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RESUMO

Objetivo: Revisar as caracteristicas clinicas e neurobioldgicas
de criancas minimamente verbais com transtorno do espectro
do autismo.

Fontes de dados: Realizamos uma revisdo narrativa utilizando
o banco de dados PubMed. Foram considerados os seguintes
termos de pesquisa combinados através do operador booleano
“AND": “transtorno do espectro autista”; “Minimamente verbal”.
Sintese dos dados: Até o momento, ndo existe uma definicdo
compartilhada de criancas minimamente verbais com transtorno
do espectro do autismo. A heterogeneidade no funcionamento
intelectual e nas habilidades linguisticas entre esses individuos
sugere que ndo ha um mecanismo Gnico subjacente as dificuldades
de aprender a falar. No entanto, ndo sabemos os motivos pelos
quais essas criancas ndo falam, nem os marcadores biolégicos que
podem identificd-las. O comprometimento da linguagem nessas
criancas pode levar a varias consequiéncias desfavoraveis, incluindo
problemas de comportamento (como auto-agressao, hetero-
agressao e destruicao de propriedades), pior qualidade de vida
diaria e habilidades sociais. A comorbidade psiquidtrica (incluindo
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade, fobias especificas,
compulsdes) é um problema grave relacionado a falta de linguagem
verbal em individuos com transtorno do espectro do autismo.
Embora na literatura existam muito poucos resultados baseados
em evidéncias, varios achados sugerem que uma intervencao
de comunicacdo alternativa e aumentativa, criando um canal
de comunicacdo extra-verbal, pode ser eficaz nesses individuos.
Conclusdes: Muito ainda precisa ser entendido sobre a definicdo
exata, caracteristicas clinicas, distlrbios associados, etiologia e
tratamento de individuos minimamente verbais com transtorno
do espectro do autismo.
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ctro do autismo
children with autism spectrum disorder

ABSTRACT

Objective: To review clinical and neurobiological features of
minimally verbal children with autism spectrum disorder.

Data source: We carried out a narrative review using the PubMed
database. We considered the following search terms combined
through the Boolean operator “AND": “autism spectrum disorder”;
“minimally verbal.”

Data synthesis: To date, there is no shared definition of minimally
verbal children with autism spectrum disorder. The heterogeneity
inintellectual functioning and in linguistic abilities among these
individuals suggests there is no single mechanism underlying
their difficulties in learning to speak. However, the reasons why
these children do not speak and the biological markers that can
identify them are still unknown. Language impairment in these
children can lead to several unfavorable consequences, including
behavior problems (such as self-aggression, hetero-aggression,
and property destruction), poorer daily living and social skills.
Psychiatric comorbidities (including attention deficit/hyperactivity
disorder, specific phobias, and compulsions) consist in a serious
problem related to the lack of verbal language in individuals with
autism spectrum disorder. Although in the literature there are
very few evidence-based results, several findings suggest that
an alternative and augmentative communication intervention,
creating an extra-verbal communication channel, may be effective
in these individuals.

Conclusions: The exact definition, clinical characteristics, associated
disorders, etiology, and treatment of minimally verbal subjects
with autism spectrum disorder must still be further studied and
understood.

Keywords: Autism spectrum disorder; Children; Language;
Communication; Behavior.
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Criancas “minimamente verbais” e autismo

INTRODUCAO

De acordo com a quinta edi¢ado do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),! os critérios para
o diagndstico de transtorno do espectro do autismo (TEA)
incluem presenca de déficits persistentes de comunicagio social
e interacao social em diferentes contextos, bem como padroes de
comportamentos, interesses ou atividades restritos e repetitivos.
Os sintomas de TEA costumam aparecer na primeira infin-
cia, mas podem se manifestar completamente em um estdgio
mais avancado, e afetam significativamente o funcionamento
didrio dos individuos acometidos. Um aspecto que nio deve
ser esquecido é que os sintomas nao sio explicados pelo atraso
global do desenvolvimento ou pela deficiéncia intelectual que
costuma estar associada a0 TEA. Em comparagio com suas ver-
soes anteriores,” 0 DSM-5 prop6s critérios diagndsticos mais
especificos para o TEA, e os disttrbios de linguagem nio sio
mais considerados uma caracteristica central do transtorno.!
No entanto, um grau varidvel de comprometimento da lin-
guagem verbal é geralmente apresentado por individuos com
TEA. No inicio, cerca de 25-30% das criangas com TEA nio
desenvolvem nenhuma linguagem verbal funcional ou perma-
necem minimamente verbais (MV).>* Ou seja, do ponto de
vista epidemiolégico, na populagio geral o nimero de TEAs nio
verbais ou criancas MV é considerdvel. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia de TEA na faixa etdrios dos 8 anos, de acordo com
os critérios do DSM-5,! é atualmente 18,5 por 1.000 criangas,
ou seja, 1 crianga dentre 54 tem TEA.¢ Portanto, pode-se pre-
sumir que, pelo menos nos EUA, aos 8 anos de idade, cerca de
5 em 1.000 criangas (ou seja, 1 em 200) tém TEA e, a0 mesmo
tempo, sio nio verbais ou MV. Consequentemente, a questio
das criangas MV com TEA é muito importante também por
causa de seus considerdveis custos sociais e ligados ao bem-es-
tar. No entanto, ainda nio hd uma defini¢io exata e ampla do
conceito de MV no campo do autismo; nesta revisio, a abre-
viatura “MV” também serd usada para se referir a criangas com
TEA com fala completamente ausente.

METODO

Foi realizada uma revisao narrativa com base no banco de
dados PubMed (United States National Library of Medicine).
Foram considerados os seguintes termos de busca, combina-

» o«

dos por meio do operador booleano “AND”: “autism spectrum
disorder”; e “minimally verbal.”. Inicialmente, 85 estudos foram
selecionados e lidos. Em seguida, estudos que abordavam apenas
superficialmente o tépico de criancas com TEA e MV foram
excluidos, bem como aqueles que abordavam aspectos muito
especificos do assunto. Ambos os autores da presente revisio

participaram dessa selecdo. Assim, 17 estudos foram finalmente

selecionados, compreendendo revisoes (sistemdticas ou nao sis-
temdticas) e artigos originais escritos em inglés, conduzidos em
qualquer lugar, abordando a definicio, o diagnéstico, a neuro-
biologia, os achados clinicos, os problemas associados, o prog-
néstico e o tratamento de individuos MV com TEA (Figura 1).
Referéncias bibliogréficas adicionais relevantes relacionadas ao
tema também foram consideradas, tendo sido mencionadas
nos estudos selecionados pelo PubMed ou, de alguma forma,
reconhecidas pelos autores. As referéncias incluidas nesta revi-
sdo foram analisadas em detalhes por A.P.

RESULTADOS

Transtorno do espectro

da linguagem e do aufismo

O comprometimento da comunicagio verbal precoce ¢é geral-
mente uma das primeiras preocupagdes relatadas pelos pais de
criancas com TEA.” Nesses individuos, a gravidade e as carac-
teristicas do comprometimento da linguagem variam muito,
dependendo do caso. A rigor, as criangas ndo verbais nio sio
criangas MV, mas ambas as expressoes, tanto na prdtica cli-
nica quanto na literatura, s3o, na verdade, muitas vezes usadas
indistintamente.

A maioria das criangas com TEA desenvolve linguagem
verbal no periodo pré-escolar, mas seu progresso também pode
ocorrer mais tarde.®? A linguagem delas, no entanto, apresenta
uma série de irregularidades, inclusive na prosddia, pragmdtica

e semAntica, que a tornam muito peculiar, mas isso nao serd

Artigos
encontrados no
PubMed (n=85)

Artigos avaliados
para possivel
inclusdo (n=85)

Artigos excluidos:

« Estudos abordando
marginalmente o
tdpico de criancas
com TEA que sao
MV (n=34)

 Estudos que
abordaram aspectos
muito especificos
(n=34)

Artigos incluidos
na revisao (n=17)

TEA: transtorno do espectro do autismo; MV: minimamente verbais.

Figura 1 Fluxograma de selecdo de artigos.
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abordado neste artigo. Vale ressaltar que o problema de comuni-
cacio em individuos com TEA nio se limita 4 linguagem verbal,
mas também envolve outras dreas da comunicagio, incluindo
mimica e gestos. Independentemente do TEA, a falta grave ou
relativa de linguagem ¢ um fator negativo para o desenvolvi-
mento intelectual, conforme sugerido indiretamente hd vdrias
décadas pelo trabalho pioneiro de Lev Vygotskji, que estudou
como a aquisi¢io da linguagem pode influenciar o desenvol-
vimento cognitivo das criangas.'” No entanto, de acordo com
Munson et al.,' isso nio significa que os sujeitos MV sempre
tenham um déficit relevante do funcionamento intelectual nio
verbal, conforme mostram os resultados quando avaliados por
testes padronizados de quociente de inteligéncia (QI) contor-
nando o canal verbal, como a Leiter International Performance
Scale.'? Por outro lado, enquanto algumas criangas MV com
TEA tém habilidades verbais expressivas e receptivas baixas,
outras tém habilidades receptivas boas (ou relativamente boas),
e que de alguma forma parecem estar relacionadas s suas habi-
lidades nio verbais,'* embora seja dificil avaliar.'* Esta hete-
rogeneidade no funcionamento intelectual e nas habilidades
linguisticas entre individuos MV com TEA sugere que nio
existe um mecanismo tnico subjacente as suas dificuldades
em aprender a falar.’

O comprometimento da linguagem em criangas com TEA, e
particularmente nas MV, pode levar a vdrias consequéncias desfa-
vordveis, incluindo problemas de comportamento (como autoa-

), na vida

gressao, heteroagressio e destruicao de propriedade
didria e culminar em habilidades sociais mais baixas.'® As vezes,
problemas de comportamento podem se tornar tio graves e difi-
ceis de administrar que passam a ser chamados de “comportamen-
tos desafiadores”.'” Como esperado, esses individuos sdo afetados
por repercussoes negativas em relagio ao ambiente escolar, opor-
tunidades de trabalho e vida independente, sendo que uma pior
qualidade de vida e oportunidades reduzidas de participagio na
comunidade foram relatadas para individuos MV.2*%!

As comorbidades psiquidtricas sio um sério problema rela-
cionado a falta de linguagem verbal em individuos com TEA.
Plesa Skwerer et al. estudaram 65 criancas e adolescentes MV
com TEA. Foi reportada uma ampla gama de transtornos psi-
copatoldgicos concomitantes (incluindo transtorno de déficit
de atencio/hiperatividade — TDAH, fobias especificas e com-
pulsées) e um alto grau de comportamento desadaptativo, nio
diretamente ligado 4 gravidade dos sintomas autistas, deficién-
cia intelectual ou limitagdes em funcionamento adaptativo.

Williams et al. tém uma perspectiva diferente; os autores
compararam individuos com TEA internados em uma insti-
tuigdo psiquidtrica (faixa etdria: 4-20 anos): 169 individuos
MYV wversus 177 individuos com linguagem verbal fluente.

Eles nao encontraram diferencas significativas na gravidade da

automutilagio, comportamento estereotipado e irritabilidade
(incluindo agresso e raiva) quando os dados foram controlados
por idade e QI nio verbal. No entanto, um problema de viés
de selegio da amostra pode ser levantado (do qual os autores
também estavam cientes): todos os casos eram de “pacientes
psiquidtricos internados”, portanto, eles provavelmente esta-
vam predispostos a problemas comportamentais.”

Em relagio ao progndstico de sujeitos MV com TEA, sabe-
-se que, se uma crianga consegue adquirir a linguagem verbal,
isso geralmente ocorre até os cinco anos de vida.> No entanto,
foram relatadas excegoes a essa regra geral, visto que a lingua-
gem verbal pode ser totalmente adquirida entre os 5 e 7 anos
de idade ou (embora mais raramente) ainda mais tarde, até
os 13 anos.” Em relagdo a outros aspectos do prognéstico,
o desenvolvimento de uma fala atil aos 5 anos parece ser um
fator preditivo muito importante de bons resultados nos anos

seguintes no que se refere ao funcionamento adaptativo e social.®

Como definir criancas

minimamente verbais¢

A falta de uma definicao ampla de criancas MV ¢ digna de nota.
No cendrio de criancas com TEA, a proporgio das que sio MV
depende dos critérios utilizados para identificd-las. Por exem-
plo, Kasari et al. definiram criancas MV como aquelas que
usam comunicativamente “[...] um repertério muito pequeno
de palavras faladas ou frases fixas...”; o niimero de palavras fala-
das pode variar muito, de 0 a 20-30, dependendo de vdrios
fatores, como idade e intervencées anteriores.? Para identifi-
car criancas MV, muitos pesquisadores utilizam pistas deriva-
das das ferramentas de diagnéstico de TEA. Por exemplo, de
acordo com muitos autores, as criangas sio consideradas MV
se foram avaliadas por meio do Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS) — Médulo 1.2 O ADOS, atualmente dis-
ponivel em sua segunda edigio, ¢ hoje considerado o padrio-
-ouro para o diagndstico de TEA, e 0 Médulo 1 desta escala é
focado em criangas com mais de 30 meses que falam poucas
palavras ou nenhuma.” Esse método pode ser preferivel em
alguns aspectos, considerando que 0 ADOS também permite a
avaliagio direta do individuo, mas nio é infalivel. Na verdade,
0 Médulo 1 da sua versio atual consiste em dois submédulos
dedicados a criancas com maior ou menor comprometimento
de linguagem, respectivamente; consequentemente, a lingua-
gem das criangas que se submetem a esse médulo pode variar
amplamente, desde a auséncia completa de fala até o uso regular
de expressdes compostas por duas ou mais palavras (ver item
Al do Médulo 1 do ADOS).?” Portanto, incluir todas essas
criancas com TEA sob uma defini¢io de MV pode ser enga-
noso; e é fato que, dentro da definigio de MV, existem situa-
¢6es muito diferentes.?
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Outro método é baseado no uso de palavras de acordo
com os relatos dos pais: identifica criancas como MV quando
suas habilidades de linguagem nao excedem as de um bebé de
18 meses, que usa principalmente palavras isoladas ou gestos para
se comunicar; talvez seja um método menos objetivo do que o
anterior, mas d4 informagoes sobre o cotidiano real da crianca.
De acordo com os resultados obtidos em um estudo com uma
grande amostra de 1.478 individuos com TEA de 5 a 18 anos,
por meio do método do Médulo 1 do ADOS, 28% das crian-
cas com TEA deveriam ser MV; em vez disso, de acordo com o
método de habilidades de linguagem que nio excedam as de um
bebé de 18 meses, apenas 13% deveriam ser consideradas MV.?

Portanto, ¢ evidente que as questoes relacionadas a uma
defini¢io exata de MV sao fundamentais. Por exemplo, em
uma revisio sobre uma determinada interven¢io em TEA,
agrupar, dentro do fenétipo MV, os dados sobre a evolugio de
criangas que, no inicio da intervengio, falam apenas uma ou
duas palavras com as de criangas que falam algumas dezenas
palavras pode levar a interpretagoes erradas significativas dos
resultados obtidos.”

Koegel et al. realizaram uma revisao sistemdtica das defini-
¢oes de individuos nio verbais ou MV e das medidas de avalia-
¢4o da comunicagio em estudos de intervencio com o objetivo
de melhorar a comunicagio verbal expressiva em criangas com
TEA. Eles encontraram relativamente poucos estudos com foco
na comunicacio expressiva verbal em criangas nao verbais ou
MV com TEA. Os autores verificaram grandes inconsisténcias
nas medidas adotadas, nas defini¢coes de criancas “nao verbais”
e “MV” e nas faixas etdrias estudadas, o que pode causar con-
fusao na interpretagio dos resultados. Eles sugeriram diretrizes
para a criacio de um protocolo de avaliagio mais homogéneo,
com descrigoes sistemdticas das amostras, a fim de compreen-
der a heterogeneidade desses individuos com TEA e replicar
os resultados das pesquisas que lhes dizem respeito. Tais reco-
mendagdes referem-se, entre outros aspectos,  importancia de:
identificar os participantes como nio verbais ou MV; avaliar
a linguagem por meio de medidas padronizadas e observacio-
nais, considerando também uma amostra natural de comuni-
cagio interativa, se possivel com um parceiro de comunicagio
conhecido da crianca; e também examinar o funcionamento

intelectual da crianca.”!

Neurobiologia de individuos

minimamente verbais

Técnicas neurofisioldgicas, bem como de neuroimagem estru-
tural e funcional, tém sido aplicadas para procurar possiveis
anormalidades em criangas com TEA, a fim de explicar a evo-
lugio da linguagem delas.”® A seguir, apenas alguns dos resul-
tados obtidos mais relevantes sio demonstrados.

Ortiz-Mantilla et al. realizaram um estudo baseado em ele-
troencefalogramas para investigar os mecanismos neurais subja-
centes a0 processamento visual de objetos comuns em criancas
MYV com TEA. Um paradigma que consiste em uma imagem,
seguida por uma palavra que pode estar certa ou errada, foi apre-
sentado a dez criangas MV de 4-7 anos com TEA e a 15 con-
troles pareados por sexo e idade. Foram estudadas as respostas
corticais relacionadas a eventos durante o processamento do
estimulo visual. Quando comparados aos controles, as respos-
tas de menor amplitude e maior laténcia foram registradas em
criancas MV com TEA, bem como outras alteragoes bioelétri-
cas nas regides occipital e frontal. Os autores concluiram que
o0 processamento visual, tanto nos estdgios iniciais quanto nos
estdgios finais, ¢ prejudicado em criangas MV com TEA, e
pelo menos algumas de suas alteragoes linguisticas podem ser
decorrentes de um comprometimento das representagoes cor-
ticais do objeto e seu rétulo verbal, e também de uma aloca-
¢ao reduzida de atencio aos estimulos visuais, o que teria um
impacto negativo na aquisicao do léxico.”

Em relagao as técnicas de neuroimagem, Knaus et al. estu-
daram possiveis diferengas anatdmicas entre individuos com
TEA com linguagem expressiva mais ou menos comprometida
e individuos com TEA sem tais déficits usando imagens de res-
sonAncia magnética (RM) cerebral volumétrica. Eles incluiram
34 meninos com TEA de 7-11 anos divididos em dois grupos:
individuos com linguagem expressiva prejudicada (17 casos)
e com linguagem média ou alta (17 casos), respectivamente.
O primeiro grupo foi subdividido em um subgrupo de lin-
guagem baixa (9 casos) e um subgrupo de linguagem extre-
mamente baixa (8 casos) (este tltimo basicamente correspon-
dendo a criangas MV). O volume do planum temporale (PT)
foi menor nos individuos com alteragio de linguagem expres-
siva. O volume do PT certo foi positivamente correlacionado
com as habilidades expressivas, receptivas e de linguagem total.
O volume do PT esquerdo foi menor nos individuos com lin-
guagem extremamente baixa do que naqueles com linguagem
média ou moderadamente baixa. Os autores concluiram que,
em individuos com TEA, volumes menores de PT estio asso-
ciados a graves deficiéncias de linguagem.*® Além disso, anor-
malidades estruturais corticais no giro frontal inferior foram
relatadas nessas criangas.®!

Por outro lado, foi sugerido que as alteragées microes-
truturais dos tratos da substincia branca, como o fasciculo
arqueado (conectando as dreas de Broca e Wernicke) e o trato
frontal inclinado (conectando o giro frontal inferior posterior e
a regido fronto-medial do cérebro), mostradas por ressonincia
magnética com imagem por tensor de difusio (DTI), podem
estar envolvidas no comprometimento da linguagem verbal de

sujeitos MV com TEA.*
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Embora os individuos com TEA costumem apresentar um
comprometimento mais ou menos grave da linguagem, as habi-
lidades musicais sao geralmente preservadas, embora as regioes
do cérebro envolvidas nessas fungdes comumente se sobrepo-
nham. Com base nessa observagio, Lai et al. encontraram uma
ativagdo mais alta no giro frontal inferior esquerdo em resposta
A estimulagio por musica por meio de ressonincia magnética
funcional em 36 criangas com TEA de baixo funcionamento,
que eram principalmente MV, mas uma ativagio mais baixa
em resposta 4 estimulacio da fala. Esses resultados suportam
a hipétese de uma atencio atipica aos estimulos auditivos em
individuos com TEA: reduzida para a fala, mas aumentada
para cangoes.*

No entanto, apesar dos achados descritos, ainda nio se
sabe como essas alteracoes funcionais e estruturais do cérebro
podem explicar os problemas de linguagem em criangas com
TEA.* Até o momento e no conhecimento dos autores, nio

existem marcadores biol6gicos que identifiquem individuos
MYV com TEA.

Mecanismos cognitivos e linguagem

em transtorno do espectro do autismo
Virios estudos j4 abordaram o tépico de mecanismos cogni-
tivos provavelmente envolvidos no desenvolvimento alterado
ou mesmo ausente da linguagem verbal em criangas com TEA.
Embora esses estudos nao tenham alcangado resultados ine-
quivocos e conclusivos, eles sugeriram dados que sustentam o
envolvimento de algumas varidveis relacionadas & comunica-
a0 social no desenvolvimento da linguagem expressiva, como
atengio conjunta, brincadeira espontanea, gestos (incluindo
apontar) e imitagio (ambas habilidades vocais e motoras; além
disso, a habilidade intelectual nao verbal precoce tem sido
relacionada ao desenvolvimento da linguagem expressiva.>*’
Particularmente, a atengio conjunta ¢ a habilidade (comumente
desenvolvida no primeiro ano de vida) de responder as inicia-
tivas sociais dos outros e se engajar espontaneamente em ativi-
dades sociais e interagbes com outras pessoas, além de integrar
essas duas habilidades.”® Observou-se que a aten¢ao conjunta
prediz o desenvolvimento das habilidades de linguagem tanto
em criangas com desenvolvimento tipico quanto em criangas
com TEA,*® e este é evidentemente um achado muito impor-
tante também em relagio as intervengdes que visam ao desen-
volvimento da linguagem falada de longo prazo.*

Assim, um comprometimento da aten¢io conjunta, habili-
dade de apontar, brincar espontaneamente, de imitagio, junta-
mente com um atraso mais ou menos grave no desenvolvimento
da linguagem verbal, estio provavelmente entre os primeiros
sintomas de autismo mais relatados pelos pais quando a crianca

atinge 18 meses de idade.*

Tratamento para criancas

minimamente verbais com

transtorno do espectro do autismo
Considerando que a maioria dos estudos investigou interven-
¢oes focadas na comunicacio em criancas verbais com TEA,
enquanto sua eficicia em criancas MV com TEA ¢ desconhe-
cida, Brignell et al. realizaram uma revisio sistemdtica sobre
este ultimo assunto.” Eles consideraram ensaios clinicos ran-
domizados (ECRs) relacionados a intervengoes focadas na
comunicagdo para criangas com TEA que eram MV, ou seja,
de acordo com sua definicio, criancas que falavam menos de
30 palavras funcionais e/ou eram incapazes de usar apenas a
linguagem verbal para se comunicar. Os autores encontraram
apenas dois ensaios clinicos randomizados que compararam
criangas MV submetidas a intervencoes com foco na comu-
nicagio com controles MV em tratamento usual. Um ECR*!
utilizou uma intervengio verbal pelos pais em casa (interven-
¢io focada na recreagio — IFR), enquanto o outro** utilizou
uma interveng¢io de comunica¢io alternativa e aumentativa
(CAA) realizada por professores na escola, através do Picture
Exchange Communication System (PECS), que permite que
os individuos comuniquem rapidamente aos outros, por exem-
plo, suas necessidades usando cartoes com fotos. O estudo IFR
considerou 70 criangas MV com TEA e teve como objetivo
promover brincadeiras coordenadas entre os pais (que recebe-
ram um treinamento especifico) e a crianca.

O estudo CAA considerou 84 criangas MV com TEA que
ainda nio estavam usando o método PECS. Brignell et al.
encontraram uma qualidade geral muito baixa de evidéncia
devido ao risco de viés (incluindo a falta de cegamento para
os participantes e pessoal), imprecisdo (tamanho pequeno das
amostras), e também porque apenas um ensaio foi identificado
para cada tipo de intervencio (baseado em comunicagao verbal
e CAA, respectivamente). Ambos os ensaios focaram principal-
mente os resultados da comunicacio verbal e nio verbal, e o
estudo sobre a intervencio CAA também focou as habilidades
de comunicacio social. O ensaio IFR nao mostrou resultados
significativos na comunicacio verbal. No entanto, os casos com
linguagem expressiva mais pobre antes do tratamento melho-
raram mais do que os casos de linguagem expressiva melhor, e
o IFR promoveu melhorias de linguagem expressiva em alguns
casos.”! O estudo CAA descobriu que os casos inscritos ime-
diatamente apés a intervengio usaram significativamente mais
iniciagdes verbais e PECS, mas infelizmente esses ganhos nio
foram confirmados dez meses depois. Imediatamente apds a
intervengio, nio foram encontradas melhorias significativas
com CAA na frequéncia da fala, vocabuldrio expressivo verbal
ou habilidades de comunicagao social ou linguagem pragmd-
tica.” Em geral, na maioria dos casos, os testes [FR e CAA nio
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mostraram ganhos sustentados nas habilidades de comunicagio
verbal ou nao verbal.?

Partindo do principio de que o papel da educacio dos
pais ¢ essencial para o tratamento de individuos com TEA e,
em particular, de pacientes MV, Koegel et al. realizaram uma
revisdo sistemdtica sobre os procedimentos de educacio dos
pais em estudos de intervencio com o objetivo de melhorar a
comunicagio verbal de criangas MV. Infelizmente, eles desco-
briram que apenas 36 estudos consideraram um componente
de educagio dos pais; na maioria dos artigos, os programas de
educagio dos pais nio foram descritos claramente, e apenas em
alguns a implementagio da intervengao dos pais foi pontuada.®®

No entanto, embora a literatura sobre o assunto forneca
poucos resultados baseados em evidéncias, diversos achados
sugerem que uma intervengio como a CAA, por ser um canal
de comunicagio para o individuo, pode ser eficaz em interrom-
per a sequéncia de eventos que, em criangas MV com TEA,
podem causar frustragio ao desenvolver e desencadear com-
portamentos desafiadores e, por fim, acentuar o isolamento
social (Figura 2). Em particular, o PECS representa um meio
eficaz de viabilizar a comunicagao funcional para individuos
que tém pouca ou nenhuma fala, embora tenha apresentado
uma relativa falta de ganhos relevantes em relagao a fala. 4
E importante notar que a CAA inclui, além do PECS, outros
tipos de intervengdes, como o uso de dispositivos geradores de
fala (DGFs) que, sob o comando do usudrio, sio capazes de
produzir fala previamente gravada ou gerada por computador.®®
DGFs parecem ser mais eficazes para individuos com TEA sem
distarbios intelectuais e de desenvolvimento (DID), especial-
mente em idade pré-escolar, enquanto o PECS parece ser mais

eficaz para individuos com TEA com DID.*

DISCUSSAO

Em primeiro lugar, devem ser mencionadas as limitagoes desta
revisdo narrativa, basicamente relacionadas a um possivel viés
de selegao devido 2 avaliagio subjetiva dos estudos por parte
dos autores. Porém, vale ressaltar que a metodologia de estudo
de uma revisdo narrativa ¢ mais indicada do que uma revisio
sistemdtica nos casos em que o objetivo é fornecer uma pers-
pectiva ampla sobre um assunto.?’

Embora até o momento haja muitas nogoes sobre os aspec-
tos clinicos do TEA, incluindo critérios diagndsticos, distirbios
associados, progndstico e tratamentos eficazes, nio hd consenso
ainda sobre a defini¢io exata e detalhada de criangcas MV com
TEA ou como identificd-los com precisao. Consequentemente,
o ntimero exato de criangas em MV com TEA ¢ desconhecido,
mas certamente ¢ alto, principalmente com base nos dados epi-
demioldgicos mais recentes sobre a prevaléncia geral de TEA.°
Na perspectiva dos autores, a fim de melhor compreender as
caracteristicas clinicas e os correlatos neurobiol6gicos desse
subgrupo de individuos com TEA, seria apropriado defini-
-los com critérios diagndsticos muito rigorosos, considerando
individuos MV apenas quando seu nivel de linguagem corres-
ponder, no méximo, ao nivel de palavras isoladas, e sua idade
cronoldgica for pelo menos 5 a 7 anos, considerando que uma
recuperagio significativa das habilidades de linguagem ¢ muito
mais improvével mais tarde na vida.**

E evidente, por exemplo, que a situagio de uma crianga
de 3 anos que nao fala, ainda teoricamente suscetivel a gran-
des melhorias, poderia ser muito diferente em termos de prog-
néstico comparado a uma crianga de 10 anos que nao fala e
provavelmente nunca o fard em sua vida. Talvez também por

essas incertezas quanto a defini¢io correta, os motivos pelos

Crian¢as minimamente
verbais com transtorno
do espectro do autismo

Criacdo de um canal de
comunicacdo por meio de
transtorno do espectro
de comunicacdo
aumentativo e alternativo

Frustracao

Comportamentos
desafiadores

—

Figura 2 Comunica¢do aumentativa e alternativa em crian¢as minimamente verbais com transtorno do espectro
do autismo. Cada seta branca indica um efeito predisponente; a seta preta indica um efeito inibidor. Veja o texto

para detalhes.
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quais criangas MV com TEA nio falam sio desconhecidos,
embora algumas hipdteses tenham surgido a partir de resulta-
dos de estudos baseados em dados neurofisiolégicos e de neu-
roimagem estrutural/funcional. No nivel clinico, no contexto
de criangas com TEA, os autores acreditam que o esforgo para
encontrar qualquer correlato em termos de neuroimagem deve
ser feito principalmente naqueles que estao MV, buscando, por
exemplo, quaisquer alteracoes da conectividade do cérebro por
meio de técnicas de DTI. Além disso, os problemas de com-
portamento s3o mais frequentes e complexos em criangas MV
do que naquelas que sdo capazes de desenvolver a linguagem,
muitas vezes envolvendo dificuldades significativas de manejo,
mas faltam demonstragées baseadas em evidéncias da eficicia
das intervencoes para TEA focadas na comunica¢io em crian-
¢as MV. Portanto, mais estudos devem ser conduzidos nesses
individuos que, nio surpreendentemente, foram chamados
alguns anos atrds por alguns autores de “o lado negligenciado
do espectro”.?

Embora faltem dados baseados em evidéncias, vdrios acha-
dos sugerem que intervengoes, como a CAA e, em particular o
PECS, podem ser eficazes para permitir a comunicagio funcio-
nal em criangas MV com TEA.# Esse tipo de intervengio é
muito importante porque, ao contornar a falta de linguagem
verbal, pode ser um meio de comunicagio pra esses individuos
que, entre as pessoas com TEA, certamente sio os que mais
demandam cuidados e atengio e cujo manejo envolve elevados
custos sociais e de bem-estar, independentemente do sofrimento
emocional produzido em seus cuidadores.

Além disso, mais pesquisas sdo necessdrias para enten-
der a histéria natural de individuos MV com TEA desde o

inicio. Por exemplo, ¢ possivel que sujeitos que apresentam
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