiva.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro do autismo (TIEA) é definido com perturbagéo global do desenvolvimento,
na qual os sintomas aparecem até os trés anos (COUTINHO; BOSSO, 2015) e é caracterizado por
deficits na interagdo social e na comunicagio, nos comportamentos repetitivos e nos interesses
restritos. K quatro a cinco vezes mais frequente no sexo masculino e, apesar de nfio existirem
evidéncias suficientes sobre a causa, acredita-se que essa perturbagido tenha uma forte base genética
(MARTINS, 2011).

Sabe-se que o TEA possui um impacto significativo sobre o desenvolvimento da linguagem
da crianga (ZANON; BACKES; BOSA, 2014). O atraso de linguagem ou a auséncia total do
desenvolvimento desta estd entre os primeiros sinais de alerta para a suspeita de TEA e entre
os principais critérios para diagnosticar o transtorno, entretanto as dificuldades na comunicagio
podem aparecer em graus variados (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

Algumas criangas podem nido desenvolver habilidades de comunicagdo verbal, ja outras podem
apresentar linguagem oral, porém de forma imatura, apresentando jargdes, ecolalia, reversdes de
pronome, alteragio na prosédia e na entonagio, entre outras caracteristicas. E possivel ainda que
a produgdo da linguagem ocorra de forma efetiva, mas com dificuldades no nivel pragmatico, como
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inabilidade em iniciar ou manter uma conversacdo apropriada (GADIA; TUCHMAN; ROTTA,
2004). Na vida adulta, aqueles que desenvolveram linguagem oral podem apresentar deficits
persistentes em estabelecer conversagdo, marcados pela falta de reciprocidade, problemas para

interpretar linguagem corporal e expressoes faciais e dificuldades em compreender sutilezas de
linguagem, piadas ou sarcasmo variados (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

E comum, no entanto, que outros transtornos e condig¢des, como a perda auditiva (PA), também
apresentem altera¢des na linguagem oral, bem como outras caracteristicas que se assemelham
ao TEA. Alteragdes na fungdo simbélica e na interagdo social, por exemplo, sdo esperadas tanto
em criangas com TEA como em criangas com PA, contudo ocorrem por motivos distintos, sendo
no TEA por um modelo atipico de desenvolvimento da linguagem, e na PA por um modelo de
desenvolvimento tardio de linguagem (BURNS et al., 2016).

Sendo assim, a avaliagdo da linguagem, realizada por um fonoaudidlogo, inserido na equipe
multidisciplinar, é importante para auxiliar no diagnéstico diferencial, levantando, confirmando
ou negando hipédteses diagnésticas (LINDAU et al., 2015).

Para tal, é imprescindivel o conhecimento e o uso de ferramentas técnicas, especificamente
ligadas a fonoaudiologia e a comunica¢do humana, que permitam avaliar todos os niveis da
linguagem: fonolégico, morfossintdtico, semantico, lexical e pragmatico, além das competéncias
metalinguisticas, quem incluem leitura, escrita, interpretacdo de inferéncia, ambiguidade e
metéforas, fun¢do simbdlica e atengdo compartilhada7. Os dados obtidos na avaliagdo da linguagem,
além de auxiliar no fechamento diagnéstico, também devem nortear o planejamento terapéutico

(LINDAU et al., 2015).

Além da avaliagdo da linguagem, no processo diagnéstico do TEA ainda estdo inclusas as etapas
de anamnese, avaliagdo neurolégica, psicolégica e aplicagdo de protocolos especificos (DE LIMA
VELLOSO et al., 2011), bem como avaliagdo com o servigo social e avaliagdo auditiva.

Sabe-se que o diagndstico precoce é importante em criangas com alteragdes no desenvolvimento,
principalmente em criangas com TEA, pois melhora o prognédstico (FORTEA; ESCANDELL;
CASTRO, 2013) e possibilita uma intervengdo precoce, essencial para o desenvolvimento da
comunicagdo e do comportamento geral, destacando-se que a compreensdo e a expressdo oral
revelam a possibilidade de a crianga participar das atividades cotidianas familiares (PICHINI et
al., 2016).

Assim, o objetivo do presente estudo foi caracterizar a linguagem de criangas com TEA que
passaram por diagndstico diferencial de perda auditiva em um Servigo Ambulatorial de Saide

Auditiva (SASA).

MATERIAL E METODO

Essa é uma pesquisa documental de carater quantitativo e transversal, que foi realizada em um
Servigo Ambulatorial de Satide Auditiva (SASA) que atende 53 municipios do Alto, Médio e Baixo
Vale do XXX.

Utilizou-se o banco de dados confeccionado para a pesquisa intitulada: “Diagnéstico diferencial: perda
auditiva, transtorno do espectro do autismo ou sua associa¢io?”, feita pelas mesmas autoras da presente
pesquisa, aprovado pelo parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/XXX) de
nimero 2.538.514
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A coleta de dados foi realizada no banco de dados de alta complexidade do servigo, tendo como
critérios de inclusdo criangas de zero a doze anos de idade que passaram por processo de diagndstico
diferencial entre PA e TEA no SASA, entre os anos de 2012 e 2017, tendo pelo menos uma hipé6tese
diagnédstica de TEA realizada pela médica neuropediatra do servigo. Foram excluidas as criangas
que ndo atenderam a estes critérios, totalizando uma amostra de 91 criangas. Para o presente
estudo, a amostra serd reduzida as 37 criangas que tiveram o diagnéstico de TEA confirmado pela
médica neuropediatra do servigo.

O diagnéstico do TEA seguiu, até 2013, os critérios previstos na quarta edigdo do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais e, a partir de 2013, os previstos na quinta
edi¢do do mesmo. Foram considerados casos de TEA confirmados somente os com o diagnéstico
constante no relatério da equipe multidisciplinar, elaborado apés o fechamento do processo
diagnéstico.

As variaveis do estudo foram: motivo de encaminhamento para o SASA; idade no momento do
diagndstico em anos e meses; sexo; parecer fonoaudiol6égico da avaliagdo de linguagem; parecer
da avaliagdo neuroldgica e psicolégica; e tempo decorrido desde a data de entrada no servigo até a
tinalizagdo do diagnéstico.

Os dados foram tabulados em planilha Excel 2019 (Microsoft Corporation, California, USA) e
analisados pelo sofiware Statistical Package for the Social Sciences - IBM SPSS 21.0. A andlise
exploratéria dos dados constou de testes estatisticos descritivos e de frequéncias. Na analise
inferencial, foi utilizado o teste de qui-quadrado (X*) para verificar possiveis associagdes entre
varidveis categoricas. Considerou-se como diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

RESuLTADOS

Os resultados serdo apresentados seguindo a sequéncia de entrada da crianga no servigo. Sendo
assim, na Tabela 1 sdo apresentados os motivos e o encaminhamento da crianga ao SASA estudado.

Ressalta-se que o sintoma atraso de linguagem ¢é apresentado de forma isolada por ser uma
caracteristica presente tanto em criangas com PA quanto com TEA.

Tabela 1- Distribui¢do dos Sujeitos quanto aos Motivos de Encaminhamento. (N=37)

Motivo Encaminhamento N %
Sinais/sintomas de PA 18 48,65
Atraso de linguagem 15 40,54
Sinais/sintomas de TEA 4 10,81
Total 37 100,00

Perda Auditiva — PA, Trantorno do Espectro do Autismo — TEA

Na Tabela 1, as criangas foram divididas conforme os motivos pelos quais foram encaminhadas ao
SASA: sinais/sintomas de PA (Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva — IRDA, davidas
sobre a audigdo, histérico de otite, ou até mesmo PA ja confirmada), atraso de linguagem ou sinais/
sintomas de TEA (deficit do Desenvolvimento Neuropsicomotor — DNPM, incluindo sindromes
genéticas e aspectos comportamentais). Pode-se observar que os sinais/sintomas de PA foram os
mais prevalentes (48,65%).
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Na Tabela 2, caracteriza-se a populagdo do estudo com os dados relativos ao sexo e a faixa etdria
no momento do diagnéstico de TEA.

Tabela 2 - Distribuic¢do dos Sujeitos Estudados Quanto ao Sexo e a Faixa Etaria no Momento do
Diagnéstico de TEA ( N=37)

Faixa Etaria no Diagnéstico Sexo

(anos) Feminino Masculino Total
0|-2 1 (2,70%) 1 (2,70%) 2 (5,41%)
2|--3 1 (2,70%) 6 (16,22%) 7 (18,92%)

3 |-- 4 4 (10,81%) 8 (21,62%) 12 (32,43%)
4 |--5 0 (0,00%) 5 (18,51%) 5 (18,51%)

5 |--10 3 (8,11%) 3 (8,11%) 6 (16,22%)
10|-- 12 1 (2,70%) 0 (0,00%) 1 (2,70%)
nio consta 1 (2,70%) 3 (8,11%) 4 (10,81%)
Total 11 (29,73%) 26 (70,27%) 37 (100,00%)

Na Tabela 2, observa-se predominio do sexo masculino (70,27%) e da faixa etdria de trés a quatro
anos (32,43%), sendo a média de idade 3,85 anos no momento do diagnéstico do TEA. Ressalta-se
que, na maioria das faixas etarias, o predominio continua sendo do sexo masculino, no entanto, na
faixa etdria de dez a 12 anos, o predominio passa a ser do sexo feminino. O diagnéstico de TEA ¢é
confirmado a partir dos trés anos de idade, as criangas relacionadas na Tabela 2, entre zero e trés
anos, tiveram apenas a suspeita levantada nesta idade, obtendo sua confirmagdo apds os trés anos.

Na Tabela 3, as criangas sdo divididas em relagdo ao tempo transcorrido entre a primeira
consulta e o fechamento diagnéstico de TEA pela equipe multidisciplinar.

Tabela 3 - Distribuigio dos Sujeitos quanto ao Tempo do Diagnéstico. (N=37)

Tempo de Diagnostico

(meses) N %

1]--3 13 35,14
3]--6 7 18,92
>6 10 27,03
J& veio com diagnostico 7 18,92
Total 37 100,00

Na Tabela 3, observa-se que houve prevaléncia de 13 (85,14%) criangas que receberam o diagnéstico
em até trés meses de atendimento, sendo que 7 (18,92%) ja entraram no servigo com o diagnéstico
estabelecido, apenas com a confirmagédo pela equipe médica neuropediatra. A média de tempo que
o diagndstico levou para ser concluido foi de 25,17 dias.

Entre as avali¢des realizadas pela equipe multidisciplinar, a primeira realizada é a avaliagdo
neurolégica. Os resultados sdo apresentados no Quadro 1.

WWW.UNIVALLBR/ PERIODICOS




ir'\) DOI: 10.14210/RBTS.VIN2.PS0O-91

Quadro 1 - Distribuig¢do dos Sujeitos quanto aos Resultados da Avaliagdo Neurolégica. (N=37)

Avaliacdo Neuropediatrica Valor
27(72,979
TEA Puro 7(72,97%)
ECNP e/ou DI 5 (13,51%)
Associado | Sindrome Genética 4 (10,81%)
Retardo de mielinizacio | 1 (2,70%)

3 7

Total
ota (100,00%)

Transtorno do Espectro do Autismo — TEA, Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva — ECNP,
Deficiéncia Intelectual - DI

No Quadro 1, observa-se que 27 (72,97%) criangas apresentaram TEA puro, ou seja, sem nenhum
outro comprometimento neurolégico associado.

Em seguida, realiza-se a avaliagdo psicolégica e do servigo social. Na avaliagdo psicolégica
em 25 (69,44%) criangas, foram observados sintomas relacionados ao TEA, sem descrigdo de
dificuldades no manejo familiar, que foi observado em 11 (30,56%) familias. Em contrapartida,
na avaliagdo realizada pelo servigo social, 16 (43,24 %) casos mostraram uma situacdo familiar
adequada as necessidades da crianga; 6 (16,22%) apresentaram situagdo nio adequada; e em 5
(18,51%) foi necessaria orientagdo para adequagdo da situagdo familiar. Ressalta-se que 10 (27,03%)
tamilias ndo passaram pela avaliagdo do servigo social.

Os resultados da préxima etapa da avaliagdo, referente a avaliagdo da linguagem, sdo
apresentados no Quadro 2. Ressalta-se que, das 37 criangas avaliadas, 29 passaram por esta etapa.

Quadro 2 - Resultados da Avalia¢do da Linguagem. (N=29)

Avaliacdo da Linguagem Valor
Puro 7 (24,14%)
Funcio o
simbolica | 1 (3793%)
Atraso de Ale . Intencio
linguagem cragao 160 4 (13,79%)
associada | comunicativa
Ambas 5 (17,24%)
Total 20 (68,97%)
Des,v ' 2 (6,90%)
fonolégico
29
Total (100,00%)

No Quadro 2, observa-se que, em 20 (68,97%) criangas, o atraso de linguagem esté associado a
outras alteragdes na fungdo comunicativa, sendo que, entre as alteragdes apresentadas, destaca-se
a alteragdo na fung¢do simbdlica (37,93%).

Na Tabela 4, relacionam-se os resultados da avaliagdo da linguagem ao sexo. Os resultados
da avaliag¢do da linguagem sdo divididos em dois grupos de alteragdes: simples, em que foram
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incluidos o atraso de linguagem puro e o desvio fonolégico; e complexo, em que foram incluidos
os atrasos de linguagem associados a outras altera¢des na fungdo comunicativa (fungdo simbélica,
inten¢do comunicativa ou ambas).

Tabela 4 - Relagdo entre o Sexo e os Resultados da Avalia¢do da Linguagem. (N=29)

Alteracio de Sexo

Linguagem Feminino Masculino Total
Simples 6(75,00%) 3 (14,29%) 9 (31,03%)
2
1 19 2 9
Complexa (25,00%) 18 (85,71%) 20 (68,97%)
8 2 1 2 9

Total (100,00%) (100,00%)  (100,00%)

Teste qui-quadrado. p<0,001

Na Tabela 4, é possivel observar que meninas possuem mais alteragdo de linguagem simples (desvio
fonolégico e atraso de linguagem puro), enquanto meninos possuem mais alteragio de linguagem
complexa (atraso de linguagem associado a outras alteragdes na fungdo comunicativa: alteragdo na
fungdo simbdlica, intengdo comunicativa ou ambas). O teste para amostras independentes mostrou
que a variavel alteragdo de linguagem e a variavel sexo se mostraram correlacionadas com p> 0,001.

Discussio

Na Tabela 1, observa-se que somente 4 (10,81%) criangas foram encaminhadas ao SASA por
sintomas relacionados ao TEA, que ndo o atraso de linguagem. Em contrapartida, 18 (48,65%)
foram encaminhadas por apresentarem sintomas relacionadas a PA, que nio o atraso de linguagem.
Sobre isso a literatura aponta que a queixa de PA em criangas com diagnéstico de TEA é comum e
¢ atribuida ao fato de a crianga nio responder quando chamada pelo nome, sendo que essa confusio
entre PA e TEA pode resultar, inclusive, na indicagdo errénea de aparelhos de amplificagdo sonora
individual (AASI) (ROMERO et al,, 2014; ZANON; BACKES; BOSA, 2014; SOUSA et al., 2009).

J& com relagio ao expressivo niimero de criangas (15), que fol encaminhado por apresentar atraso
de linguagem, outros estudos também o apontam como um dos primeiros motivos de suspeita dos
pais de TEA (ZANON; BACKES; BOSA, 20145 FORTEA; ESCANDELL; CASTRO, 2013).

Na Tabela 2, observa-se 70,27% da populagdo foi composta pelo sexo masculino. O predominio
do sexo masculino em criangas com TEA tem suporte na literatura que traz percentuais entre 80
e 86% (KAAT; GADOW; LECAVALIER, 2018; ADAMS et al., 2016; THABET; ZAGHLOUL,
2013), sendo a propor¢do de uma menina para cada trés meninos (FORTEA et al, 2013).
E a concomitancia de PA e TEA ¢é significativamente maior em meninos do que em meninas
(KANCHERLA; BRAUN; YEARGIN-ALLSOPP, 2013).

Referente a idade no momento do diagnéstico do TEA, a maioria das criangas (32,43%) recebeu o
diagnédstico do TEA entre 3 e 4 anos de idade. Sobre isso, a literatura aponta que frequentemente
o diagnéstico do TEA ¢ feito ainda no perfodo pré-escolar, entre dois e cinco anos (YANG;
PAYNTER; GILMORE, 2016). A média de idade foi de 3,85 anos, semelhante a apresentada pela
literatura, que varia entre 3,26 e 4,29 anos (YANG; PAYNTER; GILMORE, 2016; FORTEA et
al.,, 2013; THABET; ZAGHLOUL, 2013). Ainda, estudo canadense refere que, nos casos em que a
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PA e o TEA ocorrem em comorbidade, hd uma tendéncia de a PA ser diagnéstica antes (média de
16,4 meses de idade) que o TEA (51,5 meses) (FITZPATRICK et al., 2014).

A média de tempo transcorrido entre a primeira consulta e o fechamento do diagnéstico de TEA
pela equipe multidisciplinar foi de 25,17 dias, bem abaixo do relatado pela literatura, que traz uma
média de 13,6 meses (FORTEA et al, 2013).

Referente aos resultados das avaliagdes da equipe multidisciplinar na avaliagdo neurolégica,
encontrou-se, no grupo de TEA associado, uma prevaléncia (10,81%) de criangas com encefalopatia
cronica ndo progressiva (ECNP), o que corrobora com estudo que também encontrou relagio
entre as duas condigdes, sendo que, em uma amostra de criangas com ECNP, um percentual de
8,7% apresentava como comorbidade o TEA (DELOBEL-AYOUB et al. 2017).

Na avaliagio psicolégica e do servigo social, observou-se dificuldade no manejo familiar em 11
(80,56%) casos, dos quais 6 (16,22%) encontravam-se em situagdo familiar ndo adequada e para
5 (18,51%) foram necessdrias orienta¢do para adequagdo da situagdo familiar. Acerca disto, a
literatura ressalta que o diagnéstico inicial do TEA traz mudangas na dinamica familiar, pois
exige uma reestruturagio de arranjos familiares que, muitas vezes, sobrecarregam emocional e
fisicamente seus membros e diminuem a qualidade de vida de todos os integrantes da familia
(GOMES et al. 2015).

Contudo, Pinto et al. (2016) apontam que o remanejamento da familia para o cuidado com a crianga
e a maior compreensdo da mesma trazem melhoras na relagio da crianga com a familia, auxiliando
nas questdes de afastamento, preconceito, desentendimentos conjugais e sobrecarga materna.

Na avaliag¢do da linguagem (Quadro 2), observou-se que todas (100%) as criangas apresentaram
algum tipo de alteracdo de linguagem. Sobre isto, a literatura aponta que os sérios prejuizos na
aprendizagem de habilidades sociais referentes ao TEA implicam em outras dreas do desenvolvimento
da crianga, como o desenvolvimento da linguagem (FREITAS; DEL PRETTE, 2013).

A prevaléncia do atraso de linguagem observado em 27 (93,10%) das criangas também é presente
na literatura, que destaca que o TEA possui um impacto significativo sobre o desenvolvimento da
linguagem da crianga (ZANON; BACKES; BOSA, 2014), sendo comum o atraso ou a auséncia de
desenvolvimento da linguagem (BRITO; MISQUIATTI, 2011).

Com relagiio as altera¢des na fungio simbdlica, na inten¢io comunicativa ou em ambas, associadas
ao atraso de linguagem, presentes em 20 (68,97%) criangas, a literatura salienta que na primeira
infancia se desenvolve a habilidade lidica, que esté ligada tanto a capacidade cognitiva quanto a
de linguagem (FAJA et al. 2016), sendo uma das caracteristicas que define o TEA a presenca de
comportamentos invaridveis e repetitivos, inclusive na brincadeira. O beneticio que as criancgas
adquirem no processo de brincar é limitado, e isso pode ter efeitos prejudiciais no desenvolvimento
global a longo prazo, assim a avaliagdo e o tratamento da brincadeira ndo variavel podem ser
prioridades na intervengdo precoce das criangas com TEA (BANCROFT et al., 2016).

Com relagdo as alteragdes na intengdo comunicativa, a literatura aponta que o perfil de comportamento
das criangas com TEA dificulta as relagdes interpessoais, sendo possivel observar que a média de intengdes
comunicativas nas criangas com TEA ¢ significativamente menor do que nas demais criangas e, mesmo
que a intengdo comunicativa esteja presente, esta ndo tem funcionalidade (BRITO; MISQUIATTTI, 2011).

Na relagdo entre o sexo e os resultados da avaliagdo de linguagem (Tabela 4), observou-se que
e 0s meninos tém uma maior tendéncia estatisticamente significativa de possuir alteragdes de
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linguagem mais complexas, como o atraso de linguagem com alteragdo associada, do que as
meninas, que possuem alteragdes de linguagem mais simples, como o atraso de linguagem puro
e o desvio fonolégico, resultado semelhante a outro estudo, que encontrou nos resultados da
avaliagdo de linguagem de meninas e meninos com TEA habilidades narrativas parecidas entre
os dois grupos, entretanto meninas com TEA verbalizaram e explicaram causas e consequéncias
de estados internos com mais frequéncia que os meninos, caracterizando uma maior presenca de
alteracdo de linguagem complexa no sexo masculino (KAUSCHKE; VAN DER BEEK; KAMP-
BECKER, 2016).

J4 um estudo americano que observou a linguagem expressiva espontanea de criangas com TEA
e com outros distirbios da comunicagio verificou que as criangas do sexo feminino mostraram

significativamente maior uso de habilidades pragmaticas e semanticas avancadas do que as do
sexo masculino (KIM; JUNKER; LORD, 2019).

Em contrapartida, Qien et al. (2018) encontraram resultados diferentes ao indicarem que o
sexo feminino possui mais sintomas de atraso de linguagem, caracterizando uma alteragdo de
linguagem mais complexa que o sexo masculino. No entanto, justificam esse resultado ao fato de
que as meninas necessitam de uma carga genética mais forte para serem diagnosticadas com TEA,
portanto um grau de TEA mais severo, que poderia acarretar em uma alteragdo de linguagem
mais complexa.

CoNCLUSAO

Ao final deste estudo, foi possivel caracterizar a linguagem de criangas com TEA que passaram
por diagndstico diferencial de perda auditiva em um SASA.

Destaca-se que a maioria das criangas que recebem confirmagio de TEA no SASA sio do sexo
masculino (70,27%) e receberam o diagnéstico entre trés e quatro anos de idade (32,43%), num
periodo médio de trés meses de atendimento no servigo (35,14%).

Apesar da maioria das criangas ser encaminhada ao SASA por sinais e/ou sintomas de PA (48,65%),
que ndo o atraso de linguagem, verificaram-se alteracdes na avalia¢do da linguagem em todas as
criangas (68,97%), sendo que h4d uma maior probabilidade (p=0,003), de criangas com TEA do sexo
masculino apresentarem alteragdes de linguagem mais complexas que criangas do sexo feminino.

Entre as limitagdes desse estudo, destaca-se o N pequeno, que impossibilitou a realiza¢do de mais
andlises estatisticas e com maior fidedignidade. Portanto, sugere-se a replicacdo deste estudo com
um N maior.

A avaliagdo fonoaudiolégica da linguagem nos casos de suspeita de PA é fundamental para
diagndstico diferencial de outras condi¢gdes, como o TEA, e contribui para o diagnéstico precoce,
que resulta em melhor prognéstico nesses quadros.

Uma vez que o estudo foi realizado em um servigo de satide auditiva, tem-se o viés da suspeita de
uma perda auditiva, que por si s6 j4 interfere no desenvolvimento de linguagem infantil. Assim,
sugerem-se novos estudos com diferentes grupos: criangas com suspeita de perda auditiva e TEA;
criangas com suspeita somente de perda auditiva; e criangas com desenvolvimento tipico, a fim
de comparar o desenvolvimento de linguagem nos trés grupos e evidenciar quais os aspectos
marcantes em cada grupo.
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