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LINGUAGEM NO TRANSTORNO DO ESPECTRO
ALCOOLICO FETAL: UMA REVISAO

Language in fetal alcohol spectrum disorder: a review

Giulia Ganthous(", Natalia Freitas Rossi?, Célia Maria Giacheti®

RESUMO

O Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal € uma condicao clinica que vem despertando o interesse de
diferentes pesquisadores por ser considerada relativamente frequente na populagéo, com incidéncia
de aproximadamente 10 casos a cada 1000 nascimentos. As alteragbes neurodesenvolvimentais
que caracterizam o fenétipo desta condicdo sdo descritas pela presenca de prejuizos de memoria,
de atengéo, da habilidade visuo-espacial, das fungbes executivas, de aprendizagem, bem como do
comprometimento na linguagem falada. Considerando os prejuizos da linguagem que permeiam o
Espectro Alcodlico Fetal, este trabalho propde-se a realizar uma revisao da literatura para identificar
quais os procedimentos e achados reportados na area da linguagem para essa condigéo clinica. Os
21 artigos selecionados nesta revisao refletem uma variabilidade na metodologia empregada e dis-
tintos procedimentos de avaliagdo da linguagem falada. O perfil da linguagem falada dos individuos
com diagnostico de Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal caracteriza-se por diferentes desempe-
nhos na linguagem falada e com grau de comprometimento variavel. Diversos fatores influenciam na
variabilidade de comprometimento da linguagem falada descrito no Transtorno do Espectro Alcodlico
Fetal, sendo que a quantidade de alcool ingerida, o periodo de gestacao em que ocorreu 0 consumo
e a susceptibilidade individual do feto ao metabolizar o alcool no organismo sédo frequentemente

descritos.

DESCRITORES: Sindrome Alcodlica Fetal; Linguagem; Fala; Revisao

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF)
€ considerado um dos transtornos do neurodesen-
volvimento mais estudados na ultima década'. Por
ser uma condicao clinica relativamente frequente
na populagdo, com incidéncia de aproximada-
mente 10 casos a cada 1000 nascimentos?, varios
estudos tém sido realizados com o intuito de melhor
compreender o impacto do alcool no desenvolvi-
mento cerebral, comportamental, cognitivo e de
linguagem dos individuos que foram expostos ao
alcool no periodo gestacional.
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Conflito de interesses: inexistente

As alteragdes fisicas e do neurodesenvolvi-
mento decorrentes da exposi¢cao fetal ao alcool
foram, primeiramente, descritas por Lemoine e
colaboradores?® e, posteriormente, complementadas
por Jones e Smith (1973)*, quando estudaram um
grupo de criangas inglesas com histérico positivo
de exposicado ao alcool intra-Utero e descreveram
a ftriade clinica, que denominaram “Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF)”, formada pelos seguintes
sinais clinicos: (1) déficit no crescimento, (2)
disfungé@o no Sistema Nervoso Central e (3) carac-
teristicas faciais peculiares.

Ao longo dos anos, os resultados de pesquisas
realizadas com essa populacao permitiram verificar
que o quadro de manifestacoes da SAF era bastante
variavel entre os individuos. Diante disso, em 1980,
o Fetal Alcohol Study Group da Research Society on
Alcoholism propds o uso do termo “Efeitos do Alcool”
ou “Fetal Alcohol Effects (FAE)” para designar todas
as manifestacdes que, em decorréncia do alcool no
periodo gestacional, ndo se enquadravam na triade
diagnostica da SAF. Posteriormente, em 1996, o
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Instituto de Medicina (IOM) sugeriu que o termo
“Efeitos do Alcool” fosse substituido pelo termo
“Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF)”,
do inglés Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD),
propondo a existéncia de subfendtipos relacionados
ao efeito do alcool na gestagéo, sendo o fendtipo
mais grave o que expressava a triade de manifes-
tacoes da SAFS.

Varios fatores foram relacionados com a variabi-
lidade clinica do TEAF, dentre os quais a quantidade
e 0 padrao de consumo do alcool por gestantes
foram apontados como dois dos principais deles®.
QOutro importante fator é o periodo de desenvolvi-
mento fetal, em que o feto & exposto ao alcool’,
bem como os fatores de interagdo gene-ambiente
que contribuem para a predisposi¢do materna e do
feto para a absorgao do alcool”?.

A existéncia de subfendtipos, decorrente da
variabilidade clinica, se expressa tanto no tipo de
alteracao quanto no grau do comprometimento fisico
do Sistema Nervoso Central e dos aspectos cogni-
tivos®. A deficiéncia intelectual € uma manifestagéo
frequente nos casos com TEAF, embora também
haja relatos de casos com desempenho intelectual
dentro dos padrdes de normalidade. Estudos sobre
o desempenho intelectual mostraram que o Ql total
desses individuos varia entre 20 e 86, sendo os
escores mais rebaixados encontrados nos casos
com SAF®'® o que a coloca dentre as principais
causas de deficiéncia intelectual na infancia2.

A presenca de prejuizos de memoria, de
atencdo, da habilidade visuo-espacial, das fungdes
executivas e de aprendizagem''5 e no desenvolvi-
mento da linguagem falada tem sido citada como
parte das alteragbes neurodesenvolvimentais dos
individuos com TEAF, nao sendo tais manifestagbes
exclusivas dos casos com SAF6."7,

A fim de conhecer as pesquisas que tém sido
realizadas sobre os aspectos da linguagem falada
neste importante transtorno do neurodesenvol-
vimento, este trabalho propde-se a realizar uma
revisao da literatura para identificar os procedi-
mentos e achados reportados na area da linguagem
falada para essa condigao clinica.

METODOS

Considerando que o Transtorno do Espectro
Alcoolico Fetal € um disturbio do neurodesenvol-
vimento que apresenta heterogeneidade clinica
e que as alteragdes de linguagem falada sao
descritas como parte das manifestacoes do fenétipo
desses individuos, algumas perguntas subsidiaram
o delineamento da presente revisdo: (1) quais
os estudos que enfocaram especificamente a
linguagem dessa populagao, (2) qual a metodologia
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utilizada e (3) quais as alteragdes de linguagem que
ja foram descritas como parte do fenétipo do TEAF.

A partir destas perguntas, procedeu-se o
levantamento da literatura nas seguintes bases de
dados: Pubmed (National Center for Biotechnology
Information, National Library of Medicine),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS- Bireme) Lilacs
— Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO-Brasil). O levantamento realizou-
se sem restricdo quanto ao ano da publicagdo dos
artigos, seguindo desde a descricdo do TEAF até
a presente data. O levantamento de dados contou
com a participagaéo de um bibliotecario que atua em
centro de referéncia de pesquisa em saude.

No primeiro levantamento foi adotado o seguinte
descritor, isoladamente: “Fetal AlcoholSyndrome”. O
resultado na data da pesquisa foi de 4.108 citagbes
(Medline, Scielo elLilacs). Em seguida, o levanta-
mento foi realizado cruzando-se o descritor “Fetal
AlcoholSyndrome”comcadaumdosseguintesdescri-
tores:Language; Communication;Speech; Narration;
Communication Disorders; LanguageDisorders e
LanguageDevelopmentDisorders”.

Considerando o numero elevado de estudos
encontrados a partir do levantamento inicial, foi
realizado um segundo levantamento bibliografico
adotando-se todos os descritores anteriormente
mencionados de forma cruzada. Para isso, utilizou-
se o conectivo “OR” entre os termos relacionados,
restringindo-os com o conectivo “AND” entre
esses descritores, com o objetivo de especificar
esta condicao clinica (Sindrome Alcodlica Fetal).
A partir deste levantamento, identificaram-se 152
estudos, os quais foram analisados para aplicagéo
dos critérios de incluséo e exclusdo adotados nesta
pesquisa.

Critérios de sele¢ado dos estudos

Para a selegcado dos estudos que compuseram
a presente revisdo, foram estabelecidos critérios
de inclusdo e exclusdo, aplicados apds a leitura
dos 152 estudos previamente selecionados. Os
critérios de inclusédo foram: (1) ter como sujeito de
pesquisa individuos com diagndéstico de TEAF; (2)
ser artigo original de pesquisa; (3) ter abordado
especificamente habilidades de linguagem nesta
populacao; e (4) estar publicado nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. Os critérios de exclusdo
foram: (1) ter casuistica que além do alcool incluia o
uso de outras drogas no periodo gestacional; (2) ter
apenas citado a alteragéo de linguagem como parte
do fendtipo dessa condigéo; (3) ser artigo de reviséo
de literatura, mesmo que enfocasse a linguagem;
(4) ter abordado a intervencgao terapéutica no TEAF;
e (5) estudos duplicados.



Resultados do levantamento bibliografico

Dos 152 estudos identificados a partir do cruza-
mento dos descritores, excluiram-se 120 estudos por
néo abordarem especificamente a linguagem falada
ou apenas citarem as alteragbes de linguagem ou
de comunicagdo como parte do fendtipo dessa
condigdo. Dos 120 excluidos, 3 foram retirados em
decorréncia de dados duplicados na base Lilacse
base Scielo e 7 por se enquadrarem como artigos
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de revisdo de literatura (baseMedline). Dos 29
estudos que abordavam aspectos especificos da
linguagem, foram, ainda, excluidos 8 estudos por
nao se adequarem aos critérios de incluséo estipu-
lados (e.g. consumo de drogas concomitante ao
uso do alcool materno), restando 21 estudos, que
foram utilizados para compor a presente revisdo
(Figura1).

Buscainicial nas bases de
dados: Pubmed (n=145],
Lilacs (n=4), Scielo (n=3)

(ntotal=152)

Estudos excluidos apds
analise: Pubmed
{n=119], Lilacs (n=1)

(ntotal= 120)

Estudos incluidos apés
analise: Pubmed (n=26],
b Scielo(n=3]) Lilacs {n=3)

{ntotal= 32, excluidos 3

duplicados=29)

Estudos selecionados para

comporo presente estudo

e 2 TRVISE0; PUbmed (n=19),
Lilacs (n=2)

(ntotal=29, excluidos 8§ =21)

Estudos duplicados
nas bases de dados
Lilacs (n=3)

Estudos excluidos que ndo

abordaram especificamentea
linguagerm: Pubmed (n=110}

Estudos de revisdo de
literatura: Pubmed (n=7)

Figura 1- Fluxograma do nimero de estudos encontrados e selecionados apés estratégia de busca

e analise dos critérios de inclusao e exclusao.
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REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura teve como objetivo identi-
ficar quais os procedimentos utilizados nos estudos
que abordaram aspectos relacionados a linguagem
em individuos com TEAF. Aplicando-se os critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos para esta
revisao, selecionaram-se 21 estudos que abordaram

especificamente aspectos da linguagem falada no
TEAF, os quais estdo compilados na Figura 2. Esta
figura apresenta informacgdes referentes a cada um
dos 21 estudos relacionados ao: ano de publicacao,
autores, pais de realizagdo do estudo, casuistica,
idade dos participantes, metodologia e os resul-
tados encontrados.

Ault\c:;esl Pais Amostra |ldade (anos) | Metodologia Resultados
Shaywitz et EUA 2 SAF 4 e 5anos |1-Sequenced 1-Déficits de compreensao, erros
al., 1981 Inventory of sintaticos e semanticos e de
Communicative discriminagéo, com maior prejuizo na
Development (SICD) | expressao.
2-Testing of nonverbal | 1-Alteragdes no uso social da linguagem
intellectual abilities on | durante dialogo.
the Leiter International | 2-Habilidade n&o verbal preservada.
Scales of Performace
Becker et Inglaterra 8 SAF e 4 a9anos |1-The Arizona 1-Desvios articulatorios em decorréncia
al., 1990 6 CNT Articulation de alteragbes laringeas, estruturais, de
Proficiency Scale palato, gengiva e dentigéo.
(AAPS) 2,3,7-Alteragdes compreensao e
2-The Auditory habilidade semantica.
Comprehension of 4,5,7-Comprometimento no
Language (TACL) desenvolvimento gramatical da
3-Token Test linguagem em produgéo espontanea em
4-Northwestern relagdo ao CNT.
Syntax Screening Test | 7-Processos fonolégicos com
(NSST) discrepancia em relagéo a idade
5-Developmental cronoldgica.
Sentence Scoring 7-Apraxia verbal.
(DSS)
6-lllinois Test of
Psycholinguistic
Abilities (ITPA)
7-Clinical Evaluations
of Language
Functions (CELF)
Carney; EUA 10 FAS e 17 | 4 a 12 anos | 1-Test of Language 1,2-Déficits da linguagem expressiva e
Chermak, CNT Development-Primary | receptiva em relagdo ao CNT.
1991 (TOLD-P) 1,2-Alteracao sintatica e semantica para
2-Test of Language todos os individuos com FAS.
Development- 2-Maior comprometimento sintatico para
Intermediate (TOLD-I) |o grupo FAS mais velho.
1-Comprometimento global da linguagem
para o grupo FAS mais novo.
Janzen et EUA 10 SAFe 10 | 3a5anos |1-The Test of 1-Comprometimento em todos os
al., 1995 CNT Early Language dominios da linguagem expressiva e
Development (TELD) | receptiva incluindo: sintaxe, morfologia e
fonologia, em relagdo ao grupo CNT.
Church et EUA 22 SAF 3 a 26 anos | 1-Preschool Language | 1-Déficits no desenvolvimento da
al., 1997 Scale-Ill linguagem expressiva e receptiva.
2-Peabody Picture 2,3-Reducao de vocabulario expressivo.
Vocabulary Test 2,3-Disfluéncias e ininteligibilidade de fala
3-Expressive em alguns participantes.
One- Word Picture 4-Fenda palatina e hipernasalidade em
Vocabulary Test, Ret. |alguns participantes.
ised
4-Clinical Evaluation
of Language
Fundamentals
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Au;::sl Pais Amostra |ldade (anos) | Metodologia Resultados
6. Coggins et EUA 2 SAF e 14 e 16 anos | 1-Protocolo de coesao | 1-Déficits na tarefa de narrativa utilizada:
al., 1998 2 CNT e coeréncia narrativa | sem relagao entre um episédio e outro, e
(proposta) sem detalhamento dos acontecimentos.
1-Prejuizo de coesao e coeréncia
1-Menos informagdes em cada sentenga
comparado ao grupo CNT.
1-Repertério semantico-lexical
comprometido em relagéo ao grupo CNT.
7. Mattson et EUA 15 FAS, 10 | 5a 16 anos | 1-Peabody Picture 1,2,3-Desempenho inferior para o grupo
al., 1998 TEAF e 25 Vocabulary FAS e TEAF em relagdo ao CNT.
CNT Test (PPVT-R) 1,2,3-Desempenho similar entre FAS e
2- Boston Naming TEAF nas provas de linguagem.
Test (BNT) 3-Comprometimento na aprendizagem
3-California Verbal de regras gramaticais no grupo FAS e
Learning Test- TEAF embora habilidade de retengéo da
Children’s (CVLT-C) |informacgé&o verbal preservada.
8. Monnot et EUA 11 TEAF, 41 | 25 a 63 anos | 1-Aprosodia Battery 1-Comprometimento na produgéo
al., 2002 CNT e 32 adequada da prosdédia e na compreensao
alcoolatras prosddica dos demais.
1-Distingédo entre os desempenhos nos
dois grupos exposto ao alcool, embora
inferiores em relagéo ao CNT.
9. Kodituwakku | Africa doSul | 62 SAF e 61 | 6a9anos |1-Test for the 1-Comprometimento fonémico
et al., 2006 CNT Reception of 1-Redugéo de vocabulario em relagéo
Grammar (TROG) ao CNT.
2-Modified Children’s | 1,2,3-Desempenho superior para
Test of Nonword aqueles de género masculino no grupo
Repetition SAF.
3-Fluency Tasks
10. |Garcia et al,, Brasil 2 SAF 8 e 16 anos | 1-Avaliacdo 1-Ininteligibilidade de fala.
2007 Fonoldgica da Crianga | 2-Auséncia de emissoes orais.
2-Teste lllinois alteragdo de compreenséo.
de Habilidade 3-Intencionalidade do discurso e
Psicolinguistica utilizac&o de recursos comunicativos
3-Avaliagao variaveis entre os irmaos.
Fonoaudiolégica 1,2,3-Comprometimento na habilidade
sintatica, semantica, fonoldgica e
pragmatica.
3-Dificuldade de correlacgéo lexical e uso
de elementos gramaticais na estruturagao
da narrativa oral.
3-Dificuldade no planejamento e
execugao de situagao-problema
11. Thorne et EUA 16 TEAF 16 | 8 a 11 anos | 1-The Semantic 1-Déficits na narrativa: sentengas mais
al., 2007 CNT Elaboration Coding ambiguas e redundantes.
System 1-Utilizagdes descontextualizadas de
elementos gramaticais, como pronomes e
substantivos
1-Estruturas frasais simplistas.
1-Alteragdes de linguagem oral em
ambito expressivo.
1-Alteragbes pragmaticas e semanticas.
12. | Aragon et Italia 24 TEAF e | 7a17 anos | 1-D-KEFS Verbal 1,2-Déficits na compreenséo da
al., 2008 32 CNT fluency linguagem.
2-Progressive 1-Vocabulario sem comprometimento.
Planning Test 3-Problemas comportamentais e
3-Avaliagdo Clinica atencionais frequentes.
13. Thorne et EUA 16 TEAF e | 8 a 11 anos |1-Tallying Reference |1-Comprometimento na narrativa oral de
al., 2008 16 CNT Errors in Narrative histéria.
1-Erros de referéncia nominal.
1-Producéo de sentengas ambiguas.
14. McGee et EUA 25 TEAF e 3 abanos |1-Clinical Evaluation | 1-Alteragdo na compreensao.
al., 2009 26 CNTs of Language 1-Comprometimento nos aspecto
Fundamentals, receptivo e expressivo da linguagem em

Preschool version

relagéo aos CNT.
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Au:\?":SI Pais Amostra |ldade (anos) | Metodologia Resultados
15. Robert et Canada 29 TEAF 4 a 8anos | 1-Communication 1-Comprometimento maior da linguagem
al., 2009 Subscale of the receptiva em relacdo a expressiva.
Vineland Adaptive 1-Alteragéo na interagéo e habilidade
Behavior Scale social
16. | Olswang et EUA 12 TEAFe | 7a11anos |1-The Social 1-Desempenho de interagéao,
al., 2010 12 CNT Communication engajamento, irrelevancia, passividade,
Coding System assertividade e hostilidade com maior
frequencia em relagdo ao grupo CNT.
1-Comprometimento na interagdo
e habilidade social durante o
desenvolvimento.
17. | Lamdnica et Brasil 3TEAFe4 | 2a8anos |1-Escalade 1-Atraso na aquisicéo da linguagem.
al., 2010 SAF Desenvolvimento 1-Alteragdes comportamentais.
Comportamental de 2-Ininteligibilidade de fala.
Gesell e Amatruda 2-Vocabulario aquém do esperado para
2-Teste de idade cronoldgica.
Vocabulario por 3-Caracteristicas autisticas em alguns
Imagens Peabody individuos com a SAF: auséncia de
3-Avaliagéo contato visual, producédo de sons sem
Fonoaudioldgica finalidade comunicativa, movimentos
repetitivos, auséncia de compreensao e
interesse de interagao.
3-Variabilidade entre os perfis de
habilidades comunicativas dos irm&os.
3-Alteracdes dialdgicas. e de
compreensao em diversos graus de
comprometimentos.
18. | Beeretal., | Africa do Sul 5 TEAF 4 meses a 4 | 1-The comprehensive | 1-Atraso de linguagem de seis

2010 anos four-levels early meses em relagéo a populagdo com
communicative desenvolvimento tipico com a mesma
assessment idade cronoldgica.
framework

19. Wyper; Canada 27 TEAF e | 5a 13 anos | 1-Comprehensive 1-Vocabulario expressivo e receptivo
Rasmussen, 23 CNT Receptive and inferior em relacéo ao grupo CNT.

2011 Expressive 2-Desenvolvimento de linguagem com
Vocabulary Test déficits para relacionar vocabularios e
2-Test of Language imitar sentencga.

Development 2-Dificuldade quanto a ordenagao de

(TOLD-3) frases.
1-Alteragéo de discriminagao de palavras
semelhantes sonoramente mas com
sentido diferente.
2-Comprometimento na identificagéo de
erros frasais.
1,2-Déficit mais evidente em individuos
mais velhos no grupo TEAF.

20. | Varioetal., EUA 55 TEAF e | 6 a 16 anos | 1-Peabody Picture 1,2-Pareados por idade mental ao

2011 55 CNT Vocabulary Test CNT néo houve diferenga entre os
2-Boston Naming Test | vocabularios receptivos e expressivos.
3-Controlled Oral 3-Déficit no aprendizado verbal, com
Word Association déficits na retengdo do material verbal.

21. | Ganthous; Brasil 7 TNRA, 4 a 12 anos | 1-Teste de Linguagem | 1-Disfluéncias comuns e gagas mais

Rossi; 2 SAF e 9 Infantil ~ABFW- frequentes que o grupo CNT.

Giacheti, CNT Fluéncia 1-Ocorréncia de maior frequéncia para

2013 pausa e hesitagao.

1-Emisséo de palavras e silabas inferior
ao grupo CNT

Legenda: Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal- TEAF; Sindrome Alcodlica Fetal-SAF; Controle- CNT; Transtorno Neurodesenvolvi-
mental Relacionado ao Alcool- TNRA

Figura 2 — Sintese dos artigos compilados sobre a linguagem falada no Transtorno do Espectro
Alcodlico Fetal
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Adotando-se uma perspectiva histérica e
evolutiva sobre os 21 estudos realizados na area
da linguagem falada no TEAF, observa-se que a
primeira publicacdo data de 1981'¢, 13 anos apds
o reconhecimento do TEAF pela comunidade
cientifica. Aproximadamente dez anos apos essa
primeira publicacdo, que trouxe o relato de dois
irmaos com TEAF que apresentavam significantes
prejuizos de linguagem e aquisi¢do da mesma, foi
publicado um estudo’ com ampliagdo de casos
com TEAF, adotando-se também o método de
caso-controle, comparando-se o desempenho dos
individuos com TEAF a individuos de mesma idade
cronoldgica e idade mental, com desenvolvimento
tipico de linguagem.

A partir do ano 2000, nota-se que ocorreu
aumento nas publicagbes sobre aspectos especi-
ficos da linguagem falada de individuos com TEAF.

Apesar de o TEAF ter sido citado dentre
os transtornos do neurodesenvolvimento mais
estudados na ultima década, em meio a outras
condi¢cdes neurodesenvolvimentais’, nota-se que
ainda foram poucos os estudos que abordaram
especificamente os aspectos da linguagem falada
nesta condig&o clinica, em detrimento dos estudos
na area da cognicdo e do comportamento. Isto
pode ser comprovado pelo numero de estudos que
foram inicialmente identificados no levantamento
bibliografico (119 estudos) e que, no entanto, foram
excluidos por apenas mencionarem a alteragéo de
linguagem como parte do quadro clinico do TEAF,
sem caracterizacdo mais detalhada desta alteracao
ou tampouco especificagdo de uso de instrumentos
para a avaliagao da linguagem.

O levantamento feito mostrou que a produgao
cientifica na area da linguagem falada sobre
o TEAF foi predominantemente originaria dos
Estados Unidos da América (57,15% dos estudos),
mesmo assim pouco representativa'®®20-26,
Nota-se que, dos 21 estudos selecionados para
esta revisdo, apenas 3 estudos??° apresentaram
dados do Brasil, apesar do aumento do consumo de
bebida alcodlica por gestantes, neste pais. Deste
grupo, dois também foram responsaveis por esta
revisao?2°,

Ao analisar a casuistica que compds os 21
estudos apresentados na Figura 2, & possivel
observar que o numero de participantes dos artigos
foi bastante variavel, com minimo de 2 e maximo de
62 casos (M=18, DP=16). E valido mencionar que,
dos 21 estudos, 4 informaram ter utilizado a mesma
casuistica usada em estudos anteriores?32526.30,

Dos 21 estudos, 10 (47,61%) apresentaram
casuistica superior a 15 casos. Dentre os trés
estudos brasileiros, um apresentou o relato de dois
irmaos?’, sendo os demais compostos por sete?’e
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nove casos®. O estudo com maior casuistica
(n=62) foi realizado na Africa do Sul, pais com
graves problemas socioecondémicos, nutricionais,
baixos indices educacionais e, ainda, com historico
de grande consumo de alcool pela populagéo®'.

Esse panorama talvez ndo seja muito diferente
no Brasil, dadas as muitas regides do pais em
condicbes socioeconOmicas e educacionais
semelhantes as da Africa do Sul, o que leva a crer
na existéncia de casos subdiagnosticados, neste
pais®2. Estudos epidemiolégicos futuros poderao
revelar dados mais fidedignos sobre a frequéncia
do TEAF, no Brasil, e espera-se que isso reflita
no cuidado com a saude desta populagdo, no
aumento da producdo cientifica brasileira na area
da linguagem falada com casuisticas superiores
as apresentadas pelos estudos realizados até o
momento, além de ag¢des para reduzir o consumo
de alcool por gestantes e, assim, prevenir o terrivel
impacto do alcool gestacional para as criangas
brasileiras.

As informacgdes colhidas a respeito da casuistica
dos 21 estudos revisados apontaram para a hetero-
geneidade etaria, o que sugere ser reflexo da
dificuldade de acesso a essa populagéo clinica para
a realizagdo de estudos com numero significativo
de participantes pertencentes a uma mesma faixa
etaria. Na Figura 2, observa-se que os estudos
tendem a apresentar casuistica com faixa etaria
bastante ampla.

Embora a faixa etaria descrita na casuistica
abranja individuos ainda nos primeiros trés anos
de vida, a maioria dos participantes encontra-se em
idade escolar. Tal constatacao também foi descrita
em um estudo anterior®.

Estudos com casuistica formada por individuos
mais jovens tendem a relatar quadros menos
comprometidos do que aqueles com individuos em
idade escolar'® 8. No entanto, o uso de escalas
de desenvolvimento tem permitido ao pesquisador
identificar atrasos de, no minimo, seis meses
por parte dos individuos com TEAF em relagdo
aos seus pares com mesma idade cronolégica
e que nao foram expostos ao alcool no periodo
gestacional 61820213334,

Um aspecto que deve ser considerado ao propor
o delineamento de estudos na area da linguagem
falada, incluindo individuos em idade pré-escolar,
€ 0 numero relativamente menor de instrumentos
disponiveis para essa avaliagao, quando comparado
aos instrumentos disponiveis para a populagdo em
idade escolar. Essa realidade € menos impactante
no contexto cientifico internacional, no qual ha
mais instrumentos padronizados e adaptados para
a cultura linguistica na faixa de pré-escolares. No
entanto, no Brasil, essa ainda € uma realidade que o
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pesquisador interessado em investigar aspectos da
linguagem em populagdes especificas, incluindo o
TEAF, tem que levar em consideragdo no momento
do delineamento dos objetivos e desenho metodo-
I6gico do seu estudo.

A heterogeneidade etaria e a diversificagéo de
instrumentos utilizados nos estudos apresentados
séo alguns dos fatores que dificultam uma analise
comparativa entre esses estudos, principalmente
em relacdo a idade cronoldgica e desempenho
intelectual. Tais aspectos metodoldgicos, referentes
a casuistica e aos métodos de investigacdo da
linguagem, podem influenciar nas divergéncias
encontradas na literatura sobre aspectos especi-
ficos da linguagem no TEAF.

O comprometimento no vocabulario expressivo e
receptivo durante emissdes espontaneas e eliciadas
em relacdo a populagdo com desenvolvimento
tipico é descrito em diversas publicagdes?227:28:3134,

Quando comparados aos individuos com desen-
volvimento tipico de linguagem, os individuos com
SAF e TEAF apresentam déficits significantes, tanto
na habilidade receptiva quanto na expressiva?3.
Porém, achados reportados em 19912 descreveram
maior comprometimento na habilidade expressiva
em relagdo a sintaxe dos enunciados produzidos
por individuos com SAF mais novos; ao passo que
em2011%* foi descrito maior comprometimento na
habilidade expressiva em individuos mais velhos
com diagnéstico de TEAF.

A habilidade semantica descrita na populagao
com TEAF, mais especificamente a habilidade
de compreenséo, interpretagdo e correlagédo do
significado, foi caracterizada por alteragbdes quanti-
tativas e qualitativas com diferentes graus de
Comprometiment018'20'23'25'28'30'31'34.

Quanto a habilidade fonoldgica de individuos
com TEAF, observaram-se distorgbes articula-
térias por comprometimento estrutural dos érgaos
fonatdrios, ocasionando ininteligibilidade de fala
para alguns individuos com a SAF?'. Neste mesmo
estudo também foram descritos quadros de apraxia
verbal, porém tais quadros nao foram comuns a
todos os participantes com SAF. A ocorréncia de
processos fonoldgicos ndo mais esperados para
a idade cronoldgica ou desviantes das etapas de
aquisigao, durante atividades de reconhecimento
e discriminagcdo fonémica, foi descrita em trés
estudos’®193', Referentes ao comprometimento na
discriminacao, dois estudos também descreveram
erros de percepgdo auditiva em individuos com
TEAF334,

A avaliagcdo da habilidade pragmatica em
individuos com TEAF torna-se um processo dificil
para os pesquisadores, uma vez que as alteragbes
comportamentais que  acompanham  essa
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populagdo — como a auséncia de contato visual,
producdo de sons sem finalidade comunicativa,
movimentos repetitivos, auséncia de compreensao
e dificuldade de interacdo — interferem diretamente
na habilidade social da linguagem? e confundem-
se com outras condigdes neuropsicoldgicas, sendo
uma tarefa ardua dissocia-las da linguagem falada.
Algumas das alteragdes pragmaticas mais descritas
nesta populacao referem-se a habilidade dialdgica
como aquela que mais compromete a intencio-
nalidade do discurso e a utilizacdo de recursos
comunicativos'®2527,

Os estudos 16 e 20 desta revisao de literatura
compararam individuos com TEAF aqueles com
desenvolvimento tipico e descreveram comprome-
timento na habilidade social dos mesmos durante
a interagdo social com seus pares. Tal compro-
metimento foi descrito em individuos de amplas
faixas etarias, sem que houvesse melhora desta
habilidade em fungdo da maturidade adquirida
durante o desenvolvimento dos participantes'”3°.

Quanto a habilidade de narrar histérias, nota-se
que a maioria dos estudos avaliou o desempenho
em tarefas de compreensao e recepgao de palavras
e frases, sendo escassa a realizagdo de estudos
sobre narragao oral.

Trés estudos analisaram especificamente a
narragdo??25%  partindo do pressuposto que tais
individuos representam uma amostra da populagao
com problemas de linguagem, quando comparados
com individuos de mesma idade cronoldgica e
desenvolvimento tipico de linguagem. De fato,
os resultados encontrados confirmaram que os
individuos com TEAF apresentaram dificuldades
na narragdo oral de histérias, quando compa-
rados aos individuos com desenvolvimento tipico,
principalmente para os aspectos de coesédo e
coeréncia 2, uso de elementos frasais inade-
quados, como pronome e substantivo que néao
apresentavam significado direto ao contexto?,
além da elaboracdo de frases menos complexas
com ambiguidades e erros de regéncia
nominal 2526, A informag&o mais curiosa observada
foi que o desempenho narrativo poderia ser
utilizado como uma importante ferramenta para o
diagndstico do transtorno de linguagem ao invés do
uso de testes padronizados?®.

Em outro estudo, os mesmos autores partiram
de uma hipétese mais ousada, que estabelecia
que o desempenho narrativo poderia ser utilizado
como um sinal preditivo para o diagnéstico do
TEAF. Mostraram, ainda, que a presenca de erros
de regéncia nominal na narragdo seria um sinal
preditivo para o diagndstico de TEAF, uma vez que
o nivel de desempenho narrativo esteve fortemente
relacionado ao grau de comprometimento e com o



diagndstico dos casos (SAF ou TEAF)?. No entanto,
0s autores reconheceram que o estudo deveria ser
replicado, ampliando-se a casuistica e também para
outros grupos clinicos que apresentam problemas
de linguagem.

Outra caracteristica observada na narracao de
histéria dos individuos com TEAF é a frequéncia
mais elevada de disfluéncias do tipo hesitagao e
pausa silenciosa, quando comparada a narragao
dos seus pares com mesma idade cronolégica
e desenvolvimento tipico de linguagem. Esse
achado foi explorado pelos pesquisadores como
sendo um importante sinal de que os individuos
com TEAF necessitam de tempo adicional para o
planejamento da informagéo verbal, em virtude
de dificuldades para a formulagdo de enunciados
e na escolha mais pontual de palavras durante o
enunciado em curso®. Tais achados trazem infor-
macgdes importantes dos processos cognitivos e
linguisticos quanto a produgao da linguagem falada,
relacionados a evocagao semantica.

As alteragbes peculiares de comportamento e de
linguagem muitas vezes embasaram a realizagao
do diagnédstico do TEAF, mediante sinais fisicos
mais brandos e desempenho intelectual dentro dos
parametros de normalidade, limitrofe ou levemente
rebaixados'®1835-%7, Esse aspecto foi colocado em
pauta em uma publicagcao de 1981'®. Nesse estudo,
0s autores atentaram para os prejuizos comporta-
mentais e de linguagem (principalmente no compo-
nente pragmatico), os quais foram fundamentais
para o diagndstico dos casos.

Quanto aos componentes da linguagem
falada mais comprometidos, observou-se que
a maioria dos estudos citou os componentes
seméntico18,21-23,25,27,28,34-36 sintético16,18,19,20,25,34 e
pragmatico'’18:2728,
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Em todos os componentes da linguagem falada
prejudicados, foi descrita ampla variabilidade,
tanto no tipo quanto no grau de comprometimento.
Tal heterogeneidade deve-se ao fato de que as
casuisticas tendem a ser formadas por individuos
que foram expostos a diferentes quantidades de
alcool, em diferentes periodos do desenvolvimento
fetal, e ainda pela susceptibilidade de cada crianga
a ingestdo materna do alcool, o que justificaria os
diferentes graus de comprometimentos ou a prépria
normalidade’83,

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos nesta revisao, foi
possivel levantar diversos instrumentos utilizados
para avaliagao de distintos aspectos da linguagem
em individuos expostos ao alcool intra-Utero. Os
estudos aqui compilados refletem uma variabilidade
na metodologia empregada e distintos procedi-
mentos de avaliagdo da linguagem falada.

Apds a analise dos 21 artigos compilados nesta
revisdo, conclui-se que o perfil do grupo com
diagnodstico de TEAF indicou diferentes desem-
penhos na linguagem falada em virtude do tipo e
grau de comprometimento. Tal comprometimento
mostrou-se intimamente relacionado a habilidade
intelectual dos participantes. Diversos fatores
influenciam essa variabilidade de comprometi-
mentos descritos no Espectro Alcodlico Fetal, sendo
que a quantidade de alcool ingerida, o periodo de
gestacdo em que ocorreu o consumo e a suscepti-
bilidade individual do feto ao metabolizar o alcool no
organismo sao aqueles frequentemente descritos
na literatura.
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ABSTRACT

The Fetal Alcohol Spectrum Disorders is a clinical condition has aroused the interest of researchers
as it is considered relatively common in the population, with an incidence of approximately 10 cases
per 1000 births. The neurodevelopmental changes that characterize the phenotype of this condition
are described by the presence of loss of memory, attention, visuospatial ability, executive function,
learning and impairment in spoken language. Considering the damage of language of the Fetal Alcohol
Spectrum Disorders, we proposed to review the literature to identify which procedures are used in the
assessment of language and findings reported in language of Fetal Alcohol Spectrum Disorders. The
21 articles selected in this review reflect variability in methodology and commonly used procedures
assessment of spoken language. The profile of the spoken language of individuals diagnosed with
Fetal Alcohol Spectrum Disorders characterized by different performance and with varying degrees
of impairment. There are several factors that influence the variability of spoken language impairment
described in Fetal Alcohol Spectrum Disorders, and the quantity of alcohol consumed, the gestation
period that occurred consumption and individual susceptibility of each fetus to metabolize alcohol in

the body are often described.

KEYWORDS: Fetal Alcohol Syndrome; Language; Speech; Review
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