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RESUMO
Este estudo apresenta análise de aspectos linguísticos, em nível segmental e suprassegmental, em indiví-
duos com síndrome de Down, com ou sem diagnóstico de apraxia da fala. Participaram dez indivíduos, de 
ambos os sexos, com idade compreendida entre 13 e 32 anos. A coleta dos dados foi realizada individual 
e separadamente, em uma sessão terapêutica gravada. As tarefas de fala consistiram em repetição de 
palavras, repetição de sentenças e fala automática. As amostras de fala foram submetidas a transcrições 
fonéticas, com a descrição e análise das alterações fonoarticulatórias, tipologia das disfluências e alte-
rações prosódicas. Os dados foram submetidos a análise estatística descritiva e inferencial, utilizando o 
teste de Mann-Whitney para amostras independentes e considerando como significativo o p-valor≤0.05. 
Os indivíduos com apraxia de fala (n=6), comparados aos sem (n=4), apresentaram maior ocorrência 
das alterações fonoarticulatórias, com diferença estatisticamente significante entre os dois grupos nas 
alterações do tipo omissão (p=0,018) e imprecisão articulatória (p=0,030); maior ocorrência de dis-
fluências, principalmente do tipo repetição de sílaba, e ocorrência de alterações prosódicas (83,3%) que 
não foram encontradas no grupo sem apraxia de fala. Revela-se a importância do diagnóstico diferencial 
das alterações de fala na síndrome de Down, com avaliação que considere os distintos aspectos linguísti-
cos, pois as características da fala são diferenciadas e a intervenção clínica deve ser precoce e orientada 
por parâmetros específicos.
Descritores: Síndrome de Down; Apraxias; Fonoaudiologia; Linguística; Fala

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 
in the group without speech apraxia. The importance of the differential diagnosis of speech disorders in 
Down syndrome is revealed with an evaluation that considers the different linguistic aspects resulting 
from the differentiation of the characteristics of speech. Clinical intervention should be early and guided by 
specific parameters.
Keywords: Down Syndrome; Apraxia; Speech, Language and Hearing Sciences; Linguistics; Speech
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INTRODUÇÃO
A síndrome de Down (SD) é uma condição 

genética caracterizada por uma alteração na distri-
buição dos cromossomos nas células, apresentando 
um cromossomo extra no par 21, o que provoca um 
desequilíbrio da função reguladora que os genes 
exercem sobre a síntese de proteína, perda de harmonia 
no desenvolvimento e nas funções das células. Esses 
déficits estarão presentes desde o desenvolvimento 
intrauterino e caracterizarão o indivíduo ao longo de 
sua vida, repercutindo consequentemente em diversas 
características, sendo as principais o déficit intelectual 
e as alterações morfofuncionais1.

O desenvolvimento cognitivo e de linguagem ocorre 
de modo mais lento e atrasado nas crianças com a SD, 
quando comparado ao de crianças sem a patologia, 
com maiores comprometimentos associados aos 
aspectos linguísticos. Apesar do atraso no desenvolvi-
mento de linguagem previsto na SD – no nível lexical, 
pragmático e fonológico, a natureza de tais dificuldades 
no processo de aquisição não é bem estabelecida2. As 
habilidades fonoarticulatórias podem ser um precursor 
necessário para as habilidades de linguagem, ou 
seja, desordens ao nível de linguagem e disfunção do 
sistema sensório motor oral, frequentemente ocorrem 
de maneira simultânea3. No desenvolvimento de 
linguagem, a compreensão desenvolve-se melhor 
do que a expressão, com desafios particulares em 
fonologia e sintaxe, indicando a existência de maiores 
prejuízos associados à realização do ato motor da fala.

São bastante perceptíveis as dificuldades na fala 
na SD, de modo que é necessário que sejam anali-
sadas em um contexto perceptual, motor e linguístico, 
podendo estar relacionadas a fatores periféricos e 
de nível central, sendo provável que vários fatores 
interajam no desenvolvimento e persistência dessas 
alterações, como déficits sensoriais, disfunções neuro-
lógicas e do sistema sensório motor oral4.

O indivíduo com SD apresenta redução do tamanho 
da cavidade oral, alterações nos órgãos que compõem 
o sistema estomatognático, ocasionando distúrbios 
fonoarticulatórios por dificuldades ou impedimentos 
na articulação e alterações sobre a fonação3. As 
alterações estomatognáticas trazem implicações para 
a fala, modificando praticamente todos os pontos 
articulatórios das consoantes, caracterizando quadro 
de transtorno de fala de origem musculoesquelética, 
no qual as alterações de fala originam-se em decor-
rência de alterações estruturais ósseas e musculares. 
Além disso, esse transtorno de fala está associado à 

presença da respiração oral nesses indivíduos, modo 
respiratório que favorece modificações ósseas, muscu-
lares e posturais.

Além disso, as características da fala de pessoas 
com SD podem se encontrar alteradas não apenas 
pelas características do sistema estomatognático 
desses indivíduos, mas também por dificuldades na 
programação de movimentos e sequencialização 
necessárias à produção 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, o 
indivíduo sabe quais palavras deseja emitir, entre-
tanto, não é capaz de realizar a programação postural 
das estruturas fonoarticulatórias e o planejamento da 
sequência dos movimentos articulatórios adequados 
à produção dos sons. Associado a este aspecto, há 
a diminuição na inteligibilidade de fala, inconsistência 
nos erros, bem como dificuldades na sequencialização 
dos sons e movimentos orais, aspectos que caracte-
rizam clinicamente uma apraxia de fala.

A prevalência de tipos de distúrbios da fala e 
distúrbios motores da fala foi investigada em indivíduos 
com SD, por meio da análise de amostras de fala de 
45 participantes, com idades compreendidas entre 10 
e 20 anos, utilizando métodos e medidas perceptivas 
e acústicas do Sistema de Classificação de Distúrbios 
da Fala. No total, 97,8% dos participantes atenderam 
aos critérios para distúrbios motores da fala, incluindo 
disartria infantil (37,8%), atraso motor da fala (26,7%), 
disartria infantil e apraxia de fala na infância associadas 
(22,2%), e apraxia da fala na infância isoladamente 
(11,1%). Pode-se verificar que quase a totalidade dos 
participantes apresentaram distúrbios motores da fala, 
demonstrando a importância da realização de estudos 
nessa área, como também a relevância de considerar 
estes aspectos na avaliação, com implicações para o 
processo terapêutico5.

Diante do exposto, propomos realizar uma análise 
da fala de pessoas com SD com ou sem diagnóstico 
de apraxia de fala, descrevendo e caracterizando as 
alterações existentes em nível segmental e supras-
segmental. Como objetivos específicos, buscamos 
investigar o nível fonológico da linguagem, observando 
os possíveis desvios e os aspectos fonéticos contri-
buintes para a ocorrência das alterações articulatórias; 
identificar a ocorrência e a tipologia das disfluências 
presentes na fala dos participantes; verificar a presença 
de alterações prosódicas; e correlacionar os achados 
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Os critérios de inclusão foram a presença de 
linguagem verbal oral e desenvolvimento cognitivo 
necessário para a realização das provas do instru-
mento de coleta de dados. Esses aspectos cognitivos 
foram avaliados com base em protocolos específicos 
do projeto de extensão. Para compor os dois grupos 
de estudo da pesquisa, foram selecionados indivíduos 
com SD e diagnóstico de apraxia de fala na infância ou 
transtorno de fala de origem musculoesquelética.

O diagnóstico das alterações de fala dos parti-
cipantes foi obtido por meio de avaliação global, 
utilizando o Protocolo MBGR6, que é constituído pela 
história clínica do indivíduo e exame miofuncional 
orofacial, envolvendo a avaliação dos órgãos e funções 
do sistema estomatognático por meio da inspeção 

com os aspectos cognitivos, perceptuais, linguísticos e 
motores característicos da síndrome de Down.

APRESENTAÇÃO DOS CASOS
Os aspectos éticos foram considerados, em 

respeito à resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. O projeto de pesquisa foi submetido a Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro 
de Ciências da Saúde da Universidade Federal da 
Paraíba, sendo apreciado e aprovado, no parecer de 
número 1.302.829. Durante a coleta, foi apresentado 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao 
representante legal do voluntário (para menores de 
18 anos) e ao voluntário (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.

O estudo foi realizado em uma Clínica-Escola de 
Fonoaudiologia da instituição de origem, localizada na 
cidade de João Pessoa-PB. A amostra do estudo foi 
constituída por 10 indivíduos com Síndrome de Down, 
participantes do programa de extensão universitária 
“Letramento em Pauta: Intervenção Fonoaudiológica 
em Sujeitos com Síndrome de Down”, com idade 
compreendida entre 13 e 32 anos, divididos em dois 
grupos: pessoas com diagnóstico de apraxia de fala (6 
indivíduos) e pessoas sem diagnóstico de apraxia, mas 
com transtorno de fala de origem musculoesquelética 
(4 indivíduos). Quanto ao sexo, cinco indivíduos 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 caracterização dos indivíduos participantes de 
cada grupo quanto ao sexo e idade encontra-se dispo-
nível na Figura 1.

IDENTIFICADOR DIAGNÓSTICO SEXO 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
T1 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. Caracterização dos indivíduos participantes por grupo

visual, palpação, mensurações e análise funcional; e o 
Protocolo de Avaliação da Apraxia de Fala7, constituído 
de provas para a avaliação da praxia não verbal com 
solicitação de movimentos isolados e em sequência, 
executados após comando verbal. Nas provas para 
avaliação da praxia verbal, o protocolo apresenta 
tarefas de repetição de palavras e sentenças, fala 
automática, fala espontânea e leitura em voz alta de 
palavras e sentenças.

Os dados da amostra de fala foram submetidos à 
transcrição fonética manual, as alterações fonoarticu-
latórias, a tipologia das disfluências e a classificação 
prosódica foram identificadas, selecionadas e descritas 
por meio de avaliação subjetiva da pesquisadora 
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estatística inferencial, a partir da comparação dos resul-
tados obtidos nos dois grupos da amostra do estudo.

As variáveis foram analisadas através de análise 
descritiva e inferencial, por meio do Software estatístico 
R, versão 3.2.5. Foi adotado o nível de significância 
de 95% de confiabilidade. Inicialmente foi realizada 
análise estatística descritiva a fim de verificar a média 
e desvio padrão das variáveis estudadas. Em seguida, 
foram realizados testes de hipóteses, por meio do 
teste não-paramétrico de Mann-Whitney para amostras 
independentes, buscando comparar os dois grupos 
analisados nesse estudo.

RESULTADOS

A análise das alterações fonoarticulatórias e 
tipologia das disfluências observadas em cada grupo, 
assim como as comparações intergrupos são apresen-
tadas na Tabela 1.

principal, fonoaudióloga especialista e com experiência 
clínica na área.

As características da fala dos indivíduos foram 
divididas nas dimensões: Fala (transcrição da amostra 
de fala dos participantes), Articulação (alterações 
fonoarticulatórias – classificadas como adição, substi-
tuição, distorção, omissão e imprecisão articulatória)8, 
Fluência (tipologia das disfluências)9 e Prosódia (classi-
ficada como normal ou alterada, a partir da observação 
de padrões atípicos de acentuação, entonação e 
ritmo)10.

Os resultados obtidos nas avaliações dos parti-
cipantes foram analisados quantitativamente. Foram 
identificadas e submetidas à estatística descritiva 
as alterações fonoarticulatórias, a tipologia das 
disfluências e a classificação prosódica existentes 
nos dados das provas de avaliação da apraxia de 
fala. Posteriormente, os dados foram submetidos à 

Tabela 1. Comparações intergrupos das alterações fonoarticulatórias e disfluências apresentadas

Variável
Grupo Apraxia Grupo Transtorno 

Musculoesquelético P-valor
µ DP µ DP

Omissão 12,33 4,13 2,25 2,62 0,018*
Substituição 12,7 6,94 5,75 4,92 0,164
Adição 0,16 0,40 0,25 0,50 0,878
Distorção 0 0 0,50 1 0,307
Imprecisão articulatória 4,5 4,28 0 0 0,030*
Repetição de sons 0,16 0,40 0 0 0,543
Repetição de palavras 0,50 1,22 0 0 0,543
Repetição 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
Intrusão 0,16 0,40 0,25 0,50 0,878

Legenda: µ: Media; DP: Desvio padrão; Teste de Mann-Whitney. *p-valor≤0.05.

A frequência das alterações fonoarticulatórias 
produzidas por cada participante encontra-se na 
Figura 2. Nos indivíduos com diagnóstico de apraxia 
de fala, observou-se predomínio das alterações do 
tipo omissão e substituição, tendo sido encontradas 
diferenças estatisticamente significantes entre os dois 
grupos na ocorrência das alterações do tipo omissão 
(p=0,018) e imprecisão articulatória (p=0,030). No 
grupo de participantes sem apraxia de fala, com 
diagnóstico de transtorno de fala de origem muscu-
loesquelética, os indivíduos também apresentaram 
os processos de substituição e omissão, mas em 

ocorrência muito menor, como também apresentaram 
os processos de distorção e adição.

A distribuição e a tipologia das disfluências foram 
observadas em menor ocorrência nos indivíduos. 
Considerando o grupo apraxia, o participante A1 
apresentou apenas uma repetição de sons; o A2 
produziu repetição de palavras (3), repetição de sílabas 
(3) e bloqueio (1); o A3 produziu apenas um prolon-
gamento; o A4 apresentou repetição de sílabas (3) e 
intrusão (1); já os participantes A5 e A6 não apresen-
taram nenhuma disfluência. No grupo com transtorno 
de fala de origem musculoesquelética, o participante 
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maior ocorrência de omissão com diferenças estatis-
ticamente significantes quando comparados ao grupo 
com diagnóstico 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 crianças com aquisição fonológica típica, atípica e 
com apraxia de fala, o qual constatou que o grupo com 
apraxia tende a omitir a sílaba, realizar tanto a substi-
tuição usual e, principalmente, a substituição idiossin-
crática e assimilação12.

De acordo com a literatura, problemas relativos à 
anatomia do aparelho fonador, uma das características 
da SD, comprometem o movimento harmonioso dos 
articuladores, sendo a hipotonia orofacial um aspecto, 
entre outros, que dificulta a programação motora dos 
sons, deflagrando alterações de natureza fonética. 
Além disso, o déficit cognitivo, outro fator inerente 
à síndrome, é responsável por agravar o quadro de 
alteração articulatória: a imaturidade neurológica limita 
a memorização e a programação motora de cadeias 
sonoras13. 

No grupo de indivíduos com SD e transtorno de 
fala de origem musculoesquelética também foram 
encontradas alterações fonoarticulatórias, mas em 
número menor, podendo estar associadas às carac-
terísticas do sistema estomatognático e aos déficits 
sensoriais existentes, aspectos que geram dificul-
dades ou impedimentos na articulação e alterações 
sobre a fonação, comprometendo a fala. Os distúrbios 
fonoarticulatórios encontrados em pessoas com SD 
são comumente associados à hipotonia muscular, 
que quando acentuada, pode ocasionar uma menor 

T2 apresentou repetição de sílabas (2) e prolonga-
mento (1); o participante T3 apresentou intrusão (2); os 
participantes T1 e T4 não produziram disfluências. O 
grupo de indivíduos com apraxia, quando comparado 
ao grupo com transtorno de fala de origem musculoes-
quelética, apresentou maior ocorrência de disfluências, 
principalmente do tipo repetição de sílabas e de 
palavras, entretanto os resultados não foram estatis-
ticamente significantes. Em ambos os grupos não foi 
observada a presença das disfluências comuns do tipo 
hesitação, interjeição, revisão e palavra não terminada, 
como também a presença das disfluências gagas do 
tipo pausa.

A prosódia foi classificada como normal ou alterada 
para os indivíduos de ambos os grupos. No estudo, 
identificou-se que 83,3% dos indivíduos com apraxia 
apresentou a prosódia alterada, destes apenas um – 
participante A6 – apresentou prosódia normal. 
Enquanto que, no grupo com transtorno de fala de 
origem musculoesquelética, nenhum dos participantes 
apresentou alteração prosódica.

DISCUSSÃO

Como característica geral das apraxias de fala, 
as falhas articulatórias mais comuns dizem respeito 
às substituições, seguidas das omissões, inversões, 
adições, repetições, distorções e prolongamentos dos 
fonemas. O comprometimento ocorre primariamente 
na articulação e, secundariamente, na prosódia. A 
omissão de sons distingue mais seguramente a apraxia 
de fala na infância11, corroborando com os resultados 
do nosso estudo, em que indivíduos com síndrome 
de Down e diagnóstico de apraxia apresentaram 

IDENTIFICADOR OMISSÃO SUBSTITUIÇÃO ADIÇÃO DISTORÇÃO IMPRECISÃO 
ARTICULATÓRIA

A1 16 10 0 0 6
A2 14 15 0 0 12
A3 11 19 1 0 7
A4 06 19 0 0 3
A5 10 1 0 0 0
A6 17 9 0 0 2
T1 1 0 0 0 0
T2 0 5 0 2 0
T3 2 6 1 0 0
T4 6 12 0 0 0

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

Figura 2. Frequência das alterações fonoarticulatórias apresentadas pelos participantes
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movimentação dos órgãos fonoarticulatórios (OFAs), 
refletindo em imprecisões articulatórias, substituições 
ou distorções de sons. 

A hipotonia muscular também provoca um desequi-
líbrio de forças entre os músculos orais e faciais, 
alterando a arcada dentária, dando um aspecto de 
projeção mandibular e contribuindo para que a língua 
assuma uma posição inadequada. A respiração oral, 
além de deixar a criança mais suscetível a infecções 
respiratórias, altera o formato do palato e dificulta a 
articulação dos sons. As principais características 
que os predispõem às dificuldades com a fala são a 
hipotonia e a respiração oral3. 

Além da hipotonia da musculatura orofacial, 
também são encontradas características do complexo 
crânio-facial peculiares: palato pequeno e estreito, 
pseudomacroglossia, língua fissurada, subdesenvolvi-
mento da maxila e terço médio da face, nariz pequeno, 
perfil facial plano ou prognata e hiperflexibilidade 
ligamentar14. Em indivíduos com a pseudomacro-
glossia, todos os fonemas que utilizam a língua são 
prejudicados. A hipernasalidade, característica comum 
na síndrome de Down, podendo ser justificada pela 
alteração na mobilidade do esfíncter velofaríngeo, 
implica em alterações na qualidade da voz e inteligibi-
lidade de fala. O comprometimento e as modificações 
decorrentes do crescimento craniofacial inadequado 
trazem transtornos na produção da fala como um 
todo. As deformidades dentofaciais podem ser do 
tipo mordida aberta, cruzada e sobremordida, como 
também padrões de crescimento facial classe I, II e III 
de Angle, alterando os movimentos mandibulares e 
influenciando no padrão de fala. Outra característica 
comum nesses indivíduos é o apinhamento dentário 
e a ausência de dentes, facilitando movimentações 
inadequadas da língua e influenciando a passagem do 
ar pela cavidade oral e por entre os diastemas, como 
também acúmulo de saliva na cavidade ocasionando 
assobios e alterações na inteligibilidade de fala.

Em estudo realizado com 5 adultos com síndrome 
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 
alterações foram a simplificação de consoantes na 
posição inicial e final das palavras, e os contrastes 
envolvendo o posicionamento da língua, controle e 
duração15. Estes resultados apresentam correspon-
dência com o nosso estudo no que se refere a identifi-
cação da ocorrência da alteração do tipo substituição 

como recorrente na fala de indivíduos com síndrome 
de Down, gerando prejuízos na comunicação e na 
inteligibilidade de fala.

A precisão fonológica e inteligibilidade de fala 
foram investigadas em meninos com a síndrome de 
Down, síndrome do X frágil associada ao transtorno do 
espectro autista, síndrome do X frágil apenas, e desen-
volvimento típico, verificando-se que os meninos com 
síndrome de Down obtiveram resultados mais baixos 
em medidas de precisão fonológica e ocorrência 
dos processos fonológicos do que todos os outros 
grupos e usaram menos palavras inteligíveis do que os 
meninos com desenvolvimento típico16, podendo estar 
associado às alterações oromiofuncionais caracterís-
ticas da síndrome de Down, como também a existência 
de dificuldades no planejamento e programação dos 
movimentos necessários para a adequada realização 
do ato motor da fala.

Estudo realizado com 45 adolescentes com 
síndrome de Down para identificar as associações 
existentes entre os distúrbios motores da fala e a inteli-
gibilidade, a baixa inteligibilidade foi significativamente 
associada a reduções gerais na precisão fonêmica 
e fonética, e com inadequações de prosódia e voz. 
Dos participantes, cinco apresentaram diagnóstico 
de apraxia de fala na infância, sendo que destes, 
três apresentaram inteligibilidade reduzida, nenhum 
apresentou inteligibilidade moderada e dois tiveram alta 
inteligibilidade. Os resultados apontaram que a inteligi-
bilidade reduzida não foi significativamente associada 
com as variáveis demográficas, de inteligência ou de 
linguagem avaliadas no estudo. E significativamente 
mais participantes com disartria ou apraxia apresen-
taram inteligibilidade reduzida, conforme observado 
na análise dos grupos de participantes com disartria, 
apraxia, ou disartria e apraxia em associação17. Nesse 
sentido, as alterações fonoarticulatórias, encontradas 
principalmente nos indivíduos com apraxia de fala do 
nosso estudo, podem repercutir de modo significativo 
na inteligibilidade de fala, com impactos na comuni-
cação oral. 

As características perceptivas da fala foram 
descritas em vinte e seis crianças com SD, identificando 
que as mais comprometidas foram: naturalidade, 
consoantes imprecisas, hiponasalidade, velocidade 
de fala, silêncios inapropriados, vogais irregulares, 
intervalos prolongados, nível de intensidade geral, 
nível de frequência, ressonância orofaríngea, voz 
rouca, estresse reduzido e fonemas prolongados. Os 
achados sugerem que os distúrbios da fala na SD se 
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devem a comprometimentos distribuídos envolvendo 
voz, produção de som de fala, fluência, ressonância e 
prosódia18.

A fluência pode ser considerada um descritor de 
performance de fala, diferenciando-se dos demais 
componentes da linguagem por caracterizar um 
padrão automático, o que torna possível que a fala 
seja percebida como ininterrupta. A velocidade pode 
ser entendida como a medida da quantidade de fala 
produzida em um determinado espaço de tempo. 
A suavidade da fala é o resultado da produção e 
transição motoras realizadas sem esforço. Fluência e 
suavidade da fala decorrem do aprendizado prático, 
de modo que, conforme os programas motores são 
produzidos, corrigidos e repetidos, os atos se tornam 
naturais19.

O comprometimento intelectual presente nos 
indivíduos com SD contribui para uma maior preva-
lência média de gagueira quando comparado à 
população em geral. Apesar de ser considerada um 
sintoma primário em várias síndromes genéticas, os 
dados sobre a fluência ainda não são claros, o que 
impede a diferenciação de gagueira do desenvolvi-
mento da gagueira associada a esta alteração20. A 
gagueira se perpetua pela vida adulta dos indivíduos 
com síndrome de Down, pode-se pensar que em 
virtude do comprometimento motor e da dificuldade 
no desenvolvimento do nível fonológico o indivíduo 
incorpore o padrão de disfluência ao seu ritmo de 
fala21.

Nesse sentido, no que que diz respeito à fluência e 
prosódia, em estudo de revisão elaborado, concluiu-se 
que a gagueira, transtorno de comunicação que se 
caracteriza pela interrupção involuntária da fala e que 
atinge 1%, em média, da população em geral, atinge 
de 10 a 40% da população Down pesquisada. Esses 
trabalhos ainda apontam para perturbações prosó-
dicas significativas4. Em outro estudo, participaram 76 
indivíduos com síndrome de Down, com idades entre 
3,8 e 57,3 anos, avaliados pelo inventário “Predictive 
Cluttering Inventory”. Como resultado, 78,9% obtiveram 
uma pontuação que os classificou como um disfluente 
e 17,1% foram qualificados como gagos22.

As disfluências de fala também foram analisadas na 
fala espontânea de vinte e seis crianças com SD e idade 
compreendida entre 3 e 13 anos. Aproximadamente 
30% das crianças com SD apresentaram gagueira, além 
disso, houve uma diferença na distribuição de tipos de 
disfluências. A faixa etária mais jovem de crianças com 
SD apresentou proporcionalmente mais disfluências 

comuns, enquanto a faixa etária mais velha apresentou 
proporcionalmente mais disfluências gagas, 
apontando para uma tendência de desenvolvimento. 
Na análise da tipologia considerada para classificação 
das disfluências, observou-se que a maioria dos partici-
pantes apresentou interjeições, repetições de palavras 
multissilábicas e prolongamentos. Repetições de 
palavras de sílaba única, blocos, repetições de frases 
e repetições parciais de palavras foram observadas 
em cerca da metade dos participantes. As revisões 
ocorreram apenas no discurso de cerca de um quarto 
dos participantes, e quebras de palavras foram ouvidas 
apenas em um poucas amostras de fala23. Em nosso 
estudo foram observados padrões distintos, com maior 
ocorrência de disfluências no grupo com SD e apraxia 
associada, principalmente do tipo repetição de sílabas 
e de palavras, os prolongamentos foram observados 
em dois participantes, e em ambos os grupos não foi 
observada a presença das disfluências do tipo inter-
jeição e revisão.

Em indivíduos com apraxia, a falta da fluência na 
fala é primariamente causada por pausas e hesitações, 
que ocorrem na tentativa de produzir corretamente as 
palavras, surgindo como uma forma de compensação 
da contínua dificuldade na articulação24. Diferentemente 
do exposto, no presente estudo não foi verificada a 
ocorrência de disfluências do tipo hesitação ou pausa 
nos indivíduos avaliados com SD e apraxia, represen-
tando uma inconsistência em comparação ao resultado 
do estudo anteriormente realizado, o que pode indicar 
padrões diferenciados de fluência na apraxia de fala 
associada à síndrome de Down, com tendência dos 
participantes a realizar predominantemente omissão 
e imprecisão articulatória como ajustes diante das 
dificuldades na produção dos fonemas, com menores 
prejuízos à fluência da fala. Os resultados encontrados 
em nosso estudo também podem representar caracte-
rísticas particulares dos participantes da pesquisa, que 
devido a amostra pequena dificulta generalizações.

Para o diagnóstico da apraxia de fala é importante 
considerar a característica segmental de tateio articu-
latório, especialmente no início da elocução de fala; 
erros de substituição, caracterizados principalmente 
por metátese; trocas de fala inconsistentes; e maior 
número de erros em vogais. Quanto às características 
suprassegmentais são referidas: realização incon-
sistente do acento (sílaba tônica); e percepção de 
ressonância nasofaríngea25. Ao considerar o contexto 
específico da SD, outras considerações também são 
importantes para o diagnóstico diferencial do tipo de 
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alteração de fala, devido às características específicas 
associadas ao fenótipo da síndrome e a possibilidade 
de co-ocorrência com outros transtornos.

Os déficits sensoriais, como a própria deficiência 
auditiva, são fatores orgânicos que influenciam na 
comunicação dos indivíduos com síndrome de Down. 
Em estudo realizado com 15 indivíduos, a maioria 
das crianças apresentou alteração de orelha média 
e perda auditiva condutiva. Tal deficiência prejudica, 
significativamente, o monitoramento do indivíduo com 
a síndrome em níveis fonoarticulatórios e prosódicos, 
pela ausência do feedback auditivo26. Essas dificul-
dades de origem perceptual atreladas as alterações 
dos órgãos fonoarticulatórios contribuem para as 
modificações na fluência e prosódia da fala.

No que se refere aos aspectos prosódicos, os 
mesmos compreendem diversos elementos acústicos 
que formam a entoação e também se associam ao 
ritmo da fala, sendo importantes para a transmissão 
das emoções e dos sentidos envolvidos na comuni-
cação. As habilidades prosódicas foram investigadas 
em estudo com nove crianças com síndrome de Down 
(que variaram em 45 a 63 meses e idade média de 
desenvolvimento de 30 meses) e doze crianças com 
desenvolvimento típico e idade equivalente, através 
do registro de produções espontâneas durante as 
observações das sessões de brincadeiras mãe-filho. 
A análise dos dados mostrou que, apesar de suas 
dificuldades morfossintáticas, crianças com SD foram 
capazes de dominar alguns aspectos da prosódia 
em enunciados com várias palavras, produzindo 
entonação única em enunciados com várias palavras 
no mesmo nível das crianças com desenvolvimento 
típico. Além disso, o contorno entoacional de suas 
expressões não foi negativamente influenciado pela 
complexidade sintática, ao contrário do que ocorreu 
nas crianças com desenvolvimento típico, embora seja 
necessário considerar que os enunciados produzidos 
por crianças com SD foram menos complexos do que 
aqueles produzidos por crianças no grupo controle. 
No entanto, crianças com SD pareciam ser menos 
capazes de usar entonação para expressar a função 
interrogativa pragmática27.

A avaliação perceptiva e acústica da prosódia 
foi realizada em três indivíduos com SD com idades 
entre 16 e 44 anos. Vários parâmetros perceptivos 
foram classificados como divergindo da faixa normal, 
em particular o nível de frequência (anormalmente 
baixo), monopitch, monoloudness, velocidade de fala 
e expressão de estresse. A análise acústica mostrou 

maior média de F0 na fala espontânea para os partici-
pantes com SD, os intervalos F0 maiores no discurso 
dos participantes com SD podem refletir inconsis-
tência no controle motor durante a fala. Em relação à 
amplitude média e variabilidade de amplitude, todos os 
participantes estavam dentro do intervalo médio para a 
amplitude média do nível de conversação. Além disso, 
os três participantes com SD tiveram maior intervalo de 
amplitude comparados aos seus respectivos controles, 
indicando maior variação de volume no discurso, 
que também pode estar associado a dificuldades no 
controle motor28.

Diferentes aspectos de entonação e fonação na fala 
de pessoas com síndrome de Down foram analisados 
acusticamente. Os resultados da espectrografia de 
entonação e fonação indicaram que os jovens e adultos 
com síndrome de Down apresentam redução na 
tessitura orgânica e laríngea, pouca variação melódica 
e padrões de entonação reduzidos29. Em nosso estudo 
foi observada a ocorrência de alterações prosódicas 
apenas no grupo de indivíduos com síndrome de Down 
associada à apraxia de fala, resultado consistente com 
os critérios de validade diagnóstica da apraxia, que 
assumem a prosódia inadequada como uma das três 
características amplamente reconhecidas, juntamente 
com as substituições não usuais inconsistentes e as 
dificuldades nas configurações articulatórias iniciais ou 
movimentos de transição.

Considerando a apraxia de fala como um trans-
torno neurológico dos sons da fala, que se caracteriza 
pela alteração nos parâmetros de planejamento e/
ou programação espaço-temporal das sequências 
de movimentos, resultando em erros na produção 
da fala e na prosódia, os aspectos encontrados em 
indivíduos com síndrome de Down e apraxia corro-
boram com os já descritos na literatura existente na 
área. Os resultados do presente estudo destacam a 
importância da observação das dificuldades na progra-
mação e sequencialização dos movimentos da fala em 
indivíduos com síndrome de Down, pois as caracterís-
ticas da fala dessas pessoas podem estar alteradas 
devidos a múltiplos fatores, como as características 
específicas do sistema estomatognático e por razões 
de ordem neurológica, que incluem o atraso no desen-
volvimento cognitivo. 

A apraxia de fala existente nesses indivíduos 
pode relacionar-se com diversos comprometimentos 
neurológicos, que também justificam os numerosos 
desafios cognitivos observados. Os indivíduos com 
SD quando comparados aos com desenvolvimento 
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típico, apresentam diferenças marcantes no funcio-
namento cognitivo geral. Evidências de estudos 
de neuroimagem sugerem que os déficits cogni-
tivos experimentados por crianças com SD estão 
associados com anormalidades neuroanatômicas 
estruturais e funcionais. Algumas dessas anormali-
dades são: menos ramificações dendríticas no cérebro, 
menos sinapses e redução da conectividade cerebral 
funcional encontrada em muitos recém-nascidos com 
SD; estudos com crianças mais velhas e adultos jovens 
com SD indicam que reduziram o volume cerebral, 
com reduções específicas de áreas encontradas no 
cerebelo, bem como em regiões frontais e temporais; 
estudos com crianças em idade escolar e modelos de 
camundongos com SD revelam uma disfunção signifi-
cativa no hipocampo, que também tem sido associada 
à capacidade cognitiva geral30.

Nossos resultados apontam que os aspectos 
linguísticos a nível segmental e suprassegmental são 
distintos nos indivíduos com a SD, de acordo com a 
alteração do tipo transtorno de fala de origem muscu-
loesquelética ou apraxia de fala, sendo fundamental 
o diagnóstico diferencial para o estabelecimento de 
adequada conduta terapêutica e progresso clínico. 
O diagnóstico pode ser difícil, especialmente quando 
esse transtorno se apresenta em comorbidade com 
outras anormalidades de fala e linguagem associadas 
à síndrome. Diante disto, o estudo e avaliação dos 
diversos níveis linguísticos pode colaborar nesse 
processo, contribuindo para um melhor entendimento 
do processo de aquisição e desenvolvimento de 
linguagem desses indivíduos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo indicou que os indivíduos com 
síndrome de Down e diagnóstico de apraxia, em 
comparação aos indivíduos sem apraxia de fala, mas 
com transtorno de fala de origem musculo esquelética, 
apresentaram consideravelmente maior ocorrência 
de alterações fonoarticulatórias do tipo omissão e 
imprecisão articulatória; também apresentaram maior 
ocorrência de disfluências, principalmente do tipo 
repetição de sílaba; e por fim, a ocorrência de alterações 
prosódicas (83,3%), que foram ausentes no grupo com 
transtorno de fala de origem musculoesquelética. 

A pesquisa traz contribuições relevantes no que 
diz respeito às características linguísticas nas distintas 
alterações de fala (de origem musculoesquelética e 
neurológica) em pessoas com SD. Além disso, abre 
perspectivas para outros estudos com a temática em 
questão, levando-se em consideração o reduzido 
número de publicações nacionais que abordam a 
apraxia de fala, condição clínica que traz repercussões 
severas para a fala dos indivíduos e que se apresenta 
como uma das patologias da fala de tratamento mais 
difícil e prolongado. 

Sugere-se a realização de estudos com amostras 
maiores e que caracterizem os diversos níveis linguís-
ticos (pragmático, morfossintático, fonológico e 
semântico), de acordo com as distintas alterações 
de fala. Revela-se de extrema importância o 
diagnóstico diferencial das alterações existentes na 
fala dos indivíduos com síndrome de Down, e, assim, 
nesta perspectiva, apresentam relevância estudos 
que contribuam por meio de marcadores clínicos 
associados à produção de fala desses indivíduos.
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