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RESUMO 

Introdução: A apraxia de fala Infantil (AFI) é um distúrbio de origem neurológica, que prejudica 

a acurácia dos movimentos de produção de fala. A literatura aponta sinais como pouca vocalização, 

déficit na utilização das habilidades motoras finas e uma redução no vocabulário expressivo. 

Objetivo: Apresentar evidências científicas, com base em revisão sistemática da literatura 

(PRISMA), que abordam sinais de riscos para apraxia de fala infantil específico para crianças de 

6 a 24 meses de idade. Estratégias de Pesquisa: Para a seleção dos estudos foi utilizada a 

combinação baseada no Medical Subject Heading Terms (MeSH): (Apraxia) and (Childhood 

apraxia of speech) and (Dyspraxia) and (Child) and (signs of risk) and (risk). Foram utilizadas as 

bases de dados Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, BIREME, SCOPUS, WEB OF SCIENCE. 

O período de busca dos artigos compreendeu os últimos 10 anos (janeiro de 2010 a julho de 2020). 
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Critérios de Seleção: Os desenhos dos estudos que poderiam ser admitidos foram do tipo 

descritivo, transversal, de coorte e estudo de caso e que indicavam no título, resumo ou corpo do 

artigo relação com o objetivo da pesquisa. Foi realizada avaliação da qualidade dos artigos, na 

qual se incluía artigos com nota acima de 6 na escala modificada da literatura Pithon et al. (2015). 

Resultados: Foram observadas evidências de que crianças que futuramente apresentaram AFI, tem 

como sinais indicativos anterior ao diagnóstico: déficit na linguagem expressiva, tais como pouca 

vocalização, vocabulário abaixo do padrão esperado para idade, preferência por estruturas 

silábicas simples e menor repertório de consoantes se comparado às crianças com desenvolvimento 

típico. Além disso, restrições nas habilidades motoras finas. Conclusão: Apesar do diagnóstico de 

AFI ser realizado após os dois anos, existem evidências no desenvolvimento das crianças desde o 

nascimento, evidenciadas principalmente na linguagem expressiva e nas habilidades motoras. 

 

Palavras-chaves: Linguagem Infantil. Crianças. Transtornos da Articulação. Diagnóstico 

Diferencial. 

 

RESUME 

Introduction: Apraxia of infantile speech (AFI) is a disorder of neurological origin, which impairs 

the accuracy of speech production movements. The literature points to signs such as poor 

vocalization, deficit in the use of fine motor skills and a reduction in expressive vocabulary. 

Objective: To present scientific evidence, based on a systematic literature review (PRISMA), 

which addresses risk signs for apraxia of infantile speech specific for children from 6 to 24 months 

of age. Research Strategies: For the selection of studies, the combination based on the Medical 

Subject Heading Terms (MeSH) was used: (Apraxia) and (Childhood apraxia of speech) and 

(Dyspraxia) and (Child) and (signs of risk) and (risk ). The Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, 

BIREME, SCOPUS, WEB OF SCIENCE databases were used. The search period for the articles 

covered the last 10 years (January 2010 to July 2020). Selection Criteria: The designs of the studies 

that could be admitted were of the descriptive, cross-sectional, cohort and case study type and that 

indicated in the title, abstract or body of the article a relation with the research objective. An 

evaluation of the quality of the articles was carried out, which included articles with a score above 

6 in the modified scale of the literature Pithon et al. (2015). Results: Evidence was observed that 

children who will have PIA in the future have indicative signs prior to diagnosis: deficit in 

expressive language, such as poor vocalization, vocabulary below the expected age standard, 

preference for simple syllabic structures and less consonant repertoire if compared to children with 

typical development. In addition, restrictions on fine motor skills. Conclusion: Although the 

diagnosis of PIA is made after two years, there is evidence in the development of children since 

birth, evidenced mainly in expressive language and motor skills. 

 

Keywords: Children's language. Children. Joint Disorders. Differential diagnosis. 

 

1  INTRODUÇÃO 

A apraxia de fala na infância (AFI) é caracterizada como uma alteração de origem 

neurológica, na qual, na ausência de déficits neuromusculares, a precisão e a consistência dos 

movimentos de fala estão prejudicadas (ASHA, 2007, 2017). A AFI pode ocorrer como resultado 

de um comprometimento neurológico aos distúrbios dos sons da fala idiopáticos, ou ainda, 

associado aos distúrbios neurocomportamentais complexos de origem conhecida e/ou 

desconhecida (Morgan, Murray, Liégeois, 2018; ASHA, 2017). 
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A produção de fala é um mecanismo complexo, que necessita da coordenação entre três 

mecanismo, a organização de conceitos linguísticos, expressão simbólica e programação do ato 

motor de fala, para isso tanto o sistema neurológico, como as  estrutura orofaciais devem estar 

íntegras. Durante o processo de desenvolvimento do controle motor de fala, sucede-se a aquisição 

do sistema fonológico, visto que é a prática de produzir os fonemas que auxilia na precisão dos 

movimentos, resultando em uma produção de fala eficaz e inteligível (GIANNECCHINI, 

YUCUBIAN-FERNANDES, MAXIMINO, 2016). Já no desenvolvimento de uma criança com 

apraxia acontece um déficit no planejamento temporal e de espaço feitos para produzir a sequência 

de movimentos de fala, saindo assim, sem precisão e dificultando a inteligibilidade (PAYÃO et 

al., 2012).  

Crianças com AFI demonstram uma redução no ritmo de fala, falta de interligação dos 

seguimentos silábicos, alteração na entonação e no sistema fonológico. Esse atraso no 

desenvolvimento inicial linguístico, pode desencadear déficits em várias áreas de domínios 

linguísticos, como, semântica, pragmática e sintaxe, e podendo prejudicar, inclusive, a linguagem 

escrita (NAVARRO, SILVA, BORDIN, 2018). 

É descrito na literatura que os sinais de AFI são apresentados desde o nascimento da 

criança, como o relato de pais que seus filhos são bebês silenciosos, a falta de interação com as 

pessoas ao redor e que apesar de compreender o que lhe é falado, mas o mesmo não consegue 

expressar (NAVARRO, SILVA, BORDIN, 2018), a utilização dos primeiro vocábulos tendem a 

acontecer de forma tardia, assim como a emissão das primeiras sentenças (SOUZA, PAYÃO, 

COSTA, 2009). Para executar os movimentos necessários para a produção de fala, faz-se 

necessária a  coordenação motora fina e de movimentos alternados das extremidades corporais e 

da língua. Porém ainda se encontra uma lacuna no conhecimento sobre os sinais de risco para AFI 

apresentados antes dos dois anos de idade e que poderiam ser utilizados para um diagnóstico 

precoce (PAYÃO et al., 2012). 

 

2  OBJETIVO 

A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta como objetivo principal e norteador 

verificar as evidências científicas sobre e os sinais de riscos para apraxia de fala infantil em bebês 

de 6 a 24 meses de idade, visando responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais são os sinais 

de riscos para Apraxia de Fala Infantil em bebês de 6 a 18 meses de idade? 
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3  MÉTODOS 

3.1 PROTOCOLO E REGISTRO 

A revisão sistemática foi conduzida conforme as recomendações do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA (Moher et al., 2015).  As buscas por 

artigos científicos foram conduzidas por dois pesquisadores independentes nas bases de dados 

eletrônicas MEDLINE (Pubmed) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), LILACS 

(http://lilacs.bvsalud.org/), SciELO (http://www. scielo.br/), BIREME (https://bvsalud.org/), 

Scopus (https://www.periodicos.capes.gov.br/) e Web Of Science 

(https://www.periodicos.capes.gov.br/) no período Janeiro de 2010 até julho de 2020. A pesquisa 

foi estruturada e organizada na forma PICOS, que representa um acrônimo para População alvo, 

a Intervenção, Comparação,“Outcomes”,“Study” (Tabela 1). 

 

TABELA 1. DESCRIÇÃO DOS COMPONENTES DO PICOS 

Acrônimo Definição 

P Pacientes 

I Fonoaudiológico 

C Apraxia de Fala Infantil 

O Linguagem 

S Estudo descritivo 

Estudo transversal 

Estudo observacional 

Estudos de casos e controle 

Estudos de intervenção 

Estudos de coorte 

Estudos em triagem 

Estudos observacionais 

Fonte: Desenvolvido pelos autores. 

 

Os descritores foram selecionados a partir do dicionário Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande utilização pela 

comunidade científica para a indexação de artigos na base de dados PubMed. Foram propostas 

para as buscas as seguintes palavras-chave e operadores boleanos: (Apraxia) and (Childhood 

apraxia of speech) and (Dyspraxia) and (Child) and (signs of risk) and (risk). A busca ocorreu em 

julho de 2020. 

https://bvsalud.org/
https://www.periodicos.capes.gov.br/
https://www.periodicos.capes.gov.br/
https://www.periodicos.capes.gov.br/
https://www.periodicos.capes.gov.br/
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Os artigos foram identificados por meio da busca eletrônica, organizados e revisados para 

verificação de duplicidade pelos dois autores de forma independente. Posteriormente, foram 

analisados os títulos dos artigos de maneira isolada. Os artigos que não atendiam algum critério de 

inclusão foram excluídos.  Em sequência, os resumos dos artigos selecionados e, no segundo passo, 

foram examinados pelos pesquisadores de forma independente. Os artigos que não continham 

características da pergunta a ser respondida foram excluídos, como artigos voltados para a 

avaliação e intervenção de crianças com AFI ou outro distúrbio relacionado à fala, bem como 

crianças com outras comorbidades associadas à AFI (como síndromes). Os critérios de inclusão 

foram avaliações de crianças entre 6 meses a dois anos de idade. 

 

3.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Os desenhos dos estudos selecionados consistiram em estudo descritivo, estudo transversal. 

Foram incluídos estudos sem restrição de idioma, período e localização. A Tabela 2 representa os 

critérios de inclusão e exclusão desenvolvidos nesta pesquisa. Esses estudos obtiveram pontuação 

11 no protocolo modificado de Pithon et al. (2015)  para avaliação da qualidade dos mesmos. 

 

TABELA  2. Síntese dos critérios de inclusão/exclusão 

Critérios de Inclusão 

Delineamento 

Estudos longitudinais 

Estudo descritivo 

Estudo transversal 

Estudo observacional 

Estudos de casos e controle 

Estudos de intervenção 

Estudos de coorte 

Estudos em triagem 

Estudos observacionais 

Localização Sem Restrição 

Idioma Sem restrição 

Período Janeiro de 2010 a Junho de 2020 

Critérios de Exclusão 

Delineamento Revisões de literatura 

Revisões sistemáticas 

Meta-análises 

Estudos de caso 

Estudos transversais 

Estudos de preferência 
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Estudos Estudos pouco claros 

Mal descritos ou inadequados 

Forma de publicação Apenas resumo 

Fonte: Desenvolvido pelos autores. 

 

3.3  RISCO DE VIÉS 

   A qualidade dos métodos utilizados nos estudos incluídos foi avaliada  pelos  revisores  de  

forma  independente (PH e AMO), de acordo com a recomendação PRISMA (Moher et al., 2015). 

A avaliação priorizou a descrição clara das informações. Neste ponto, à revisão foi realizada às 

cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando qualquer viés potencial e conflito de 

interesses. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos estudos publicados no formato de Cartas ao editor, diretrizes, revisões de 

literatura, revisões sistemáticas, meta análises e resumos. Estudos que não tenham descrito ou que 

foram pouco claros ou, ainda, indisponíveis na íntegra, representados na Tabela 2. 

 

4  ANÁLISE DOS DADOS 

A extração dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada utilizando-

se uma ficha elaborada pelos pesquisadores em Programa Excel@, na qual os dados extraídos 

foram adicionados inicialmente por um dos pesquisadores e então conferidos pelo outro 

pesquisador. 

    Posteriormente, foi verificada a qualidade metodológica dos artigos incluídos, assinalando-

se a pontuação obtida, por meio de um protocolo para pontuação qualitativa dos estudos 

selecionados, modificado da literatura, com scores, sendo categorizados como de alta qualidade 

(entre 13 e 11 pontos), moderada qualidade (entre 10 e 6 pontos) e baixa (inferior a 6 pontos).  Os 

estudos incluídos foram classificados como de alta qualidade. Foram incluídos no trabalho estudos 

que obtiveram pontuação 11. O protocolo para pontuação qualitativa foi o proposto por Pithon et 

al. (2015). 

 

4.1  FORMA DE SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

   Inicialmente os revisores de elegibilidade (PH, CHB e LFG) foram calibrados para a 

realização da revisão sistemática por FZM e AMO. Após a calibração e retirada de dúvidas, os 
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títulos e resumos foram examinados por dois revisores de elegibilidade (PH, CHB e LFG), de 

forma independente, os quais não estavam cegos para o nome dos autores e das revistas. Aqueles 

que apresentaram um título dentro do âmbito, mas os resumos não estavam disponíveis, também 

foram obtidos e analisados na íntegra.  

     Foram excluídos estudos fora do âmbito, relatos de caso, cartas ao editor e/ou editorial, 

revisões de literatura, índices, resumos e estudos em animais. Posteriormente, os estudos elegíveis 

preliminarmente tiveram o texto completo obtido e avaliado. Em casos específicos, quando o 

estudo com potencial de elegibilidade apresentasse dados incompletos, os autores foram 

contatados por e-mail para mais informações. Na inexistência de acordo entre os revisores, um 

terceiro (AMO) foi envolvido para a decisão final.  

 

4.2  DADOS COLETADOS 

    Após a triagem, os textos dos artigos selecionados foram revisados e extraídos de forma 

padronizada por dois autores (CHB e LFG) sob a supervisão de AMO e PH, identificando-se ano 

de publicação, local da pesquisa, idioma de publicação, tipo de estudo, amostra, método, resultado 

e conclusão do estudo. 

 

4.3 RESULTADO CLÍNICO 

  O resultado clínico de interesse foi analisar os sinais de riscos para AFI específico para crianças 

de 6 a 24 meses de idade. Aqueles que não utilizaram a abordagem nesta faixa etária não fizeram 

parte da amostra da revisão de literatura. 

 

5  RESULTADOS 

A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados foram consultados e foram obtidos os 

resultados disponibilizados na Tabela 3. 
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Tabela 3. Classificação das referências obtidas nas base de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Web Of  Science e Scopus. 

 Descritores  Nº   
    Referências           

   excluídas 
Motivo Selecionado Banco de dados 

 (Apraxia) and 

(Childhood apraxia 

of speech) and 

(Dyspraxia) and 

(Child) and (signs of 

risk) and (risk)  

16 15 
Outro tema (10),  

revisão (5) 
1 Pubmed 

 (Apraxia) and 

(Childhood apraxia 

of speech) and 

(Dyspraxia) and 

(Child) and (signs of 

risk) and (risk)  

3 3 
Outro tema (2); 

duplicado (1) 
0 Lilacs 

(Apraxia) and 

(Childhood apraxia 

of speech) and 

(Dyspraxia) and 

(Child) and (signs of 

risk) and (risk) 

0 0 - - Scielo 

 (Apraxia) and 

(Childhood apraxia 

of speech) and 

(Dyspraxia) and 

(Child) and (signs of 

risk) and (risk) 

30 30 

Outro tema (15), 

duplicado (5), 

revisões (4), outras 

patologias (6) 

- 
 WEB OF 

SCIENCE 

(Apraxia) and 

(Childhood apraxia 

of speech) and 

(Dyspraxia) and 

(Child) and (signs of 

risk) and (risk) 

3 2 Outro tema (2) 1 Bireme 

   (Apraxia) and 

(Childhood apraxia 

of speech) and 

(Dyspraxia) and 

(Child) and (signs of 

risk) and (risk)  

34 34 

Outro tema (10), 

duplicado (5), 

revisões (6), faixa 

etária (7), avaliação 

(6) 

- SCOPUS 

 Total 86 84  2  

  

Fonte: Desenvolvido pelos autores. 

 

Na busca nas bases de dados foram encontrados 86 artigos. Destes, 11 foram excluídos por 

serem duplicados, 39 foram excluídos por se referirem à outro tema, 15 foram excluídos por serem 

revisões, 7 foram excluídos por apresentarem faixa etária da amostra diferente da proposta nesta 

análise, 6 foram excluídos por relatarem outras patologias, 6 foram excluídos por relatarem outro 

tipo de abordagem. Por fim, foram admitidos dois estudos que atendiam todos os critérios pré-

estabelecidos de inclusão (Figura 1).  
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca 

 
Fonte: Desenvolvido pelos autores. 

 

Todos os artigos selecionados obtiveram pontuação maior que 6 no protocolo modificado 

de Pithon et al. (2015), que avaliou criteriosamente a qualidade das publicações. Os desenhos dos 

estudos selecionados foram longitudinais e descritivos. Com relação a descrição dos resultados 

dos artigos elegíveis neste estudo, às informações podem ser verificadas de forma detalhada na 

Tabela 4. Os testes utilizados, bem como resultados e conclusão das pesquisas encontram-se 

expostos na tabela. 
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TABELA  4. Síntese dos artigos selecionados para revisão 

Autor/ Ano e País do 

Estudo 

   Objetivo Testes 

utilizados 

       Resultado Conclusão 

Higman et al., 

(2013). 

 

Estados Unidos 

Examinar 

possíveis sinais 

precoces de AFI 

em crianças 

com histórico 

familiar de 

Apraxia de Fala 

Infantil. 

ASQ (Bricker et 

al., 1999, CSBS 

(Wetherby & 

Prizant, 1993), 

Caregiver 

Questionnaire 

(Wetherby & 

Prizant, 2002) , 

REEL-3  

(Bzoch, 

League, & 

Brown, 2003), 

CDI (Fenson et 

al.,1993) 

Encontraram-se 

evidências de que as 

crianças com histórico 

familiar de AFI 

apresentam dificuldade 

para realizar as 

habilidades motoras 

finas. Além disso, 

dificuldade no 

desenvolvimento da 

linguagem expressiva.  

As crianças que têm 

histórico familiar de 

AFI demonstram mais 

suscetibilidade a 

manifestar o mesmo 

distúrbio futuramente. 

Overby,  

Caspari,  

(2015). 

 

Estados Unidos 

 

Explorar o 

desenvolviment

o do som de 

fala,  aquisição 

de consoante  

estruturas  

silábicas em 

bebês e crianças 

pequenas.   

KSPT 

(Kaufman, 

1995),DEMSS 

(Strand, 

McCauley, 

Weigand, 

Stoeckel e 

Baas, 2013), 

DEAP  (Dodd, 

Hua, Crosbie, 

Holm & 

Ozanne, 2002) 

Foram encontradas 

evidências de 

vocalização e 

utilização das 

consoantes e 

preferência por 

estruturas silábicas não 

esperadas para a idade 

cronológica.  

Bebês que futuramente 

receberão o  

diagnóstico de AFI, 

apresentam 

características, como 

pouco uso de 

consoantes, preferência 

de estrutura silábica 

simplificada, que as 

diferem de crianças 

com desenvolvimento 

típico. 

Legenda: ASQ= Ages and Stages Questionnaire (Bricker et al., 1999); CSBS=Communication and Symbolic 

Behaviour Scales (Wetherby & Prizant, 1993), REEL-3= Receptive-Expressive Emergent Language Test (Bzoch, 

League, & Brown, 2003); CDI=MacArthur-Bates Communicative Development Inventories (Fenson et al.,1993); 

kSPT= Kaufman Speech Praxis for Children (Kaufman, 1995), DEMSS= Dynamic Evaluation of Motor Speech Skills 

(Strand, McCauley, Weigand, Stoeckel e Baas, 2013); DEAP= Diagnostic Evaluation of Articulation and Phonology 

(Dodd, Hua, Crosbie, Holm & Ozanne, 2002). 

Fonte: Desenvolvido pelos autores. 

 

A amostra do primeiro estudo era composta por (n=16) crianças, com idades entre 9 e 24 

meses, (n=8) destas apresentavam histórico de AFI na família. As demais (n=8) crianças não 

tinham nenhum histórico familiar (HIGMAN, HENNESSEY, LEITÃO, PIEK, 2013). Tendo 

como critério de exclusão perdas auditivo, tanto periférico quanto central, além de outras 

comorbidades como autismo. 

 O principal objetivo do estudo (HIGMAN, HENNESSEY, LEITÃO, PIEK, 2013) era 

avaliar os sinais de risco para AFI, cujas as famílias apresentavam histórico familiar de AFI. No 

que se refere à avaliação, os participantes foram submetidas ao questionário chamado Ages and 

Stages Questionnaire (ASQ) (Bricker et al., 1999), utilizado para avaliar o desenvolvimento nas 

áreas de comunicação, de motricidade e psicossocial. Adicionalmente, a Communication and 

Symbolic Behaviour Scales (CSBS) (Wetherby & Prizant, 1993) foi aplicada para avaliar as 
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habilidades comunicativas de crianças pequenas foi utilizada, assim como o Caregiver 

Questionnaire (Wetherby & Prizant, 2002), no qual solicita para que os pais classifiquem as 

ocorrências específicas de comunicação dos filhos. Os autores também utilizaram o Receptive-

Expressive Emergent Language Test (REEL-3) (Bzoch, League, & Brown, 2003) e MacArthur-

Bates Communicative Development Inventories (CDI) (Fenson et al.,1993), para avaliação da 

linguagem expressiva (HIGMAN et al., 2013).  

Os dados do estudo de Higman et al. (2013), foram obtidos nos 9, 12 e 24 meses das 

crianças avaliadas. Inicialmente, o fonoaudiólogo realizou todos os testes descritos acima nos 

participantes e pontuou seguindo os protocolos padronizados. Os questionários CSBS (Wetherby 

& Prizant, 1993) e ASQ  (Bricker et al., 1999) foram realizados dos 9 aos 18 meses de forma 

presencial. Já aos 24 meses, foram e o CDI e o Caregiver Questionnaire, foram entregues e 

devolvidos pelo correio. Os dados do estudo de Higman et al (2013), foram obtidos nos 9, 12 e 24 

meses das crianças avaliadas. Em uma primeira consulta, o fonoaudiólogo realizou todos os testes 

descritos acima nos participantes e pontuou seguindo protocolos padronizados. Os questionários 

CSBS e ASQ foram realizados dos 9 aos 18 meses de forma presencial. Já aos 24 meses foram 

realizados o CDI e o Caregiver Questionnaire, foram entregues aos pais que realizaram o 

questionário e devolveram pelo correio. 

O segundo estudo teve amostra (n=15) de crianças, na faixa etária de 3 a 9 anos de idade, 

sendo que, a análise de risco para AFI foram avaliados do nascimento até os 24 meses de idade. A 

amostra analisada foi composta por (n=5) crianças com diagnóstico de AFI, (n=5) com outros tipos 

de distúrbios de fala e (n=5) com desenvolvimento de linguagem adequado (OVERBY, CASPARI, 

2015). Foram excluídas do estudo crianças como perda auditivas e déficits estruturais, como, 

fissura lábio-palatina. 

O estudo de Highman et al. (2013)  objetivou avaliar a probabilidade de uma criança com 

história familiar de AFI que possa a vir ter o diagnóstico de AFI. Os autores utilizaram como 

metodologia, gravações de vídeos dos participantes. Para confirmar o diagnóstico de AFI, foram 

aplicados os testes Kaufman Speech Praxis for Children (KSPT) (Kaufman, 1995), no qual foram 

avaliados movimento funcional, pontos articulatórios, repetição de estímulos iguais e estímulos 

variados, tarefas auditivas e visuais, taxa e precisão de produção de fala a partir dos marcadores 

clínicos estabelecidos pela American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Também 

foram utilizados o Dynamic Evaluation of Motor Speech Skills (DEMSS) (Strand, McCauley, 

Weigand, Stoeckel e Baas, 2013), para avaliar as habilidades de programação e planejamento 
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motor não-verbal. Por último, foi utilizado Diagnostic Evaluation of Articulation and Phonology 

(DEAP) (Dodd, Hua, Crosbie, Holm & Ozanne, 2002), para avaliar a produção do som de fala. 

Overby e Capari (2015) utilizaram os vídeos caseiros feitos pelos pais do período do 

nascimento até os 24 meses, registrando momentos do cotidiano dos participantes. Posteriormente, 

os autores utilizaram uma classificação de sons, que incluíam vogais, consoantes, sequência de 

vogais e balbucios. Todos foram transcritos no Alfabeto Fonético Internacional (IPA) pelas autoras 

do estudo. No estudo de Higman et al (2013) foram encontradas evidências que bebês com 

histórico de AFI na família demonstram dificuldades na utilização das habilidades motoras finas 

para comunicação. Adicionalmente, o desempenho da linguagem expressiva e , , da vocalização 

diminuída em comparação com as crianças da mesma idade com desenvolvimento tipico, além de 

um menor uso gestual. 

Já durante a avaliação e comparação dos vídeos, feitas no estudo de Overby e Capari 

(2015), observa-se que as crianças diagnosticadas com AFI apresentam  manifestação linguística 

e comunicativa três vezes menor quando comparado com uma criança com desenvolvimento de 

linguagem adequado, como vocalizações, balbucios, pouca interação comunicativa com outros 

interlocutores, apresentando preferência por consoantes bilabiais e  nasais,porém foi notório que 

foram produzidas no máximo cinco consoantes durante os primeiros 24 meses de vida.  

Especialmente no que se refere à estrutura silábica menor e limitada, utilizando preferencialmente 

só vogais ou a sequência consoante-vogal (CV), tendo dificuldade em estruturas mais complexas 

como consoante-vogal-consoante. 

 

6   DISCUSSÃO 

De acordo com relato dos pais das crianças com diagnóstico de AFI presentes nos artigos 

analisado (HIGMAN et al., 2013; OVERBY, CASPARI, 2015), as mesmas foram relatadas como 

bebês silenciosos e com pouca intenção comunicativa. Corroborando com os achados deste estudo, 

Kietel et al. (2019), demonstrou-se que apesar do diagnóstico de AFI só ser dado a partir dos 2 

anos de idade, pode-se notar que as crianças com AFI, anteriormente, foram bebês com poucas 

vocalizações e escassos balbucios. Esses bebês tendem a não produzir sons diferenciados e a não 

praticarem jogos vocais, como uma tentativa de comunicação através de sons (SOUZA, PAYÃO, 

COSTA, 2009). 

 Um dos estudos presente nesta análise (Higman et al, 2013) afirmam que os indivíduos 

suscetíveis ao diagnóstico de AFI apresentam dificuldades nas habilidades motoras finas desde os 

primeiros meses de vida. Essa informação também é sinalizada por Shakibayi, Zarifian, Zanjari 
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(2019), no qual mostraram em seu estudo que 62,7% dos participantes diagnosticados com AFI 

demonstram um déficit nas habilidades motoras finas. 

Na revisão do estudo (Higman et al, 2013), foram encontradas evidências de que crianças 

que têm risco de desenvolver AFI, apresentam uma deficiência na linguagem expressiva. Navarro, 

Silva e Bordin (2018), relatam em sua pesquisa, que crianças com AFI tem uma linguagem 

expressiva deficitária, principalmente se comparado à linguagem compreensiva.  

      Overby e Capari (2015) ao avaliar as crianças com AFI, identificaram que até os 16 meses 

de idade, o inventário fonológico era composto por três vezes menos o uso de consoantes se 

comparado com outras crianças, dando preferência as bilabiais e nasais. Segundo Payão et al 

(2012), a crianças com AFI cometem mais erros e tem maior dificuldade na pronúncia de 

consoantes. Já no estudo de Malmenholt, Lohmander e Allister (2016), a omissão das consoantes 

foi relatado como características comum na fala de crianças com AFI. 

   O estudo de Overby e Capari (2015), presente na análise, relatam que crianças futuramente 

diagnosticadas com AFI, desde cedo apresentam dificuldades nas estruturas silábicas, 

principalmente na sequência consoante-vogal-consoante (CVC). Não diferente disso, no resultado 

do estudo de Keske-Soares et al (2018), as crianças testadas apresentaram dificuldades em tarefas 

monossilábicas de estrutura silábica do tipo CVC, tendo resultados piores que as crianças 

classificadas com desenvolvimento típico de linguagem. Essas crianças utilizam principalmente a 

estrutura silábicas simples, tais como apenas o uso de vogais ou a sequência consoante-vogal 

(NAVARRO, SILVA, BORDIN, 2018). 

  Higman et al. (2013) relatam que a principal limitação deste estudo foi a amostra, e 

destacam não poder generalizar os perfis estudados, além da falta de informação sobre possíveis 

parentes que tem o diagnóstico fechado de AFI. Ademais, Overby e Capari (2015) destacam que 

a comparação com outro grupo com diferentes distúrbios de fala seria um acréscimo na pesquisa, 

também relatando a falta de diversidade do grupo estudado. 

 Os estudos elencados mostraram a importância da observação precoce das manifestações 

pré-linguísticas, linguísticas, motoras finas e sociais realizados por bebês e crianças até 24 meses 

de vida. Ambos os estudos foram realizados a partir das respostas dos pais ou cuidadores, o que 

significa que os profissionais que estão em contato com a primeira infância (professores, pediatras, 

fonoaudiólogos, entre outros) devem ter ciência acerca dos sinais de risco para apraxia de fala na 

infância, a fim de contribui para a identificação precoce de AFI.  

 Os limites para a identificação de risco para a AFI até os 24 meses de idade residem no 

delineamento dos estudos, uma vez que as buscas pelas informações devem anteceder ao 
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diagnóstico de AFI, ou seja, as gravações da amostra de fala (ou balbucios, vocalizações, entre 

outras) são possíveis a partir de vídeos caseiros realizados pelas famílias, sendo assim, para 

realização de futuros estudos, as famílias necessitam ter esses arquivos pessoais. Vale ressaltar 

que, tais vídeos devem ser qualidade viável para a análise, bem como uma amostra diversificada 

a fim de coletar diversas possibilidades linguísticas da criança. Além disso, outra dificuldade 

metodológica se dá, na utilização dos questionários retroativos sobre o perfil comunicativo da 

criança, o que pode contribuir para dados equivocados dos pais ou cuidadores, uma vez que a falta 

de conhecimento acerca do que é esperado no desenvolvimento global e linguístico a faixa etária 

da criança.  

 

7  CONCLUSÃO 

A partir do exposto, é notório destacar que crianças com diagnóstico de AFI podem 

apresentar sinais desde os primeiros meses de vida, como dificuldades na utilização das 

habilidades motoras finas e dificuldades no período pré linguístico, como  escassa vocalização, 

quanto no período linguístico, ou seja com vocabulário expressivo abaixo do esperado para a idade 

cronológica. Observa-se também que a insuficiência de estudos acerca dos sinais apresentados por 

crianças abaixo dos 2 anos de idade na literatura, o que dificulta avaliar as evidências científicas 

para o tema, indicando assim uma importante limitação na avaliação proposta.  
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