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Este estudo apresenta andlise de aspectos linguisticos, em nivel segmental e suprassegmental, em indivi-

duos com sindrome de Down, com ou sem diagnostico de apraxia da fala. Participaram dez individuos, de
ambos 0s sexos, com idade compreendida entre 13 e 32 anos. A coleta dos dados foi realizada individual
e separadamente, em uma sessao terapéutica gravada. As tarefas de fala consistiram em repeticéo de

o palavras, repeticao de sentencas e fala automatica. As amostras de fala foram submetidas a transcrigoes
fonéticas, com a descrigdo e andlise das alteragoes fonoarticulatorias, tipologia das disfluéncias e alte-
ragoes prosodicas. Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva e inferencial, utilizando o
teste de Mann-Whitney para amostras independentes e considerando como significativo o p-valor<0.05.
Os individuos com apraxia de fala (n=6), comparados aos sem (n=4), apresentaram maior ocorréncia
das alteraces fonoarticulatorias, com diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos nas
alteragdes do tipo omisséo (p=0,018) e imprecisdo articulatoria (p=~0,030); maior ocorréncia de dis-
fluéncias, principalmente do tipo repeticéo de silaba, e ocorréncia de alteragoes prosodicas (83,3%) que
nao foram encontradas no grupo sem apraxia de fala. Revela-se a importancia do diagnostico diferencial
das alteracoes de fala na sindrome de Down, com avaliagdo que considere os distintos aspectos linguisti-
C0s, pois as caracteristicas da fala séo diferenciadas e a intervengao clinica deve ser precoce e orientada
por pardmetros especificos.

Descritores: Sindrome de Down; Apraxias; Fonoaudiologia; Linguistica; Fala

Conflito de interesses: Inexistente

ABSTRACT

This study presents an analysis of linguistic aspects at the segmental and suprasegmental levels in
individuals with Down syndrome with or without a diagnosis of speech apraxia. Ten individuals of
both sexes, aged between 13 and 32 years, participated in the study. Data collection was performed,
individually and separately, in a video recorded therapeutic session. Speech tasks consisted of word
repetition, repetition of sentences and automatic speech. The speech samples were submitted to phonetic
transcription with a description and analysis of phonoarticulatory alterations, typology of disfluencies and
prosodic alterations. The data were submitted to descriptive and inferential statistical analysis, using the
Mann-Whitney test for independent samples and considering p-value<0.05 as significant. Individuals
with speech apraxia (n=6), compared with those without it (n=4), presented a higher occurrence of
phonoarticulatory alterations, with a statistically significant difference between the two groups in omission
(p=0.018) and articulatory inaccuracy (p=0.030) alterations; a higher occurrence of disfluencies, mainly
of the syllable repetition type; and the occurrence of prosodic alterations (83.3%), which was not found
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INTRODUGAO

A sindrome de Down (SD) é uma condicao
genética caracterizada por uma alteragdo na distri-
buicdo dos cromossomos nas células, apresentando
um cromossomo extra no par 21, o que provoca um
desequilibrio da funcédo reguladora que os genes
exercem sobre a sintese de proteina, perda de harmonia
no desenvolvimento e nas funcdes das células. Esses
déficits estardo presentes desde o desenvolvimento
intrauterino e caracterizardo o individuo ao longo de
sua vida, repercutindo consequentemente em diversas
caracteristicas, sendo as principais o déficit intelectual
e as alteracdes morfofuncionais’.

O desenvolvimento cognitivo e de linguagem ocorre
de modo mais lento e atrasado nas criangcas com a SD,
quando comparado ao de criangcas sem a patologia,
com maiores comprometimentos associados aos
aspectos linguisticos. Apesar do atraso no desenvolvi-
mento de linguagem previsto na SD — no nivel lexical,
pragmatico e fonolégico, a natureza de tais dificuldades
no processo de aquisicao nao é bem estabelecida®. As
habilidades fonoarticulatérias podem ser um precursor
necessario para as habilidades de linguagem, ou
seja, desordens ao nivel de linguagem e disfungéo do
sistema sensério motor oral, frequentemente ocorrem
de maneira simultdnea®. No desenvolvimento de
linguagem, a compreensao desenvolve-se melhor
do que a expressdao, com desafios particulares em
fonologia e sintaxe, indicando a existéncia de maiores
prejuizos associados a realizacdo do ato motor da fala.

Sao bastante perceptiveis as dificuldades na fala
na SD, de modo que é necessario que sejam anali-
sadas em um contexto perceptual, motor e linguistico,
podendo estar relacionadas a fatores periféricos e
de nivel central, sendo provavel que varios fatores
interajam no desenvolvimento e persisténcia dessas
alteracdes, como déficits sensoriais, disfungoes neuro-
l6gicas e do sistema sensério motor oral*.

O individuo com SD apresenta reducéo do tamanho
da cavidade oral, alteracdes nos érgaos que compdem
o sistema estomatognatico, ocasionando disturbios
fonoarticulatérios por dificuldades ou impedimentos
na articulacdo e alteracbes sobre a fonacao®. As
alteragbes estomatognaticas trazem implicagoes para
a fala, modificando praticamente todos os pontos
articulatérios das consoantes, caracterizando quadro
de transtorno de fala de origem musculoesquelética,
no qual as alteracbes de fala originam-se em decor-
réncia de alteracdes estruturais ésseas e musculares.
Além disso, esse transtorno de fala estd associado a
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presenca da respiracao oral nesses individuos, modo
respiratério que favorece modificagdes 6sseas, muscu-
lares e posturais.

Além disso, as caracteristicas da fala de pessoas
com SD podem se encontrar alteradas nao apenas
pelas caracteristicas do sistema estomatognatico
desses individuos, mas também por dificuldades na
programacao de movimentos e sequencializacdo
necessarias a producao dos sons da fala. A pessoa
com SD pode apresentar um comprometimento
na capacidade de programar voluntariamente os
movimentos da fala, ou seja, ao se comunicar, 0
individuo sabe quais palavras deseja emitir, entre-
tanto, nao é capaz de realizar a programacao postural
das estruturas fonoarticulatérias e o planejamento da
sequéncia dos movimentos articulatorios adequados
a producéo dos sons. Associado a este aspecto, ha
a diminuicao na inteligibilidade de fala, inconsisténcia
nos erros, bem como dificuldades na sequencializagao
dos sons e movimentos orais, aspectos que caracte-
rizam clinicamente uma apraxia de fala.

A prevaléncia de tipos de disturbios da fala e
disturbios motores da fala foi investigada em individuos
com SD, por meio da analise de amostras de fala de
45 participantes, com idades compreendidas entre 10
e 20 anos, utilizando métodos e medidas perceptivas
e acusticas do Sistema de Classificagao de Disturbios
da Fala. No total, 97,8% dos participantes atenderam
aos critérios para disturbios motores da fala, incluindo
disartria infantil (37,8%), atraso motor da fala (26,7%),
disartria infantil e apraxia de fala na infancia associadas
(22,2%), e apraxia da fala na infancia isoladamente
(11,1%). Pode-se verificar que quase a totalidade dos
participantes apresentaram distlrbios motores da fala,
demonstrando a importancia da realizagao de estudos
nessa area, como também a relevancia de considerar
estes aspectos na avaliacdo, com implicacdes para o
processo terapéutico®.

Diante do exposto, propomos realizar uma analise
da fala de pessoas com SD com ou sem diagndstico
de apraxia de fala, descrevendo e caracterizando as
alteragoes existentes em nivel segmental e supras-
segmental. Como objetivos especificos, buscamos
investigar o nivel fonoldgico da linguagem, observando
os possiveis desvios e os aspectos fonéticos contri-
buintes para a ocorréncia das alteracoes articulatérias;
identificar a ocorréncia e a tipologia das disfluéncias
presentes na fala dos participantes; verificar a presenca
de alteracbes prosoddicas; e correlacionar os achados



com os aspectos cognitivos, perceptuais, linguisticos e
motores caracteristicos da sindrome de Down.

APRESENTACAO DOS CASOS

Os aspectos éticos foram considerados, em
respeito a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Salde. O projeto de pesquisa foi submetido a Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, sendo apreciado e aprovado, no parecer de
numero 1.302.829. Durante a coleta, foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao
representante legal do voluntario (para menores de
18 anos) e ao voluntario (para maiores de 18 anos),
preservando o sigilo de todos os dados coletados. No
caso de menor, também foi apresentado o termo de
assentimento do menor.
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O estudo foi realizado em uma Clinica-Escola de
Fonoaudiologia da instituicao de origem, localizada na
cidade de Jodo Pessoa-PB. A amostra do estudo foi
constituida por 10 individuos com Sindrome de Down,
participantes do programa de extensdo universitaria
“Letramento em Pauta: Intervencdo Fonoaudiolégica
em Sujeitos com Sindrome de Down”, com idade
compreendida entre 13 e 32 anos, divididos em dois
grupos: pessoas com diagnostico de apraxia de fala (6
individuos) e pessoas sem diagndéstico de apraxia, mas
com transtorno de fala de origem musculoesquelética
(4 individuos). Quanto ao sexo, cinco individuos eram
do sexo feminino, com média de idade de 19,6 anos e
cinco do sexo masculino, com média de idade de 17,8
anos. A caracterizagao dos individuos participantes de
cada grupo quanto ao sexo e idade encontra-se dispo-
nivel na Figura 1.

IDENTIFICADOR DIAGNOSTICO SEX0 IDADE
A1 Apraxia de Fala F 19
A2 Apraxia de Fala F 15
A3 Apraxia de Fala F 16
A4 Apraxia de Fala M 17
A5 Apraxia de Fala M 17
A6 Apraxia de Fala M 25
T Transtorno de Fala de Origem Musculoesquelética F 32
T2 Transtorno de Fala de Origem Musculoesquelética F 16
T3 Transtorno de Fala de Origem Musculoesquelético M 17
T4 Transtorno de Fala de Origem Musculoesquelética M 13

Legenda: Feminino (F); Masculino (M); Apraxia (A); Transtorno de Fala de Origem Musculoesquelética (T).

Figura 1. Caracterizagao dos individuos participantes por grupo

Os critérios de inclusao foram a presenca de
linguagem verbal oral e desenvolvimento cognitivo
necessario para a realizacdo das provas do instru-
mento de coleta de dados. Esses aspectos cognitivos
foram avaliados com base em protocolos especificos
do projeto de extensao. Para compor os dois grupos
de estudo da pesquisa, foram selecionados individuos
com SD e diagnostico de apraxia de fala na infancia ou
transtorno de fala de origem musculoesquelética.

O diagnéstico das alteracoes de fala dos parti-
cipantes foi obtido por meio de avaliacdo global,
utilizando o Protocolo MBGR?, que é constituido pela
histéria clinica do individuo e exame miofuncional
orofacial, envolvendo a avaliacdo dos érgaos e funcoes
do sistema estomatognatico por meio da inspegao

visual, palpagao, mensuragoes e analise funcional; e o
Protocolo de Avaliacao da Apraxia de Fala’, constituido
de provas para a avaliacdo da praxia ndo verbal com
solicitagdo de movimentos isolados e em sequéncia,
executados apds comando verbal. Nas provas para
avaliacao da praxia verbal, o protocolo apresenta
tarefas de repeticao de palavras e sentencas, fala
automatica, fala espontéanea e leitura em voz alta de
palavras e sentencas.

Os dados da amostra de fala foram submetidos a
transcricdo fonética manual, as alteracoes fonoarticu-
latérias, a tipologia das disfluéncias e a classificagao
prosodica foram identificadas, selecionadas e descritas
por meio de avaliacdo subjetiva da pesquisadora
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principal, fonoaudidloga especialista e com experiéncia
clinica na érea.

As caracteristicas da fala dos individuos foram
divididas nas dimensdes: Fala (transcricao da amostra
de fala dos participantes), Articulacdo (alteracoes
fonoarticulatérias — classificadas como adigao, substi-
tuicao, distorcdo, omisséao e imprecisao articulatoria)®,
Fluéncia (tipologia das disfluéncias)® e Prosddia (classi-
ficada como normal ou alterada, a partir da observacao
de padroes atipicos de acentuacdo, entonacdo e
ritmo)°.

Os resultados obtidos nas avaliacbes dos parti-
cipantes foram analisados quantitativamente. Foram
identificadas e submetidas a estatistica descritiva
as alteracoes fonoarticulatérias, a tipologia das
disfluéncias e a classificagdo prosddica existentes
nos dados das provas de avaliacdo da apraxia de
fala. Posteriormente, os dados foram submetidos a

estatistica inferencial, a partir da comparagao dos resul-
tados obtidos nos dois grupos da amostra do estudo.

As varidveis foram analisadas através de andlise
descritiva e inferencial, por meio do Software estatistico
R, versao 3.2.5. Foi adotado o nivel de significancia
de 95% de confiabilidade. Inicialmente foi realizada
andlise estatistica descritiva a fim de verificar a média
e desvio padrao das variaveis estudadas. Em seguida,
foram realizados testes de hipoteses, por meio do
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para amostras
independentes, buscando comparar os dois grupos
analisados nesse estudo.

RESULTADOS

A andlise das alteragcbes fonoarticulatérias e
tipologia das disfluéncias observadas em cada grupo,
assim como as comparagoes intergrupos sao apresen-
tadas na Tabela 1.

Tabela 1. Comparag0es intergrupos das alteracoes fonoarticulatorias e disfluéncias apresentadas

Grupo Apraxia

Grupo Transtorno

Variavel Musculoesquelético P-valor
7] DP 7] DP
Omissao 12,33 413 2,25 2,62 0,018*
Substituicéo 12,7 6,94 5,75 4,92 0,164
Adicao 0,16 0,40 0,25 0,50 0,878
Distorcéo 0 0 0,50 1 0,307
Imprecisao articulatoria 4,5 4,28 0 0 0,030*
Repeticao de sons 0,16 0,40 0 0 0,543
Repeticdo de palavras 0,50 1,22 0 0 0,543
Repeticdo de silabas 1 1,54 0,50 1 0,692
Bloqueio 0,16 0,40 0 0 0,540
Prolongamento 0,16 0,40 0,25 0,50 0,878
Intrusao 0,16 0,40 0,25 0,50 0,878

Legenda: u: Media; DP: Desvio padrao; Teste de Mann-Whitney. *p-valor<0.05.

A frequéncia das alteragbes fonoarticulatérias
produzidas por cada participante encontra-se na
Figura 2. Nos individuos com diagndstico de apraxia
de fala, observou-se predominio das alteragbes do
tipo omissdo e substituicdo, tendo sido encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os dois
grupos na ocorréncia das alteragdes do tipo omissao
(p=0,018) e imprecisao articulatéria (p=0,030). No
grupo de participantes sem apraxia de fala, com
diagnostico de transtorno de fala de origem muscu-
loesquelética, os individuos também apresentaram
0s processos de substituicio e omissdo, mas em
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ocorréncia muito menor, como também apresentaram
0s processos de distor¢ao e adicao.

A distribuicdo e a tipologia das disfluéncias foram
observadas em menor ocorréncia nos individuos.
Considerando o grupo apraxia, o participante A1
apresentou apenas uma repeticdo de sons; o A2
produziu repeticao de palavras (3), repeticao de silabas
(3) e bloqueio (1); o A3 produziu apenas um prolon-
gamento; o A4 apresentou repeticao de silabas (3) e
intrusdo (1); ja os participantes A5 e A6 nao apresen-
taram nenhuma disfluéncia. No grupo com transtorno
de fala de origem musculoesquelética, o participante
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- - - - IMPRECISAO
IDENTIFICADOR OMISSAO SUBSTITUIGAO ADIGAO DISTORGAO | pomeiirsny

A 16 10 0 0 6

A2 14 15 0 0 12

A3 11 19 1 0 7

A 06 19 0 0 3

A5 10 i 0 0 0

A6 17 9 0 0 2

T 1 0 0 0 :

T2 0 5 0 - 0

T3 2 6 1 0 0

T 6 12 0 0 0

Legenda: Apraxia (A); Transtorno de Fala de Origem Musculoesquelética (T).

Figura 2. Frequéncia das alteragGes fonoarticulatorias apresentadas pelos participantes

T2 apresentou repeticdo de silabas (2) e prolonga-
mento (1); o participante T3 apresentou intrusao (2); os
participantes T1 e T4 ndo produziram disfluéncias. O
grupo de individuos com apraxia, quando comparado
ao grupo com transtorno de fala de origem musculoes-
quelética, apresentou maior ocorréncia de disfluéncias,
principalmente do tipo repeticdo de silabas e de
palavras, entretanto os resultados ndo foram estatis-
ticamente significantes. Em ambos os grupos nao foi
observada a presenca das disfluéncias comuns do tipo
hesitacao, interjeicéo, revisao e palavra nao terminada,
como também a presenca das disfluéncias gagas do
tipo pausa.

A prosédia foi classificada como normal ou alterada
para os individuos de ambos os grupos. No estudo,
identificou-se que 83,3% dos individuos com apraxia
apresentou a prosédia alterada, destes apenas um —
participante A6 - apresentou prosddia normal.
Enquanto que, no grupo com transtorno de fala de
origem musculoesquelética, nenhum dos participantes
apresentou alteragao prosaédica.

DISCUSSAQ

Como caracteristica geral das apraxias de fala,
as falhas articulatérias mais comuns dizem respeito
as substituicoes, seguidas das omissoes, inversoes,
adicoes, repeticoes, distorcdes e prolongamentos dos
fonemas. O comprometimento ocorre primariamente
na articulagdo e, secundariamente, na prosddia. A
omissao de sons distingue mais seguramente a apraxia
de fala na infancia'', corroborando com os resultados
do nosso estudo, em que individuos com sindrome
de Down e diagnostico de apraxia apresentaram

maior ocorréncia de omissdo com diferencas estatis-
ticamente significantes quando comparados ao grupo
com diagndstico de transtorno de fala de origem
musculoesquelética.

Os nossos resultados também se assemelham ao
de estudo realizado com o objetivo de comparar e
analisar as estratégias de reparo utilizadas por vinte e
uma criangas com aquisicao fonologica tipica, atipica e
com apraxia de fala, o qual constatou que o grupo com
apraxia tende a omitir a silaba, realizar tanto a substi-
tuicdo usual e, principalmente, a substituicao idiossin-
cratica e assimilacao™.

De acordo com a literatura, problemas relativos a
anatomia do aparelho fonador, uma das caracteristicas
da SD, comprometem o movimento harmonioso dos
articuladores, sendo a hipotonia orofacial um aspecto,
entre outros, que dificulta a programacao motora dos
sons, deflagrando alteracoes de natureza fonética.
Além disso, o déficit cognitivo, outro fator inerente
a sindrome, é responsavel por agravar o quadro de
alteracao articulatéria: a imaturidade neuroldgica limita
a memorizacao e a programacao motora de cadeias
sonoras’.

No grupo de individuos com SD e transtorno de
fala de origem musculoesquelética também foram
encontradas alteracbes fonoarticulatérias, mas em
ndimero menor, podendo estar associadas as carac-
teristicas do sistema estomatognatico e aos déficits
sensoriais existentes, aspectos que geram dificul-
dades ou impedimentos na articulacdo e alteracdes
sobre a fonacao, comprometendo a fala. Os disturbios
fonoarticulatérios encontrados em pessoas com SD
sdo comumente associados a hipotonia muscular,
que quando acentuada, pode ocasionar uma menor
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movimentacdo dos 6rgdos fonoarticulatérios (OFAs),
refletindo em imprecisbes articulatérias, substituicoes
ou distorcoes de sons.

A hipotonia muscular também provoca um desequi-
librio de forgcas entre os musculos orais e faciais,
alterando a arcada dentaria, dando um aspecto de
projecao mandibular e contribuindo para que a lingua
assuma uma posicao inadequada. A respiracao oral,
além de deixar a crianga mais suscetivel a infecgoes
respiratorias, altera o formato do palato e dificulta a
articulagdo dos sons. As principais caracteristicas
que os predispéem as dificuldades com a fala séo a
hipotonia e a respiragéo oral®.

Além da hipotonia da musculatura orofacial,
também sao encontradas caracteristicas do complexo
cranio-facial peculiares: palato pequeno e estreito,
pseudomacroglossia, lingua fissurada, subdesenvolvi-
mento da maxila e terco médio da face, nariz pequeno,
perfil facial plano ou prognata e hiperflexibilidade
ligamentar'*. Em individuos com a pseudomacro-
glossia, todos os fonemas que utilizam a lingua sao
prejudicados. A hipernasalidade, caracteristica comum
na sindrome de Down, podendo ser justificada pela
alteracdo na mobilidade do esfincter velofaringeo,
implica em alteracdes na qualidade da voz e inteligibi-
lidade de fala. O comprometimento e as modificacoes
decorrentes do crescimento craniofacial inadequado
trazem transtornos na producdo da fala como um
todo. As deformidades dentofaciais podem ser do
tipo mordida aberta, cruzada e sobremordida, como
também padroes de crescimento facial classe |, Il e llI
de Angle, alterando os movimentos mandibulares e
influenciando no padrao de fala. Outra caracteristica
comum nesses individuos é o apinhamento dentario
e a auséncia de dentes, facilitando movimentagoes
inadequadas da lingua e influenciando a passagem do
ar pela cavidade oral e por entre os diastemas, como
também acumulo de saliva na cavidade ocasionando
assobios e altera¢des na inteligibilidade de fala.

Em estudo realizado com 5 adultos com sindrome
de Down, buscando-se identificar os déficits de inteli-
gibilidade do discurso e buscar os perfis de erros
baseados nos ouvintes, foi utilizado um teste de inteli-
gibilidade de palavras, verificando-se que as principais
alteracoes foram a simplificacdo de consoantes na
posicéo inicial e final das palavras, e os contrastes
envolvendo o posicionamento da lingua, controle e
duracao™. Estes resultados apresentam correspon-
déncia com o nosso estudo no que se refere a identifi-
cagao da ocorréncia da alteragao do tipo substituicao
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como recorrente na fala de individuos com sindrome
de Down, gerando prejuizos na comunicacdo e na
inteligibilidade de fala.

A precisao fonologica e inteligibilidade de fala
foram investigadas em meninos com a sindrome de
Down, sindrome do X fragil associada ao transtorno do
espectro autista, sindrome do X fragil apenas, e desen-
volvimento tipico, verificando-se que os meninos com
sindrome de Down obtiveram resultados mais baixos
em medidas de precisdo fonoldgica e ocorréncia
dos processos fonolégicos do que todos os outros
grupos e usaram menos palavras inteligiveis do que os
meninos com desenvolvimento tipico'®, podendo estar
associado as alteragdes oromiofuncionais caracteris-
ticas da sindrome de Down, como também a existéncia
de dificuldades no planejamento e programacao dos
movimentos necessdrios para a adequada realizacao
do ato motor da fala.

Estudo realizado com 45 adolescentes com
sindrome de Down para identificar as associagoes
existentes entre os disturbios motores da fala e a inteli-
gibilidade, a baixa inteligibilidade foi significativamente
associada a redugbes gerais na precisao fonémica
e fonética, e com inadequacgdes de prosédia e voz.
Dos participantes, cinco apresentaram diagnostico
de apraxia de fala na infancia, sendo que destes,
trés apresentaram inteligibilidade reduzida, nenhum
apresentou inteligibilidade moderada e dois tiveram alta
inteligibilidade. Os resultados apontaram que a inteligi-
bilidade reduzida ndo foi significativamente associada
com as variaveis demogréficas, de inteligéncia ou de
linguagem avaliadas no estudo. E significativamente
mais participantes com disartria ou apraxia apresen-
taram inteligibilidade reduzida, conforme observado
na analise dos grupos de participantes com disartria,
apraxia, ou disartria e apraxia em associacao'. Nesse
sentido, as alteragbes fonoarticulatérias, encontradas
principalmente nos individuos com apraxia de fala do
nosso estudo, podem repercutir de modo significativo
na inteligibilidade de fala, com impactos na comuni-
cacao oral.

As caracteristicas perceptivas da fala foram
descritas em vinte e seis criancas com SD, identificando
que as mais comprometidas foram: naturalidade,
consoantes imprecisas, hiponasalidade, velocidade
de fala, siléncios inapropriados, vogais irregulares,
intervalos prolongados, nivel de intensidade geral,
nivel de frequéncia, ressonancia orofaringea, voz
rouca, estresse reduzido e fonemas prolongados. Os
achados sugerem que os disturbios da fala na SD se



devem a comprometimentos distribuidos envolvendo
voz, produgao de som de fala, fluéncia, ressonancia e
prosodia’®.

A fluéncia pode ser considerada um descritor de
performance de fala, diferenciando-se dos demais
componentes da linguagem por caracterizar um
padrao automatico, o que torna possivel que a fala
seja percebida como ininterrupta. A velocidade pode
ser entendida como a medida da quantidade de fala
produzida em um determinado espaco de tempo.
A suavidade da fala é o resultado da producéo e
transicao motoras realizadas sem esforco. Fluéncia e
suavidade da fala decorrem do aprendizado pratico,
de modo que, conforme os programas motores sao
produzidos, corrigidos e repetidos, os atos se tornam
naturais’.

O comprometimento intelectual presente nos
individuos com SD contribui para uma maior preva-
[éncia média de gagueira quando comparado a
populagdo em geral. Apesar de ser considerada um
sintoma primario em varias sindromes genéticas, os
dados sobre a fluéncia ainda ndo sao claros, o que
impede a diferenciacdo de gagueira do desenvolvi-
mento da gagueira associada a esta alteracao®. A
gagueira se perpetua pela vida adulta dos individuos
com sindrome de Down, pode-se pensar que em
virtude do comprometimento motor e da dificuldade
no desenvolvimento do nivel fonolégico o individuo
incorpore o padrdao de disfluéncia ao seu ritmo de
fala?'.

Nesse sentido, no que que diz respeito a fluéncia e
prosodia, em estudo de revisdo elaborado, concluiu-se
que a gagueira, transtorno de comunicacao que se
caracteriza pela interrupgao involuntaria da fala e que
atinge 1%, em média, da populacédo em geral, atinge
de 10 a 40% da populacao Down pesquisada. Esses
trabalhos ainda apontam para perturbagbes proso-
dicas significativas*. Em outro estudo, participaram 76
individuos com sindrome de Down, com idades entre
3,8 e 57,3 anos, avaliados pelo inventario “Predictive
Cluttering Inventory”. Como resultado, 78,9% obtiveram
uma pontuacao que os classificou como um disfluente
e 17,1% foram qualificados como gagos?.

As disfluéncias de fala também foram analisadas na
fala espontéanea de vinte e seis criancas com SD e idade
compreendida entre 3 e 13 anos. Aproximadamente
30% das criancas com SD apresentaram gagueira, além
disso, houve uma diferencga na distribuicao de tipos de
disfluéncias. A faixa etaria mais jovem de criancas com
SD apresentou proporcionalmente mais disfluéncias
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comuns, enquanto a faixa etaria mais velha apresentou
proporcionalmente mais disfluéncias gagas,
apontando para uma tendéncia de desenvolvimento.
Na andlise da tipologia considerada para classificacao
das disfluéncias, observou-se que a maioria dos partici-
pantes apresentou interjeicoes, repeticdes de palavras
multissilabicas e prolongamentos. Repeticdes de
palavras de silaba Unica, blocos, repeticoes de frases
e repeticdes parciais de palavras foram observadas
em cerca da metade dos participantes. As revisdes
ocorreram apenas nho discurso de cerca de um quarto
dos participantes, e quebras de palavras foram ouvidas
apenas em um poucas amostras de fala®. Em nosso
estudo foram observados padrdes distintos, com maior
ocorréncia de disfluéncias no grupo com SD e apraxia
associada, principalmente do tipo repeticdo de silabas
e de palavras, os prolongamentos foram observados
em dois participantes, e em ambos 0s grupos nao foi
observada a presenga das disfluéncias do tipo inter-
jeicéo e revisao.

Em individuos com apraxia, a falta da fluéncia na
fala é primariamente causada por pausas e hesitacoes,
que ocorrem na tentativa de produzir corretamente as
palavras, surgindo como uma forma de compensacao
da continua dificuldade na articulagao?*. Diferentemente
do exposto, no presente estudo ndo foi verificada a
ocorréncia de disfluéncias do tipo hesitacdo ou pausa
nos individuos avaliados com SD e apraxia, represen-
tando uma inconsisténcia em comparacéao ao resultado
do estudo anteriormente realizado, o que pode indicar
padroes diferenciados de fluéncia na apraxia de fala
associada a sindrome de Down, com tendéncia dos
participantes a realizar predominantemente omissao
e imprecisdo articulatéria como ajustes diante das
dificuldades na producéo dos fonemas, com menores
prejuizos a fluéncia da fala. Os resultados encontrados
em nosso estudo também podem representar caracte-
risticas particulares dos participantes da pesquisa, que
devido a amostra pequena dificulta generalizacées.

Para o diagnostico da apraxia de fala € importante
considerar a caracteristica segmental de tateio articu-
latério, especialmente no inicio da elocugdo de fala;
erros de substituicao, caracterizados principalmente
por metatese; trocas de fala inconsistentes; e maior
ndmero de erros em vogais. Quanto as caracteristicas
suprassegmentais sao referidas: realizagcdo incon-
sistente do acento (silaba tbnica); e percepcdo de
ressonancia nasofaringea®®. Ao considerar o contexto
especifico da SD, outras consideracoes também sao
importantes para o diagnostico diferencial do tipo de
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alteracao de fala, devido as caracteristicas especificas
associadas ao fenétipo da sindrome e a possibilidade
de co-ocorréncia com outros transtornos.

Os déficits sensoriais, como a propria deficiéncia
auditiva, sdo fatores organicos que influenciam na
comunicacao dos individuos com sindrome de Down.
Em estudo realizado com 15 individuos, a maioria
das criancas apresentou alteracdo de orelha média
e perda auditiva condutiva. Tal deficiéncia prejudica,
significativamente, o monitoramento do individuo com
a sindrome em niveis fonoarticulatérios e prosddicos,
pela auséncia do feedback auditivo®®. Essas dificul-
dades de origem perceptual atreladas as alteracdes
dos o6rgaos fonoarticulatérios contribuem para as
modificacdes na fluéncia e prosoédia da fala.

No que se refere aos aspectos prosédicos, os
mesmos compreendem diversos elementos acusticos
que formam a entoacdo e também se associam ao
ritmo da fala, sendo importantes para a transmissao
das emocdes e dos sentidos envolvidos na comuni-
cacao. As habilidades prosddicas foram investigadas
em estudo com nove criangcas com sindrome de Down
(que variaram em 45 a 63 meses e idade média de
desenvolvimento de 30 meses) e doze criangas com
desenvolvimento tipico e idade equivalente, através
do registro de produgbes espontaneas durante as
observagcbes das sessdes de brincadeiras mae-filho.
A andlise dos dados mostrou que, apesar de suas
dificuldades morfossintaticas, criangas com SD foram
capazes de dominar alguns aspectos da prosodia
em enunciados com varias palavras, produzindo
entonagao Unica em enunciados com varias palavras
no mesmo nivel das criangas com desenvolvimento
tipico. Além disso, o contorno entoacional de suas
expressdes nao foi negativamente influenciado pela
complexidade sintatica, ao contrario do que ocorreu
nas criangas com desenvolvimento tipico, embora seja
necessario considerar que os enunciados produzidos
por criangas com SD foram menos complexos do que
aqueles produzidos por criangcas no grupo controle.
No entanto, criancas com SD pareciam ser menos
capazes de usar entonagdo para expressar a fungao
interrogativa pragmatica?”.

A avaliagdo perceptiva e acustica da prosodia
foi realizada em trés individuos com SD com idades
entre 16 e 44 anos. Varios parametros perceptivos
foram classificados como divergindo da faixa normal,
em particular o nivel de frequéncia (anormalmente
baixo), monopitch, monoloudness, velocidade de fala
e expressao de estresse. A andlise acustica mostrou
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maior média de FO na fala espontanea para os partici-
pantes com SD, os intervalos FO maiores no discurso
dos participantes com SD podem refletir inconsis-
téncia no controle motor durante a fala. Em relacéo a
amplitude média e variabilidade de amplitude, todos os
participantes estavam dentro do intervalo médio para a
amplitude média do nivel de conversagao. Além disso,
os trés participantes com SD tiveram maior intervalo de
amplitude comparados aos seus respectivos controles,
indicando maior variacao de volume no discurso,
que também pode estar associado a dificuldades no
controle motor?.

Diferentes aspectos de entonacao e fonacéo na fala
de pessoas com sindrome de Down foram analisados
acusticamente. Os resultados da espectrografia de
entonacgao e fonacao indicaram que os jovens e adultos
com sindrome de Down apresentam reducdo na
tessitura organica e laringea, pouca variagao melddica
e padrées de entonacgao reduzidos®. Em nosso estudo
foi observada a ocorréncia de alteracdoes prosédicas
apenas no grupo de individuos com sindrome de Down
associada a apraxia de fala, resultado consistente com
os critérios de validade diagndstica da apraxia, que
assumem a prosoédia inadequada como uma das trés
caracteristicas amplamente reconhecidas, juntamente
com as substituicbes ndo usuais inconsistentes e as
dificuldades nas configuragdes articulatérias iniciais ou
movimentos de transicao.

Considerando a apraxia de fala como um trans-
torno neurolégico dos sons da fala, que se caracteriza
pela alteracdo nos parametros de planejamento e/
ou programagao espaco-temporal das sequéncias
de movimentos, resultando em erros na producao
da fala e na prosddia, os aspectos encontrados em
individuos com sindrome de Down e apraxia corro-
boram com os ja descritos na literatura existente na
area. Os resultados do presente estudo destacam a
importancia da observagao das dificuldades na progra-
macao e sequencializacdo dos movimentos da fala em
individuos com sindrome de Down, pois as caracteris-
ticas da fala dessas pessoas podem estar alteradas
devidos a multiplos fatores, como as caracteristicas
especificas do sistema estomatognatico e por razoes
de ordem neurolégica, que incluem o atraso no desen-
volvimento cognitivo.

A apraxia de fala existente nesses individuos
pode relacionar-se com diversos comprometimentos
neuroldgicos, que também justificam os numerosos
desafios cognitivos observados. Os individuos com
SD quando comparados aos com desenvolvimento



tipico, apresentam diferencas marcantes no funcio-
namento cognitivo geral. Evidéncias de estudos
de neuroimagem sugerem que os déficits cogni-
tivos experimentados por criangcas com SD estdo
associados com anormalidades neuroanatdmicas
estruturais e funcionais. Algumas dessas anormali-
dades sao: menos ramificagdes dendriticas no cérebro,
menos sinapses e reducao da conectividade cerebral
funcional encontrada em muitos recém-nascidos com
SD; estudos com criancas mais velhas e adultos jovens
com SD indicam que reduziram o volume cerebral,
com reduglOes especificas de areas encontradas no
cerebelo, bem como em regides frontais e temporais;
estudos com criancas em idade escolar e modelos de
camundongos com SD revelam uma disfuncao signifi-
cativa no hipocampo, que também tem sido associada
a capacidade cognitiva geral®.

Nossos resultados apontam que os aspectos
linguisticos a nivel segmental e suprassegmental sao
distintos nos individuos com a SD, de acordo com a
alteracao do tipo transtorno de fala de origem muscu-
loesquelética ou apraxia de fala, sendo fundamental
o diagnostico diferencial para o estabelecimento de
adequada conduta terapéutica e progresso clinico.
O diagnéstico pode ser dificil, especialmente quando
esse transtorno se apresenta em comorbidade com
outras anormalidades de fala e linguagem associadas
a sindrome. Diante disto, o estudo e avaliagdo dos
diversos niveis linguisticos pode colaborar nesse
processo, contribuindo para um melhor entendimento
do processo de aquisicdo e desenvolvimento de
linguagem desses individuos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo indicou que os individuos com
sindrome de Down e diagndstico de apraxia, em
comparacao aos individuos sem apraxia de fala, mas
com transtorno de fala de origem musculo esquelética,
apresentaram consideravelmente maior ocorréncia
de alteracbes fonoarticulatérias do tipo omissdo e
imprecisao articulatéria; também apresentaram maior
ocorréncia de disfluéncias, principalmente do tipo
repeticao de silaba; e por fim, a ocorréncia de alteracoes
prosodicas (83,3%), que foram ausentes no grupo com
transtorno de fala de origem musculoesquelética.
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A pesquisa traz contribuicbes relevantes no que
diz respeito as caracteristicas linguisticas nas distintas
alteragbes de fala (de origem musculoesquelética e
neuroldgica) em pessoas com SD. Além disso, abre
perspectivas para outros estudos com a tematica em
questao, levando-se em consideracdo o reduzido
numero de publicagbes nacionais que abordam a
apraxia de fala, condicao clinica que traz repercussoes
severas para a fala dos individuos e que se apresenta
como uma das patologias da fala de tratamento mais
dificil e prolongado.

Sugere-se a realizacado de estudos com amostras
maiores e que caracterizem os diversos niveis linguis-
ticos (pragmatico, morfossintatico, fonoldgico e
semantico), de acordo com as distintas alteracdes
de fala. Revela-se de extrema importancia o
diagnostico diferencial das alteracbes existentes na
fala dos individuos com sindrome de Down, e, assim,
nesta perspectiva, apresentam relevancia estudos
que contribuam por meio de marcadores clinicos
associados a producao de fala desses individuos.
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