Psicologia: Teoria e Préatica

IV psicoLoGia | <o ssisaeer
' TEEEIEQE&TICH revistapsico@mackenzie.br

Universidade Presbiteriana Mackenzie
Brasil

Backes, Barbara; Basso Zanon, Regina; Alves Bosa, Cleonice
Regressao de linguagem no transtorno do espectro autista: uma revisdo sistematica
Psicologia: Teoria e Pratica, vol. 19, nim. 2, mayo-agosto, 2017, pp. 215-241
Universidade Presbiteriana Mackenzie
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=193852560012

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1938
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1938
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=193852560012
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=193852560012
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1938&numero=52560
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=193852560012
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1938
http://www.redalyc.org

Revista Psicologia: Teoria e Pratica, /9(2), 215-241. Sao Paulo, SB mai.-ago. 2017. ISSN 1516-3687 (impresso), ISSN 1980-6906
(on-line). http://dx.doi.org/10.5935/1980-6906/psicologia.v19n2p210-236. Sistema de avaliacdo: as cegas por pares (double blind
review). Universidade Presbiteriana Mackenzie.

Regressao de linguagem no transtorno
do espectro autista: uma revisao
sistematica

Barbara Backes'
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS, Brasil

Regina Basso Zanon
Sociedade Educacional Trés de Maio, Trés de Maio, RS, Brasil

Cleonice Alves Bosa
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS, Brasil

Resumo: Uma parcela importante de criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é acometida pela perda de habilidades de linguagem. Este estudo objetivou re-
visar sistematicamente as publicacoes sobre esse fenémeno, caracterizando a perda de
habilidades no TEA. Foi realizada uma busca sistematica de referéncias bibliograficas
em cinco bases de dados: PubMed, Web of Science, PsycINFO, Lilacs e Scielo. A sele-
¢ao e a extracao dos dados foram realizadas por dois juizes independentes. A busca
resultou em 30 estudos, e o inicio da regressao de linguagem tendeu a ocorrer em
torno dos 24 meses de vida da crianga, geralmente acompanhada por perda de outras
habilidades. Os estudos nesta area tornaram-se mais frequentes a partir dos anos
2000, sendo a definicao operacional do fenémeno refinada. Foram identificadas lacu-
nas importantes para o desenvolvimento de novas pesquisas, como a caréncia de estu-
dos prospectivos e a necessidade de discussdes acerca da definicao conceitual da re-
gressdo desenvolvimental.

Palavras-chave: transtorno autistico; desenvolvimento infantil; regressao; linguagem;
revisao.

LANGUAGE REGRESSION IN AUTISM SPECTRUM DISORDER: A SYSTEMATIC
REVIEW

Abstract: A significant portion of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) is
affected by the loss of language skills. This study’s objective was to systematically re-
view papers addressing this phenomenon characterizing the loss of skills in ASD. We
systematically searched bibliographic references in five databases: PubMed, Web of
Science, PsycINFO, Lilacs, and Scielo. Two independent judges selected and extracted
data. The search resulted in 30 studies. Language regression and the loss of other skills
tended to occur around 24 months of age. Beginning in 2000, studies in the field beca-
me more frequent, with a refined operational definition of the phenomenon. Significant
gaps were identified and can motivate the development of future research, such as a
lack of prospective studies and the need to discuss the conceptual definition of develo-
pmental regression.
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REGRESION DE LENGUAJE EN EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: UNA
REVISION SISTEMATICA

Resumen: Un nimero significativo de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
es acometido por la pérdida de habilidades de lenguaje. Este estudio objetivé revisar
sistematicamente la literatura sobre tal fenémeno, detallando la pérdida de habilidades
no TEA. Se realizé una blsqueda sistematica de referencias en cinco bases de datos:
PubMed, Web of Science, PsycINFO, Lilas y Scielo. La seleccién y extraccion de datos
fueron realizadas por dos jueces independientes. La bisqueda resulté en 30 estudios,
siendo que el inicio de la regresién de lenguaje ha ocurrido alrededor de los 24 meses de
vida del nifo, generalmente acompanada por la pérdida de otras habilidades. Los estu-
dios en esta area se volvieron mas frecuentes a partir de los afios 2000, siendo la defini-
cién operacional del fenémeno refinada. Se identificaron lagunas importantes para el
desarrollo de nuevas investigaciones, como la carencia de estudios prospectivos y la ne-
cesidad de discusiones acerca de la definicion conceptual de la regresién del desarrolo.

Palabras clave: transtorno autistico; desarrollo infantil; regresion; lenguaje; revision.

Individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam comprometimen-
tos sociocomunicativos, além de comportamentos de cunho repetitivo e estereotipa-
do, porém a apresentacao e a gravidade sintomatolégica variam (American Psychiatric
Association, 2013). De forma semelhante, tanto a natureza quanto a idade de apare-
cimento dos primeiros sinais de TEA apresentam-se de forma variada entre os indivi-
duos (Zanon, Backes, & Bosa, 2014), denotando, inclusive, diferentes trajetérias
desenvolvimentais do transtorno (Zwaigenbaum, Bryson, & Garon, 2013).

Para Zwaigenbaum et al. (2013), o TEA pode ter inicio precoce, no qual os sintomas
tornam-se aparentes no primeiro ano de vida, ou regressivo, em que os sintomas sao
precedidos por um periodo de desenvolvimento aparentemente tipico seguido da
perda de habilidades previamente adquiridas. Contudo, ainda ndo é consenso se o
desenvolvimento anterior a perda de habilidades é tipico ou se ja poderiam ser obser-
vados atrasos ou alteracdes comportamentais. Assim, alguns individuos com TEA apre-
sentam Regressdao Desenvolvimental (RD), definida como a perda definitiva ou
significativa de habilidades previamente adquiridas (Baird et al., 2008; Meilleur &
Fombonne, 2009).

Um estudo meta-analitico investigou a prevaléncia e a idade de inicio da perda de
habilidades no TEA, dentre outros fatores (Barger, Campbell, & McDnough, 2013). Os
autores revisaram um total de 85 artigos, representando 29.035 participantes com
TEA, e a média ponderada apontou para uma taxa de prevaléncia da RD de 32,1%,
com uma média de idade de inicio da perda de 21,36 meses, sendo este Ultimo dado
baseado em 24 estudos (Barger et al., 2013). Ressalta-se que a prevaléncia da RD pode
variar de acordo com a definicdo operacional de regressao utilizada, a forma de ava-
lid-la e a amostra estudada (e.q., clinica, survey). Contudo, de maneira geral, a perda
de habilidades se mostra como um fendmeno que afeta uma parcela importante de
criancas com TEA.

Estudos demonstram que a RD pode afetar, concomitantemente, diferentes areas do
desenvolvimento, resultando na perda de habilidades de linguagem, interagéo social e
brincadeira (Backes, Zanon, & Bosa, 2013; Baird et al., 2008; Castillo et al., 2008; Jones &
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Campbell, 2010; Lord, Schulman, & DiLavore, 2004; Luyster et al., 2005; Meilleur &
Fombonne, 2009; Tamanaha, Machado, Loebmann, & Perissinoto, 2014; Thurm, Manwa-
ring, Luckenbaugh, Lord, & Swedo, 2014). A co-ocorréncia de perda de habilidades de
linguagem, de intera¢do social e de brincadeira pode ser explicada com base na abor-
dagem sociopragmatica que postula que a aquisicdo da linguagem esta atrelada a ba-
ses sociocognitivas e sociointeracionistas, ou seja, a emergéncia do simbolo linguistico
(e.g., palavras) se da ap6s o estabelecimento de habilidades sociais e cognitivas, duran-
te a interacdo social (Tomasello, 2003). Assim, o processo de simbolizacdo permeia o
desenvolvimento da linguagem e da brincadeira e ocorre no fluxo das trocas sociais
(Tomasello, 2003). Portanto, linguagem, interacdo social e brincadeira sdo areas de de-
senvolvimento correlatas.

Destaca-se que a regressdo de linguagem, mais especificamente a perda de pala-
vras, e ndo de outras habilidades, tende a se mostrar caracteristica de criangcas com
TEA, diferenciando-se de outras condi¢des, como a sindrome de Landau-Kleffner (Lord
et al., 2004; Pickles et al., 2009; Shinnar et al., 2001; Valente & Valério, 2004; Wilson,
Djukic, Shinnar, Dharmani, & Rapin, 2003), constituindo o foco do presente estudo.
Tendo em vista que ndo ha um consenso quanto a definicdo conceitual da regressao
de linguagem, esta tem sido operacional, baseada nas medidas utilizadas. Dentre es-
sas medidas, a Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R), instrumento considerado
padrao de referéncia para a avaliacdo diagnoéstica do TEA, define operacionalmente a
regressdo de linguagem como a perda do uso comunicativo (espontaneo) de trés a
cinco palavras, com excecao de “papa” e “mama” (Lord, Rutter, & LeCouteur, 1994).
Além disso, a ADI-R utiliza dois parametros de tempo, referentes a um periodo igual
ou superior a trés meses, um deles referindo-se ao periodo anterior a perda (i.e., tem-
po de uso comunicativo das palavras posteriormente perdidas) e o outro a duracdo da
perda (i.e., tempo em que a crianca permaneceu sem utilizar as palavras perdidas co-
municativamente). Por isso, no presente estudo, utilizar-se-4 o termo “perda de pala-
vras”. Algumas pesquisas reportam a linguagem oral como a habilidade mais
comumente afetada pela RD, ocorrendo perda de palavras em cerca de 20% dos indi-
viduos com TEA (Backes et al., 2013; Lord et al., 2004).

Nesse sentido, considera-se ‘palavra’ o simbolo linguistico que representa, com con-
sisténcia, determinado objeto ou evento, ainda que sua forma de apresentacdo (ou
estrutura) diferencie-se daquela de uso convencional, mas aproxime-se do modelo for-
necido a crianca (e.g., “papa” em vez de “comida”, “auau” em vez de “cachorro”).
Logicamente, ndo se estdo negligenciando as diferentes facetas da aquisicdo da lingua-
gem oral, que envolve complexidades diversas, como a inferéncia dos diferentes signi-
ficados dos simbolos linguisticos, a categorizacdo gramatical e o entendimento das
possiveis construcdes linguisticas relacionadas a determinadas palavras (Clark, 2012).
Entretanto, a aquisicdo das primeiras palavras ocorre assim que as criancas passam a ter
algum entendimento do significado a elas atribuido, em geral a partir do final do pri-
meiro ano de vida (Clark, 2012).
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Salienta-se que a regressao de linguagem, e mais especificamente a perda de palavras,
tem sido destacada como um potencial indicador precoce do TEA para aquele subgrupo
cujo padrao de emergéncia do transtorno refere-se ao “inicio regressivo” (APA, 2013;
Lord et al., 2004). Isso se deve ao fato de essa perda ocorrer de forma significativamente
mais frequente em criangas com TEA, conforme alguns estudos de cunho comparativo
utilizando controles com sindrome de Down e disturbio especifico de linguagem, por
exemplo (Pickles et al., 2009; Shinnar et al., 2001; Thurm et al., 2014; Wilson et al., 2003).

Entretanto, apesar da aparente importancia da regressdo de linguagem, e mais
especificamente da perda de palavras tanto em termos de diagnostico quanto de in-
tervencao, esse fendmeno permanece insuficientemente compreendido, o que se re-
flete na inexisténcia de medidas preventivas e terapéuticas especificas. Além disso, ha
grande variabilidade nos resultados das pesquisas dessa area. Para tentar compreen-
der a heterogeneidade dos achados na area da regressao de linguagem e, consequen-
temente, obter um melhor entendimento do fenémeno em si, faz-se necessario
ponderar acerca de alguns questionamentos. Had quanto tempo a regressao de lingua-
gem vem sendo estudada? Como ela tem sido definida e investigada? Ha fatores asso-
ciados capazes de explicar a ocorréncia desse fendmeno? Trata-se de um fenédmeno
isolado ou apresenta-se acompanhado de perda de outras habilidades? Como foi o
desenvolvimento da linguagem antes da perda? Por ser um campo de investigacdo
ainda em expansao, esses (e tantos outros) questionamentos permanecem em aberto.
A fim de tentar respondé-los, delineou-se o presente estudo para instrumentalizar os
profissionais, clinicos e académicos quanto a ocorréncia e caracteristicas da regressao
de linguagem, mais especificamente da perda de palavras, na populacdo com TEA.
Destaca-se que, embora ja tenham sido desenvolvidas revisdes acerca da RD no TEA,
nao foram encontrados estudos com foco especifico na regressdao da linguagem que
revisaram de forma sistematica as pesquisas nessa area.

Assim, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente as publicacdes sobre
regressao de linguagem no TEA, caracterizando a perda de habilidades nessa popula-
¢ao (e.g., definicdo do fendbmeno, medidas de investigacdo da regressdo de lingua-
gem, idade de ocorréncia da perda, duracdo, fatores associados, co-ocorréncia com
perda de outras habilidades), com foco na perda de palavras. Além disso, pretendeu-
-se apresentar informacdes acerca do desenvolvimento da linguagem antes da ocor-
réncia da perda, quando disponiveis.

Andlise das informacoées

Inicialmente, os estudos selecionados foram caracterizados de acordo com seu ob-
jetivo, participantes, ano e periédico de publicacdo. Além disso, foram selecionadas
informacdes referentes a regressao de linguagem, de acordo com os dados disponiveis
em cada estudo, isto &, definicdo e instrumento de investigacdo do fendbmeno, média
de idade de inicio da perda, duracdo média da perda, associacdo com problemas de
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salde ou familiares e co-ocorréncia com perda de outras habilidades. Finalmente, fo-
ram apresentadas informacgdes acerca do desenvolvimento da linguagem antes da
ocorréncia da perda, quando disponivel.

Resultados

Dos 315 estudos inicialmente selecionados, 30 preencheram os critérios de inclusao
e constituem o corpus da presente revisao. As referéncias completas dos estudos sele-
cionados estdo destacadas com um asterisco (*) na lista de referéncias. A Tabela 1
apresenta a caracterizagdo dos estudos, incluindo autores, objetivo, nimero de parti-
cipantes e idade, ano e periédico de publicacdo. Os estudos analisados envolveram o
periodo de 1985 a 2014, e o niumero de participantes variou de um a 585, e abrange-
ram objetivos diversos, a maioria tendo a regressao como um dos focos investigativos.
Além disso, 86,6% (n = 26) das pesquisas foram publicadas em peridédicos norte-ame-
ricanos ou europeus, o restante em revistas brasileiras (n = 2) e asiaticas (n = 2).

Foi observado que 86,6% (n = 26) dos estudos analisados apresentaram a definicao
operacional utilizada para investigar a regresséo de linguagem, e 43,3% (n = 13) usa-
ram a ADI-R para tal investigacdo. A idade de inicio da regressao de linguagem estava
disponivel em 93,3% (n = 28) dos artigos, variando de 12 a 42 meses. Ja informacgdes
acerca da duracdo da referida perda puderam ser analisadas somente em 23,3% (n =7)
dos estudos. A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da regressao de linguagem, de acor-
do com os dados disponiveis em cada estudo, isto é, defini¢do e instrumento de investi-
gacao do fendmeno, média de idade de inicio da perda e duracdo média da perda.

Tabela |. Caracterizacao dos 30 estudos selecionados, em ordem alfabética
por autor.

N°  Autores (ano) Objetivo do estudo Nimero de participantes Periédico de
(Média de idade e Desvio publicagao
Padrao)
Backes, Zanon, & Investigar a relagao entre a 30 criancas, sendo 6 com CoDAS
Bosa (2013) regressao da linguagem oral e o regressdao (M = 4,83 anos;
desenvolvimento DP = 0,33) e 24 sem
sociocomunicativo posterior de  regressao (M = 3,91 anos;
criancas com TEA DP = 0,15)
2 Baird, Robinson, Investigar eletroencafalogramas 64 criancas, sendo 39 com e Developmental
Boyd, & Charman em estado de sono em criancas 25 sem regressao (M = 35,6 Medicine & Child
(2006) com autismo, com e sem meses; DP = 8,2) Neurology
regressao

(continua)
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Tabela |. Caracterizacao dos 30 estudos selecionados, em ordem alfabética

por autor.

N°  Autores (ano)

Objetivo do estudo

Nimero de participantes
(Média de idade e Desvio
Padrao)

Periédico de
publicacao

3 Baird et al. (2008)

Investigar a natureza e
caracteristicas associadas a
regressao em criangas com
autismo, com outros transtornos
globais do desenvolvimento
(TGD) e com outro transtorno
neurodesenvolvimental

255 criancas, sendo 53 com
autismo, 105 com TGD e 97
com outro transtorno
neurodesenvolvimental

(M = 12 anos, DP = 1,1)

Journal of Autism
and Developmental
Disorders

(sem TEA)

4 Bernabei, Verificar a possivel existéncia de 40 criancas (M = 35,2 Journal of Autism
Cerquiglini, diferencas no desenvolvimento meses; DP = 8,9 meses), and Developmental
Cortesi, & D’Ardia de criangas com autismo, com e  sendo |8 com e 22 sem Disorders
(2007) sem regressao regressao

5 Canitano & Discutir as caracteristicas clinicas, Um menino (NI) e uma Functional Neurology

Zapella (2006)

abordagem terapéutica e
possiveis consequéncias da
regressao autistica epileptiforme

menina (4,5 anos)

6 Castillo et al.
(2008)

Caracterizar e comparar a
regressao em criancas com
autismo, com e sem sindrome de
Down

12 criangas com autismo e
sindrome de Down

(M = 9,8 anos; DP = 3,8)
e |2 criancas com autismo e
sem sindrome de Down

(M = 9,2 anos; DP = 3,2)

Journal of
Developmental &
Behavioral Pediatrics

7 Chilosi et al. Descrever o caso de um menino  Um menino (25 meses) Journal of Child
(2014) com autismo e regressao de Neurology
linguagem
8 Christopher, Revisar as condi¢cées médicas e 51 criangas com autismo Journal of
Sears, Williams, & familiares de criancas com sem regressao (M = 4,39 Developmental and
Hersh (2004) autismo, com e sem regressao anos; DP = NIl), 3| criangas Physical Disabilities

com autismo e regressao
(M =471 anos; DP = NI)

9 Ekinci, Arman,
Melek, Bez, &
Berkem (2012)

Investigar a associagao de
variaveis médicas,
desenvolvimentais e psiquiatricas
com regressao autistica e seus
subtipos

57 criancas com TEA
(M = 83 meses; DP = 36,3)

European Child &
Adolescent Psychiatry

(continua)
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Tabela |. Caracterizacao dos 30 estudos selecionados, em ordem alfabética
por autor.

N°  Autores (ano) Objetivo do estudo Ndmero de participantes Periédico de
(Média de idade e Desvio publicagao
Padrao)
10 Goldberg et al. Apresentar um instrumento que 44 criancas com TEA Journal of Autism
(2003) avalia caracteristicas da regressao (M = 6,06 anos; and Developmental
DP = 2,75) Disorders
I Hansen et al. Apresentar a prevaléncia de RD 333 criangas com TEA Ambulatory
(2008) no TEA e investigar a associacao (M = 44 meses; DP = 10)  Pediatrics

do tipo de inicio do TEA com
fatores clinicos e demograficos, e
com o funcionamento adaptativo
e desenvolvimental

12 Jones & Campbell Investigar as caracteristicas |14 criangas Journal of Autism
(2010) clinicas da regressao de (M = 41,4 meses; and Developmental
linguagem e platé em criangas DP = 9,3) Disorders
com TEA
13 Kobayashi & Analisar, retrospectivamente, a 179 individuos Acta Psychiatrica
Murata (1998) relacdo entre a ocorréncia de (M = 21,9 anos; Scandinavica
regressao e o progndstico de DP = 3,2)

longo prazo em um grupo de
individuos com autismo

14 Kumar, Karmakar, Descrever a regressao da 30 criancas com TEA International Journal
& Mohanan (2014) linguagem em criancas (M = 64,5 meses; of Pediatric
posteriormente diagnosticadas DP = NI) Otorhinolaryngology

com TEA e determinar a idade
da regressao

I5 Kurita (1985) Investigar a ocorréncia de perda 261 criangas com autismo,  Journal of the
de linguagem em criancas com sendo 97 com perda de American Academy
autismo e descrever as palavras (M = 5,1 anos; of Child Psychiatry

caracteristicas desse fendmeno ~ DP = NI) e 164 sem perda
(M =5,2; DP = NI)

16 Kurita, Kita, & Investigar comparativamente 18 criangas com psicose Journal of Autism
Miyake (1992) caracteristicas clinicas em desintegrativa and Developmental
criangas com psicose (M = 6,4 anos; Disorders
desintegrativa e autismo infantil, DP = 2,7) e 196 com

com e sem perda de linguagem  autismo (M = 7,4 anos;
DP = 3,6), sendo 51 com
perda de linguagem 145 sem
perda

(continua)
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Tabela |. Caracterizacao dos 30 estudos selecionados, em ordem alfabética
por autor.

N°  Autores (ano) Objetivo do estudo Nimero de participantes Periédico de

(Média de idade e Desvio publicacao
Padrao)
17 Lord, Shulman, & Investigar a perda de palavras em |10 criancas com autismo  Journal of Child
DilLavore (2004)  criancas com risco para autismo, (até 24 meses), 21 com Psychology and
com atraso no desenvolvimento  atraso do desenvolvimento  Psychiatry
e com desenvolvimento tipico (até 24 meses) e 33 com
desenvolvimento tipico
(entre 20 e 32 meses)
18 Luyster et al. Investigar as caracteristicas e 351 criancas com TEA Developmental
(2005) possiveis consequéncias da (M = 9,64 anos; Neuropsychology

regressao no desenvolvimento DP = 2,68), 2| com atraso
no desenvolvimento

(M = 12,68 anos; DP=0,9)
e 3| com desenvolvimento

tipico (M = 8,53; DP = 2,8)

sociocomunicativo de criangas
com TEA

19 Malhi & Singhi
(2012)

Investigar as caracteristicas da 35 criancas com TEA e RD  Indian Journal of
(M = 3,47 anos; DP = 0,93) Pediatrics
e 35 criancas com TEA e

sem RD (M = 3,63 anos;

regressao autistica, comparando
criangas com TEA com e sem RD

DP = 1,56)
20 McVicar, Ballaban- Investigar a relagdo entre 149 criancas com TEA (NI), Neurology
Gil, Rapin, Moshé, alteracoes epileptiformes e sendo 46 com regressao de
& Shinnar (2005)  regressao de linguagem em linguagem e 103 com
criancas com TEA regressao autistica e de
linguagem
21 Meilleur & Comparar a sintomatologia de 135 criangas com TEA Journal of Intellectual
Fombonne (2009) criancas com TEA, com e sem (M = 6,3 anos; DP = 4,1)  Disability Research
regressao
22 Nizamie, Apresentar um caso de regressio  Uma menina (4 anos) Acta Neurologica
Sengupta, Mishra, autistica, com boa reposta a Taiwanica
Praharaj, & intervencao farmacologica e
Nizamie (2010) comportamental
23 Parr et al. (2010) Investigar as caracteristicas da 458 criancas com TEA Journal of Autism
RD em criancas com TEA (M = 105, 8 meses; and Developmental
DP = NI) Disorders
24 Pickles et al. Investigar a incidéncia de perda 313 criangas (NI) Journal of Child
(2009) de linguagem no autismo e no Psychology and
distirbio especifico de linguagem Psychiatry
(continua)
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Tabela |. Caracterizacao dos 30 estudos selecionados, em ordem alfabética

por autor.

N°  Autores (ano) Objetivo do estudo

Ndmero de participantes
(Média de idade e Desvio
Padrao)

Periédico de
publicagao

25 Shinnar et al. Descrever as caracteristicas 177 criancas (NI) Pediatric Neurology
(2001) clinicas de criangas com histérico
de regressao de linguagem
26 Shumway et al. Investigar a proporcao de 272 criangas com TEA Journal of Autism
(2011) criancas cujo padrao de (M = 43,7 meses; and Developmental
emergéncia do TEA refere-se ao DP = 14,9) Disorders
inicio precoce e a regressao
27 Tamanaha, Comparar a trajetéria de 64 criancas com TEA (entre  CoDAS
Machado, aquisicao e desenvolvimento de 3 e 10 anos)
Loebmann, & fala de criancas com TEA, com e
Perissinoto (2014) sem regressao autistica
28 Thurm, Investigar a aquisicdo e a perda 125 criangas com autismo Development and
Manwaring, de habilidades sociocomunicativas (M = 48,6 meses; Psychopathology
Luckenbaugh, em criancas com autismo, DP = 16,9), 42 com
Lord, & Swedo transtorno global do TGD-SOE (M = 48 meses;
(2014) desenvolvimento sem outra DP = 15,7), 46 com atraso
especificacdo (TGD-SOE), atraso do desenvolvimento
do desenvolvimento e (M = 43,3 meses;
desenvolvimento tipico DP = 11,5) e 3] com
desenvolvimento tipico
(M = 52,4 meses;
DP = 17,8)
29 Tuchman & Rapin  Investigar a relacao entre 585 criangas com TEA Pediatrics
(1997) regressao autistica e epilepsia (M = 70 meses;
DP = NI)
30 Wilson, Djukic, Descrever as caracteristicas, os 196 criangas com regressdao  Developmental
Shinnar, Dharmani, fatores associados e as de linguagem Medicine & Child
Rapin (2003) consequéncias da regressao da (M = 50,6 meses; Neurology

linguagem

DP = 41,1)

NI. Nao Informado/Investigado.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Tabela 2. Caracterizacao da regressao de linguagem, por estudo, em ordem
alfabética por autor (N = 30).

Autor (ano) Definicao operacional da Instrumento Prevaléncia da Média de Duragao
regressao de linguagem utilizado para regressao de  idade de média da
investigar a linguagem no inicio da regressao de
regressao de TEA regressao de  linguagem
linguagem linguagem (DP)
(OP)
Backes et al.  Perda do uso comunicativo ~ ADI-R 20% 25 meses 16,3 meses
(2013) de pelo menos cinco (DP = 6,19) (DP = 4,24)
palavras, com excecao de
‘papa’ e ‘mama’, por um
periodo minimo de trés
meses
Baird et al. Perda do uso comunicativo  ADI-R 51,6% 19,9 meses NI
(2006) de pelo menos cinco (DP = 5,2)
palavras, com excecado de
‘papa’ e ‘mama’, por um
periodo minimo de trés
meses
Baird et al. Perda do uso comunicativo  ADI-R 30,2% no 25 meses NI
(2008) de pelo menos cinco grupo com (DP = 1,5)
palavras, com excecao de autismo e 8%
‘papa’ e ‘mama’, por um no grupo com
periodo minimo de trés TGD
meses
Bernabei et al. Perda do uso comunicativo  Entrevista NI 20,6 meses NI
(2007) de pelo menos cinco semiestruturada (DP = 3,8)
palavras, com excecao de administrada aos
‘papa’ e ‘mama’, por um pais e
periodo minimo de trés videogravacées
meses domésticas
Canitano & Perda progressiva de NI NI Menina: 41 Menina: 17
Zapella (2006) habilidades de linguagem meses meses
previamente adquiridas Menino: 24 Menino: 65
meses meses
(continua)
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Tabela 2. Caracterizacao da regressao de linguagem, por estudo, em ordem
alfabética por autor (N = 30).

Autor (ano)

Definicao operacional da
regressao de linguagem

Instrumento
utilizado para
investigar a

Prevaléncia da Média de
idade de
inicio da

regressao de
linguagem no

Duracao

média da

regressao de

regressao de TEA regressao de linguagem
linguagem linguagem (DP)
(OP)
Castillo et al.  Perda do uso comunicativo ~ ADI-R NI Grupocom NI
(2008) de pelo menos cinco autismo e
palavras, utilizadas sem
diariamente por um periodo sindrome de
minimo de trés meses Down: 19,7
meses
(DP = 5,8)
Chilosietal. NI Entrevista com os NI 20 meses 6 meses
(2014) pais
Christopher et Perda do uso consistente de Entrevista com os NI 18,96 meses NI
al. (2004) pelo menos uma palavra pais
utilizada para referir-se a
uma pessoa ou a um objeto
Ekinci et al. Perda clara de pelo menos Entrevista, NI NI NI
(2012) cinco palavras, por no prontuarios
minimo trés meses, antes médicos e videos,
dos 30 meses de idade quando disponiveis
Goldberg et Perda, por no minimo trés ~ ADI-R e Regression NI M = 20,69 NI
al. (2003) meses, do uso consistente e  Supplement Form meses
espontdneo de palavras (DP = 6,38),
isoladas ou frases simples, no grupo
utilizadas por pelo menos com perda de
trés meses antes da perda pelo menos
cinco palavras
(n=123)
Hansen et al.  Perda do uso comunicativo  ADI-R 33,9% NI NI
(2008) de pelo menos cinco
palavras, com excecao de
‘papa’ e ‘mama’, por um
periodo minimo de trés
meses
(continua)
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Tabela 2. Caracterizacao da regressao de linguagem, por estudo, em ordem
alfabética por autor (N = 30).

Autor (ano) Definicao operacional da Instrumento Prevaléncia da Média de Duragao
regressao de linguagem utilizado para regressao de  idade de média da
investigar a linguagem no inicio da regressao de
regressao de TEA regressao de  linguagem
linguagem linguagem (DP)
(OP)

Jones & Periodo de desenvolvimento ADI-R, entrevista 29,8% M= 19,5 NI

Campbell normal, reforcado pela parental e/ou meses

(2010) aquisicao de pelo menos um relatérios de (DP = 6,9)

marco linguistico na idade avaliacao
esperada (e.g., palavras
isoladas aos 2 anos) e relato
de perda definitiva dessas
habilidades na infancia
(tipicamente seguido de um
atraso significativo no
desenvolvimento da
linguagem e/ou evidéncias
de linguagem aberrante
frequentemente associada
ao autismo)

Kobayashi & = Mudancas regressivas Entrevista parental 29,6% NI NI

Murata (1998) acometendo o
desenvolvimento global da
crianga, por um periodo
minimo de trés meses,
incluindo perda de palavras
utilizadas no inicio da
infancia, acompanhada por
perda de interesse no
mundo exterior, mesmo
tendo apresentado
desenvolvimento normal (ou
préximo do tipico) antes do
inicio da perda

Kumar et al. NI Entrevista parental NI M =196 NI
(2014) baseada em um meses (NI)
questionario de
triagem de
regressao

(continua)
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Tabela 2. Caracterizacao da regressao de linguagem, por estudo, em ordem
alfabética por autor (N = 30).

Autor (ano) Definicao operacional da Instrumento Prevaléncia da Média de Duragao
regressao de linguagem utilizado para regressao de  idade de média da
investigar a linguagem no inicio da regressao de
regressao de TEA regressao de linguagem
linguagem linguagem (DP)
(OP)
Kurita (1985)  Perda, antes dos 30 meses Prontuérios de 37,2% M=18 NI
de idade, de todas as fonoaudidlogos e meses
palavras expressas psicélogos, e
espontaneamente em uma  questionario
situagdo, e apos a perda a administrado aos
crianca deveria ficar sem pais
utilizar palavras por seis
meses
Kurita et al. Perda de todas as palavras  Prontuarios de NI M=16 NI
(1992) expressas espontaneamente fonoaudidlogos ou meses
em uma situacao, e apés a  psicologos (DP = 3,6)
perda a crianca deveria ficar
sem utilizar palavras por seis
meses
Lord et al. Perda com duragao minima  ADI-R 25% M= 16,2 M = 4,67
(2004) de um més de pelo menos meses meses
trés palavras utilizadas (DP = 3,63) (DP = 3,38)
cotidianamente e de forma
espontanea por no minimo
um més
Luyster et al.  Perda, com duracao minima ADI-R 35,6% M = 18,50 NI
(2005) de um més, de pelo menos meses
trés palavras utilizadas de (DP = 5,34)
forma espontdnea
cotidianamente
Malhi & Singhi NI Entrevista parental NI Entre 18 e 24 NI
(2012) meses
McVicar et al.  Perda de habilidades de Registros clinicos NI M =257 NI
(2005) linguagem apés a aquisicao meses
de um vocabulario de pelo (DP = 16,7)
menos cinco palavras no grupo
com
regressao

autistica e de
linguagem
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Tabela 2. Caracterizacao da regressao de linguagem, por estudo, em ordem
alfabética por autor (N = 30).

Autor (ano) Definicao operacional da Instrumento Prevaléncia da Média de Duragao
regressao de linguagem utilizado para regressao de  idade de média da
investigar a linguagem no inicio da regressao de
regressao de TEA regressao de  linguagem
linguagem linguagem (DP)
(DP)
Meilleur & Perda, por no minimo 3 ADI-R 9,6% M =244 M = 20,9
Fombonne meses, do uso comunicativo meses meses
(2009) de pelo menos cinco (DP =9,4) (DP = 14,9)
palavras, utilizadas
comunicativamente e
diariamente por no minimo
trés meses
Nizamie et al. NI Relato parental NI Entre 18 e 24 NI
(2010) meses
Parr et al. Perda do uso comunicativo ~ ADI-R 10,2%* M =232 M =232
(2010)' de pelo menos cinco meses meses
palavras, por um periodo (DP =7,2)' (DP = 20,4)'
minimo de trés meses, antes
dos 36 meses de idade
Pickles et al. ~ Perda do uso comunicativo ~ ADI-R 15% Entre 12 e 33 NI
(2009) de pelo menos cinco meses
palavras, utilizadas por um
periodo minimo de trés
meses antes da perda
Shinnar et al.  Perda de habilidades de Registros clinicos NI M =228 NI
(2001) linguagem previamente meses (NI)?
adquiridas, com
desenvolvimento normal ou
atrasado antes da perda
Shumway et Perda do uso comunicativo  ADI-R NI NI NI
al. (2011) de pelo menos cinco
palavras, por um periodo
minimo de trés meses
Tamanaha et  Parada da producao da fala  Entrevista parental 32% 24 meses NI
al. (2014) apés um periodo de (DP = 8,43)
aquisicao de no minimo
cinco palavras
(continua)
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Tabela 2. Caracterizacao da regressao de linguagem, por estudo, em ordem
alfabética por autor (N = 30).

Autor (ano) Definicao operacional da Instrumento Prevaléncia da Média de Duragao
regressao de linguagem utilizado para regressao de  idade de média da
investigar a linguagem no inicio da regressao de
regressao de TEA regressao de linguagem
linguagem linguagem (DP)
(OP)
Thurmetal.  Perda substancial do uso Regression 47% no grupo Grupo com NI
(2014) comunicativo de palavras Validation com autismo e autismo:
utilizadas por pelo menos Interview-Revised ~ 32% no grupo M = 21
um més antes da perda com TGD- meses
SOE (DP = 1,0)
Grupo com
TGD-SOE:
M=187
meses
(DP =2,1)
Tuchman & Perda do uso comunicativo  Relato parental 30% M =2l NI
Rapin (1997)  de pelo menos trés palavras, meses (NI)
por um periodo minimo de
trés meses
Wilson et al. Perda de habilidades de Relato parental NI M=21,2 M=134
(2003) linguagem previamente meses meses (NI)
adquiridas, com ou sem (DP = 10,5)

atraso do desenvolvimento
antes da perda

NI. Nao Informado/Investigado.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Além disso, 76,6% (n = 23) das pesquisas investigaram a relacdo da regressao de
linguagem com problemas de saude, e 73,9% (n = 17) destas analisaram aspectos con-
cernentes a alterac¢des eletroencefalograficas ou histérico de convulsdo. Apenas 23,3%
(n = 7) dos estudos, no entanto, investigaram a relacdo com problemas familiares ou
eventos estressores e dependeram, invariavelmente, do relato dos pais. Dos 22 estu-
dos que encontraram co-ocorréncia de regressdo de linguagem com perda de outras
habilidades, 90,1% (n = 20) referiram-se a habilidades de interacdo social e/ou de
brincadeira. A Tabela 3 apresenta essas informacdes detalhadamente.
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Tabela 3. Co-ocorréncia da regressao de linguagem com problemas de satde,
familiares e perda de outras habilidades, por estudo, em ordem alfabética por
autor (n = 28).

Autor (ano)

Relagao entre regressao de
linguagem no TEA e doencgas/
problemas de satde (aspectos
investigados)

Relagdo entre a
regressao de linguagem
no TEA e problemas
familiares ou eventos
estressores

(aspectos investigados)

Co-ocorréncia da regressao
de linguagem no TEA com

perda de outras habilidades
(habilidades co-ocorrentes)

Backes et al. Nio (doencas organicas)' NI Sim (habilidades de interacao
(2013) social)
Baird et al. (2006) Nao (eletroencefalogramas NI Sim (habilidades de interacao
epileptiformes) social e de comunicagao nao
verbal)
Baird et al. (2008) Nao (problemas gastrointestinais e NI Sim (habilidades de interacao
epilepsia) social, de brincadeira
imaginativa, motoras e
movimentos manuais)
Bernabei et al. Nao (circunferéncia craniana) NI Sim (nao especificado)
(2007)
Canitano & Sim (descargas epileptiformes nas NI Sim (habilidades de interacao
Zapella (2006) regides centrotemporais) social e de brincadeira)
Chilosi et al. Sim (anomalias focais no EEG) NI Sim (habilidades de interagao
(2014) social)
Christopher et al. Nao (histérico familiar de NI NI
(2004) transtornos ou doengas, fatores pré
e perinatais, e condicdes médicas)
Ekinci et al. Sim (problemas do sono) NI NI
(2012)

Goldberg et al.

Sim (vacinagao, doengas,

Sim (mudanca de

Sim (habilidades de interagdao

(2003) medicamentos)’' domicilio) ' social e de brincadeira)
Hansen et al. Nao (problemas gastrointestinais, NI Sim (habilidades de interacao
(2008) histérico de convulsoes e problemas social)

do sono)
Jones & Campbell Nao (histérico de convulsoes) NI NI

(2010)

(continua)
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Tabela 3. Co-ocorréncia da regressao de linguagem com problemas de satde,
familiares e perda de outras habilidades, por estudo, em ordem alfabética por
autor (n = 28).

Autor (ano)

Relagdo entre regressao de
linguagem no TEA e doencas/
problemas de satide (aspectos
investigados)

Relagao entre a
regressao de linguagem
no TEA e problemas
familiares ou eventos
estressores

(aspectos investigados)

Co-ocorréncia da regressao
de linguagem no TEA com

perda de outras habilidades
(habilidades co-ocorrentes)

Kobayashi &
Murata (1998)

Sim (epilepsia)

Sim (eventos
estressores, COmMo
hospitalizacao materna,
nascimento e mudanca
domiciliar)'

Sim (habilidades de interagdo
social)

Kumar et al.

(2014)

NI

NI

Sim (habilidades de interagdo
social e de brincadeira)

Kurita (1985)

Nao (fatores de risco perinatais e
anormalidades paroxisticas no EEG)

Sim (eventos
estressores, como
nascimento de irmaos)’'

NI

Kurita et al. Sim (ndo especificado) ' Sim (ndo especificado)'  Sim (uso do gesto de
(1992) apontar)
Lord et al. (2004) Nao (convulsées, fatores de risco NI NI
pré, peri e neonatais)
Luyster et al. Nao (fatores médicos de risco, NI Sim (habilidades de interacao

(2005) como a convulsio) social e/ou de brincadeira)
Malhi & Singhi Sim (doencas médicas)' Sim (preocupagoes Sim (habilidades sociais e
(2012) maternas quanto ao outras nao especificadas)

trabalho e mudanga de
cuidador)'

McVicar et al. Sim (convulsao)* NI Sim (regressao autistica ndo
(2005) especificada)

Meilleur & Nao (epilepsia e outras doencgas NI Sim (habilidades de interacao
Fombonne (2009) organicas) social e de brincadeira)
Nizamie et al. Sim (convulsao) NI Sim (habilidades de interagao
(2010) social)

Parr et al. (2010)' NI NI Sim (habilidades de interaciao

social, de brincadeira,
adaptativas, motoras e pré-
-académicas)
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Tabela 3. Co-ocorréncia da regressao de linguagem com problemas de satde,
familiares e perda de outras habilidades, por estudo, em ordem alfabética por
autor (n = 28).

Autor (ano) Relagao entre regressao de Relagdo entre a Co-ocorréncia da regressao
linguagem no TEA e doencas/ regressao de linguagem  de linguagem no TEA com
problemas de satde (aspectos no TEA e problemas perda de outras habilidades
investigados) familiares ou eventos (habilidades co-ocorrentes)

estressores

(aspectos investigados)

Shinnar et al. Sim (problemas de salide, como Sim (problemas NI
(2001) convulsio e otite)'? familiares, como
nascimento de irmao e
mudanca domiciliar)'

Shumway et al. NI NI Sim (habilidades de interacao
(2011) social)

Tamanahaetal. NI NI Sim (habilidades de interagdo
(2014) social e de brincadeira)
Thurm et al. NI NI Sim (habilidades de interacao
(2014) social)

Tuchman & Rapin  Nao (epilepsia) NI Sim (habilidades de interacao
(1997) Sim (anormalidades epileptiformes) social)

Wilson et al. Sim (doencas médicas, Sim (estressores Sim (habilidades de interacao
(2003) hospitalizagdo e convulsio) ' emocionais, como social e de brincadeira) '

nascimento de irmao e
mudanca domiciliar)'?

NI. Nao Informado/Investigado. 'Informacées fornecidas pelos pais ou cuidadores, no testadas estatisticamente.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Finalmente, informacgdes acerca do desenvolvimento da linguagem, mais especifica-
mente da idade de aquisicdo dos primeiros marcos linguisticos, estavam disponiveis em
43,3% (n = 13) dos artigos. Com relacdo a idade de aparecimento das primeiras pala-
vras, os dados dos estudos (n = 13) variaram de 11 a 41,2 meses, e em 84,6% (n = 11)
deles as idades informadas localizaram-se na faixa etaria dos 11 aos 14 meses. Por sua
vez, informacées sobre a idade de aquisicdo das primeiras frases puderam ser acessadas
em seis pesquisas, envolvendo o periodo de 18,8 a 59 meses. Além disso, dois estudos
investigaram a quantidade de palavras utilizadas pelas criancas antes da perda, e um
deles encontrou uma média de 5,2 palavras e o outro de 6,33.
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Discussao e consideracoées finais

O objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamente a literatura acerca da
regressao de linguagem no TEA, fendmeno este que tem se mostrado caracteristico
de uma parcela de criangas com o transtorno, apresentando-se com uma frequéncia
menor em outras condi¢cdes (APA, 2013; Lord et al., 2004; Pickles et al., 2009, Thurm
et al., 2014). Tomadas em conjunto, as informac¢des geradas por esta revisdo demons-
traram que a regressao de linguagem no TEA tem sido foco de crescente interesse de
pesquisadores nos ultimos anos. Nesse sentido, observa-se um refinamento quanto a
definicdo operacional do fenédmeno, ja que os critérios atualmente utilizados envol-
vem parametros temporais, tanto de uso da habilidade posteriormente perdida quan-
to da perda em si, a fim de investigar a estabilidade desses componentes (i.e.,
comportamento e perda).

Os estudos acerca desse fendmeno tiveram inicio ha pelo menos trés décadas, po-
rém a maior parte dos artigos revisados foi desenvolvida apés os anos 2000. Para
Williams, Brignell, Prior, Bartak, & Roberts (2015), as pesquisas sobre a RD no TEA tém
auxiliado na compreensado do transtorno em si, inclusive de sua heterogeneidade.
Contudo, os autores destacam que esse campo investigativo ainda carece de informa-
¢oes sobre os mecanismos implicados na ocorréncia da perda e seu prognéstico, por
exemplo, sendo os achados bastante diversos.

Essa variabilidade pode ser explicada por diferentes aspectos, como a auséncia de
consenso acerca da definicdo conceitual da RD (Lampreia, 2013), o que se reflete no
uso de medidas diversas para investigar o fendmeno e nos diferentes métodos de
amostragem utilizados pelas pesquisas (Barger et al., 2013). De fato, os resultados do
presente estudo demonstraram que ha grande variabilidade no objetivo, tamanho da
amostra e, de forma menos expressiva, nos instrumentos utilizados para investigar a
regressao de linguagem no TEA. Com rela¢do a esse ultimo aspecto, a ADI-R foi a me-
dida mais frequentemente usada para tal fim nos estudos analisados. Contudo, trata-
-se de uma entrevista diagnéstica que requer treinamento formal, além de seus direitos
autorais serem de propriedade editorial. Portanto, ndo é um instrumento de facil aces-
so e nao foi desenvolvido, especificamente, para a investigacdo da regressdo, o que
pode ter motivado a elabora¢do de outras medidas utilizadas pelos estudos analisa-
dos, como a Regression Supplement Form (Goldberg et al., 2003) e a Regression Vali-
dation Interview-Revised (Thurm et al., 2014). Além disso, como a maioria das pesquisas
presentes nesta revisdo possui cunho retrospectivo, alguns autores usaram a analise de
videos domésticos, visando maior compreensao do desenvolvimento das criancas antes
da perda, bem como da ocorréncia do fendmeno em si (Bernabei et al., 2007; Ekinci
et al., 2012). De fato, o uso de videos domésticos na area da RD, ainda que pouco fre-
quente, tem se mostrado promissor, inclusive validando o relato dos pais acerca da
ocorréncia da perda. Essa validacdo é bastante relevante na medida em que, por al-
gum tempo, se conjecturou que a RD constituia uma “ilusdo” parental, significando
que as habilidades ditas perdidas ndo haviam sido realmente adquiridas pelas criancas.
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Assim, a andlise de videos domésticos tem sido capaz de atestar e elucidar aspectos
importantes acerca da ocorréncia do referido fenémeno.

A presente revisdo também verificou a definicdo operacional de regressdo de lingua-
gem utilizada pelos estudos analisados. Tal definicdo foi apresentada pela maioria das
pesquisas, tendendo a envolver a perda comunicativa de pelo menos cinco palavras por
um periodo minimo de trés meses, e esta claramente pautada na forma de investigacdo
da perda de habilidades da ADI-R (Lord et al., 1994). Trata-se, portanto, de um exame
da perda de palavras, e ndo da linguagem em si, j& que esta envolve componentes mais
amplos e complexos. Contudo, o conceito de palavra implicado nessa investigacdo nao
é discutido pelos estudos. Ou seja, o entendimento da configuracdo desse elemento
linguistico (e.g., sua forma e estrutura) pode nao ser o mesmo entre o pesquisador e os
pais, por exemplo. A forma de utiliza¢do da palavra, no entanto, tende a ser endereca-
da na defini¢do operacional da regressao de linguagem, ja que esta engloba a perda do
uso comunicativo, isto é, ndo deve ser uma mera repeticdo da fala do outro, mas sim de
elementos simbolicos utilizados espontaneamente na interagdo social. Além disso, a fim
de examinar a estabilidade da perda, os estudos utilizaram um periodo de tempo de
duracdo do fendmeno, correspondente, geralmente, a trés meses. Tomadas em conjun-
to, essas informacbes demonstram que a definicdo operacional da regressdo de lingua-
gem envolve diferentes aspectos que se complementam. Entretanto, o problema
relacionado a auséncia de consenso na definicdo conceitual deste fenémeno permane-
ce. Conforme destacado por Lampreia (2013), ponderar acerca do conceito de regressao
é imperativo para a ampliacdo do conhecimento cientifico nessa area, o que pode con-
tribuir, inclusive, para a compreensao do TEA em si, tendo em vista que, aparentemente,
as criancas acometidas pela regressao tracam uma trajetoéria desenvolvimental diferen-
te dentro do espectro (TEA), em relagdo aquelas que ndo perdem habilidades, ao mes-
mo tempo em que compartilham com estas outras caracteristicas proprias do transtorno.

Com relacdo a prevaléncia da regressao de linguagem no TEA, os dados encontra-
dos no presente estudo variaram de 9% a 51%, o que pode ser explicado pelos diferen-
tes métodos de amostragem empregados (Barger et al., 2013), uma vez que no estudo
meta-analitico desenvolvido por esses autores a prevaléncia de regressao de lingua-
gem foi de 24,9% (Barger et al., 2013). Quanto a idade de inicio da perda, embora o
intervalo tenha sido de 12 a 42 meses, a regressao de linguagem foi reportada apos os
30 meses somente em dois estudos (Canitano & Zapella, 2006; Pickles et al., 2009). De
fato, pesquisas mostram que a RD tende a ocorrer até os 30 meses no TEA (Barger
et al., 2013), diferenciando-a da perda que ocorre na sindrome de Landau-Kleffner
(SLK), também denominada de afasia epiléptica adquirida, na qual a perda de habili-
dades costuma ocorrer entre os 4 e os 7 anos (Valente & Valério, 2004). Contudo, esse
dado isolado nao é suficiente para diferenciar ambas as condicdes, ja que, além disso,
na SLK as criangas tendem a manter seu interesse social e em brinquedos, sendo rara a
ocorréncia de movimentos repetitivos, e ha associacdo com achados eletroencefa-
lograficos anormais, como a epilepsia parcial idiopatica (Valente & Valério, 2004).
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Infelizmente, a maioria das pesquisas ndo contemplou informagdes sobre a dura¢do da
perda, mas, quando presente, esse dado apresentou grande varia¢do. Isso pode ser
explicado pela dificuldade em precisar a idade em que as habilidades comecam a ser
recuperadas, uma vez que tanto esse processo quanto a ocorréncia da perda em si ten-
dem a ser graduais (Malhi & Singhi, 2012).

Os estudos que investigaram a relacdo entre a regressao da linguagem e os proble-
mas de saude utilizaram diferentes formas de andlise, desde o relato dos pais até anali-
ses as estatisticas de associacdo. De qualquer forma, a maioria deles abordou aspectos
relacionados a altera¢des eletroencefalograficas, como convulsées e epilepsia. Esse pos-
sivel fator etiolégico foi amplamente estudado na area da RD no TEA, mas os achados
permanecem controversos (Williams et al., 2015). Além disso, os poucos estudos analisa-
dos que abordaram a relacdo entre regressao de linguagem e eventos estressores base-
aram-se apenas no relato parental, envolvendo, geralmente, mudancas relacionadas a
rotina familiar (e.g., nascimento de irmao, mudanca de domicilio). No entanto, o fato de
essas criancas serem posteriormente diagnosticadas com TEA da indicios de que a perda
de habilidades ja constituia a trajetéria desenvolvimental dentro do espectro, ndo sen-
do, necessariamente, decorrente de eventos estressores ou de mudancas na familia, as-
pectos que podem ser potencialmente estressantes, do ponto de vista emocional.

Ainda, a maioria dos estudos analisados encontrou co-ocorréncia entre regressao de
linguagem e perda de outras habilidades, principalmente de interacdo social e de brin-
cadeira. Esse resultado é coerente com as noc¢des sociointeracionistas e sociocognitivas
de aquisicdo de linguagem (Tomasello, 2003). Para Tomasello, a aquisicdo das primeiras
palavras ocorre a partir das experiéncias de interacdo social com os cuidadores, durante
as denominadas cenas diadicas (interacdo face a face) e triadicas (i.e., interacdo mediada
por objetos) e constituem a base para a formac¢do da capacidade simbdlica, expressa por
meio da brincadeira de “faz-de-conta” e da palavra. Portanto, do ponto de vista concei-
tual, parece l6gico afirmar que uma ruptura (ou parada) desenvolvimental em quaisquer
dessas habilidades afetaria comportamentos correlatos dessa cadeia representacional
(simbolica). Todavia, essa nocado ainda deixa uma pergunta em aberto: como explicar os
€asos em que essa co-ocorréncia ndo ocorre? Pode-se ponderar acerca de duas explica-
¢oes plausiveis, ambas de cunho metodolégico. A primeira relaciona-se ao fato de que a
maioria das medidas se baseia em relatos parentais. Nesse caso, a perda em outras areas
poderia ser sutil a ponto de ndo ser acuradamente percebida, especialmente porque o
foco maior de preocupacao dos pais tende a se concentrar nas alteragdes em relacdo a
linguagem, mais especificamente no atraso da fala (Zanon et al., 2014). A outra possivel
explicagcdo concerne a medida mais frequentemente utilizada para examinar a ocorrén-
cia de regressao, a ADI-R, ja que esta investiga a regressao de linguagem mais detalha-
damente, o que nao ocorre quanto a perda de outras habilidades, como aquelas
relacionadas a interacdo social e a brincadeira.

Finalmente, informagdes sobre o desenvolvimento linguistico das criancas antes da
perda estavam disponiveis em pouco menos da metade dos estudos. Na maioria desses
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artigos, a aquisicao das primeiras palavras se apresentou em torno dos 12 meses de ida-
de, sugerindo que essas crian¢as haviam adquirido tal marco linguistico dentro do espe-
rado para a sua faixa etaria (Clark, 2012). Ja no que se refere a idade de emergéncia das
primeiras frases, entre quatro pesquisas que apresentaram esse dado somente uma en-
controu que as criangas com regressao de linguagem adquiriram tal marco linguistico
dentro do esperado (Clark, 2012), o que pode estar relacionado ao fato de a perda de
palavras ocorrer, geralmente, em torno do segundo aniversario da crianca (Barger et al.,
2013), periodo em que as primeiras frases comecariam a emergir (Clark, 2012). Em ou-
tras palavras, tal perda poderia influenciar a aquisicdo desse marco linguistico, acaban-
do por comprometer seu estabelecimento.

Tendo em vista os aspectos anteriormente apresentados, salienta-se que a presente
revisdo identificou algumas lacunas que podem fundamentar novos estudos. Assim, é
importante que pesquisas acerca da RD no TEA, mais especificamente da perda de
palavras, averiguem a aquisicdo de habilidades antes da ocorréncia da perda, a fim de
auxiliar na compreensao do desenvolvimento anterior a regressdao e do processo da
perda em si. Tais aspectos se tornam especialmente relevantes quando se leva em con-
sideracdo o papel da linguagem na definicdo da gravidade do TEA e do seu curso em
termos prognosticos (APA, 2013). Salienta-se que a investigacdo desses aspectos pode
ser facilitada pela analise de videos domésticos, anteriores a perda, tarefa que ja vem
sendo realizada pelo grupo de pesquisa dos autores desta revisdo. Além disso, é impe-
rativo que os pesquisadores ampliem as discussdes acerca da definicdo conceitual da
RD e, também, das habilidades investigadas (e.g., qual o conceito de palavra utilizado
no estudo). Pesquisas prospectivas que acompanhem o desenvolvimento de criancas
com TEA, com e sem perda de habilidades, também podem contribuir significativa-
mente para um melhor entendimento, tanto da evolucdo da regressdo quanto de suas
possiveis consequéncias. Nessa assertiva, estudos que averiguem a eficiéncia da inter-
vencdo fonoaudioldgica em criancas com histérico de regressao de linguagem pode-
riam ser potencialmente Uteis, especialmente do ponto de vista terapéutico.
Finalmente, seria importante investigar, em detalhes, as caracteristicas e o desempe-
nho sociocomunicativo de criancas com regressao de linguagem que recuperaram suas
habilidades. Esses dados, em conjunto, podem contribuir para um melhor entendi-
mento do processo de ocorréncia desse fendbmeno no TEA.

Salienta-se que a presente revisdo apresenta limitacdes que devem ser enderecadas.
Por exemplo, foram analisados somente estudos que caracterizaram a regressao de lin-
guagem, excluindo-se outras pesquisas que investigaram a RD no TEA. Além disso, ndo
foram incluidas revisdes tedricas e sistematicas, uma vez que o objetivo do presente es-
tudo foi investigar dados empiricos. Por fim, os descritores utilizados podem néo ter sido
capazes de cobrir toda a publicacdo correspondente devido a possibilidade do uso de
diferentes nomenclaturas para designar a regressdo de linguagem, por exemplo. De
qualquer forma, considera-se que a presente pesquisa conseguiu reunir um nimero sig-
nificativo de informacdes na area da regressao de linguagem no TEA, apontando para a
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nocao de que criangas com histérico de perda de palavras podem constituir um subgru-
po dentro do espectro. Esses resultados podem instrumentalizar os profissionais envolvi-
dos com o desenvolvimento infantil acerca da importancia desse fenbmeno, tanto em
termos de investigacdo diagnoéstica quanto de intervencdo. Com relagdo a esse ultimo
aspecto, destaca-se a necessidade de que a crianca seja encaminhada para tratamento
tdo logo a perda de habilidades tenha sido percebida, a fim de minimizar possiveis con-
sequéncias negativas desse fendmeno no desenvolvimento sociocomunicativo infantil.
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