BB
IPIEPF 2ok
Pt Rop|

Jle P ;)‘PP
R

E .

v sociedade
& brasileira
de pediatria

N° 3, Julho de 2019

Documento Cientifico

Departamento Cientifico de
Otorrinolaringologia

(2016-2018)

\_/

Gagueira Infantil

Departamento Cientifico de Otorrinolaringologia

Tania Maria Sih
Ricardo Neves Godinho

Presidente:
Secretario:

Conselho Cientifico: José Faibes Lubianca Neto, Maria Beatriz Rotta Pereira,
Melissa Ameloti Gomes Avelino, Silvio Antonio Monteiro Marone

Relatoras:

A fluéncia é uma habilidade linguistica e seu
desenvolvimento esta relacionado a caracteris-
ticas pessoais e ambientais. Os parametros que
caracterizam a fluéncia sao continuidade, veloci-
dade, ritmo do fluxo de fala e facilidade (motora
e/ou mental) para que a fala seja realizada.

Disfluéncias comuns e

Disfluéncias tipicas da gagueira

Considera-se disfluéncias as rupturas invo-
luntarias do fluxo da fala que interferem na velo-
cidade e continuidade da fala.

As disfluéncias podem aparecer na fala de
qualquer falante. Entretanto, ha que se diferen-
ciar disfluéncias comuns das disfluéncias tipicas
da gagueira (Oliveira e Bohnen, 2017), além de
se considerar a frequéncia em que aparecem no

Ignés Maia Ribeiro, Mirela Pollini Caputo

discurso. No discurso de um individuo conside-
rado fluente, espera-se que ocorra até 10% de
disfluéncias, sendo que desse total apenas 3%
sejam disfluéncias tipicas da gagueira (Sawyer e
Yairi, 2006).

Segundo Yairi e Ambrose (1992) e Oliveira
et al (2017), as disfluéncias comuns (ou outras
disfluéncias) sao:

* Repeticao de palavra monossilabica

* Repeticdo de parte de palavra (silabas)
* Repeticao de som

* Prolongamento

* Bloqueio (postura articulatéria ou laringea
fixa, que impede a fonacao)

» Pausa (siléncio superior a 2 segundos)

* Intrusdo (sons ndo relacionados ao contetido
do discurso)
As disfluéncias tipicas da gagueira sdo:

* Repeticao de palavras nao monossilabicas

* Repeticao de segmento



Gagueira Infantil

* Repeticao de frase
* Revisao
* Hesitacao
* Interjeicao
* Palavraincompleta

Além destas tipologias, sao considerados ati-
picos aspectos qualitativos da fala, tais como:
tens6es corporais - principalmente do trato vo-
cal e rosto; perda do contato visual; mudanca do

pich durante as rupturas; desisténcia da fala, pa-
lavra ou da ideia.

A gagueira é um distarbio neurodesenvolvi-
mental, iniciada na infancia, que altera padroes
normais da fala e da fluéncia (DSM V - APA, 2013)
e que pode causar grande impacto na vida do
portador e de seus familiares desde o surgimen-
to dos primeiros sintomas.

Segundo o Codigo Internacional de Doen-
cas - CID, 102 versao (OMS, 2015), a gagueira é
descrita como repeticées ou prolongamentos de
sons, de silabas ou de palavras e/ou por hesita-
¢oes ou pausas frequentes que perturbam a flu-
éncia verbal.

A ciéncia ainda ndo nos apresentou todas as
causas da gagueira, mas com muita precisao po-
demos afirmar que n3do é psicolégico, ndo é emo-
cional, ndo faz parte do desenvolvimento normal
da fala e da linguagem da crianga.

Nas dltimas décadas tivemos uma revolucao
na maneira de entender a gagueira. Os estudos
do cérebro como as neuroimagens funcionais,
tém contribuido de maneira fundamental para
a compreensao do distirbio e exigido procedi-
mentos e encaminhamentos diferenciados dian-
te da crian¢a que gagueja. O termo “gagueira fi-
siolégica”, isto é, relativo a funcdes organicas ou
a processos vitais de seres vivos, é totalmente
inadequado, porque nao se pode considerar que
uma patologia seja “fisiolégica”. No CID 10 a ga-
gueira recebe o c6digo F98.5.

A gagueira é comprovadamente um distar-
bio de base neurobiolégica iniciado na infancia,
que gera rupturas involuntarias e intermitentes
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na producao do fluxo da fala e ndo faz parte do
desenvolvimento normal da fala e/ou linguagem
da crianca. A base genética da gagueira tem sido
demonstrada por diversos autores (Shugart et al,
2003; Suresh et al 2006; Lan et al, 2009; Kang
et al, 2010; Raza et al, 2015), sendo que grande
parte dos estudos tém como mentores Dr. Dray-
na, da Illinois International Stuttering Research
Program na N. Cox, Universidade de Chicago; as-
sim como N. Ambrose e E. Yairi, da Universidade
de llinois.

Maguire et al (2012) referem haver excesso
de dopamina nos nudcleos da base em pessoas
com gagueira, o que altera a regulacdao dos mo-
vimentos da fala. Lan et al (2009) encontraram
evidéncias de correlacdo entre genes dopami-
nérgicos e gagueira em uma populacdo chinesa.

Estudos de neuroimagens em criangas e
adultos demonstram diferencas anatémicas e
funcionais no cérebro de criangas que gaguejam
quando comparadas a criangas fluentes. Sommer
etal(2002) observaram alteragdes temporais na
ativacao de areas cerebrais relevantes para fala,
com hipoativacao do hemisfério esquerdo e hi-
perativacdo compensatdria do hemisfério direi-
to. Descreveram também déficit de mielinizacao
no hemisfério esquerdo. Chang et al (2015) ob-
servaram significativa reducdo em feixes de ma-
téria branca que interligam estruturas auditivas
e motoras, corpo caloso, areas corticais e subcor-
ticais em criangas que gaguejam, alteracoes rela-
cionadas ao processo de mielinizacao.

A gagueira é considerada atualmente como
uma condicao hereditaria para cerca de 80%
dos casos e de causa lesional para uma minoria,
nestes casos aparecendo como fatores desen-
cadeadores traumatismos cranianos, contato da
mae, assim como da crianga, com neurotéxicos
ou mesmo problemas no parto, como hipoxia.

A gagueira é referida pelas mais diversas
comunidades de todo o mundo desde os mais
remotos tempos. Surge predominantemente por
volta dos 2 anos, mas pode se manifestar até
0s 12 anos de idade, tendo maior pico de surgi-
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mento por volta dos 3 anos. A sua taxa de inci-
déncia é por volta de 5% da populagao infantil
mundial independentemente da regiao, credo,
situacao socioecondmica, ou sexo. A taxa de re-
missdo espontanea é bastante alta - entre 50% a
80% - este fato contribui para que muitos ainda
acreditem que a gagueira sempre “desaparece
voluntariamente” antes dos 6 anos de idade. O
que, em nenhuma hipétese corresponde a rea-
lidade. As meninas apresentam maior indice de
remissao espontanea, mantendo-se a taxa de
prevaléncia ao redor de 4 (quatro) meninos para
1(uma) menina (Yairi e Ambrose, 2013).

A gagueira pode ter inicio abrupto, intermi-
tente ou gradual. Quando o surgimento é abrup-
to, a crianca apresenta boa fluéncia, mas em de-
terminado momento, passa a gaguejar, mesmo
sem causa aparente que a justifique. Ha quadros
em que a gagueira se apresenta de maneira in-
termitente - periodos de fluéncia intercalados
com periodos de gagueira. A gagueira de inicio
gradual surge com poucos periodos de gagueira
e ha agravamento ao longo do tempo.

Ha caracteristicas que podem ser observadas
bem precocemente, e que se providéncias as-
sertivas forem tomadas logo apds as primeiras
alteracdes, poderao evitar que a gagueira se ins-
tale em cerca de 90% dos casos (Bohnen, 2009),
ou que nao alcance maior grau de intensidade,
ou ainda, que diminua de maneira importante o
impacto da fala gaguejada na vida adulta. Dessa
forma, temos que a intervencdo especializada -
quanto mais proximo do momento do surgimen-
to das rupturas - maiores as chances da crianca
de atingir a remissao da gagueira e de obter
melhor prognéstico como um todo. Importante
ressaltar que, nem todos os fonoaudi6logos tém
especializacao em fluéncia e seus distiarbios.

Fatores de risco para cronificacao

Por muito tempo acreditou-se que a gaguei-
ra se tornava cronica, a partir do momento que
a crianca tomasse “consciéncia” de sua fala ga-
guejada. Essa ideia contribuiu para que outro
comportamento ainda mais prejudicial se ini-
ciasse: a conspiracao do siléncio, onde os inter-

locutores deveriam se portar como se nada de
diferente estivesse acontecendo com a fala da
crianca. Entretanto, quando submetidas a irre-
al indiferenca do ouvinte, as crian¢as tendem a
se sentirem incompreendidas e de certa forma
desamparadas por nao conseguirem entender
o que lhes acontece e ndo ter com dividir tais
questdes.

Diversos sdo os fatores que sao considera-
dos de alto risco para a cronificacao da gagueira.
Quanto maior o risco, mais rapido deve ser rea-
lizada a avaliacao por fonoaudiélogo especialis-
ta em fluéncia. Assim, poderdao ser tomadas as
providéncias que se fizerem necessarias, sejam
orientacdes a familia e a escola ou intervencao
direta por intermédio de sessdes de fonoterapia
especializada em fluéncia. Nem todas as crian-
¢as que sao submetidas a avaliacao fonoaudio-
logica especializada terao que se submeterem a
intervencao.

A fonoterapia geralmente é realizada com
duracdao de 40 minutos. Para criancas pré-es-
colares os pais participam ativamente das ses-
soes. A frequéncia das sessdes pode variar de
1 vez por semana, até trabalhos intensivos com
atendimento diario. Considera-se ideal que haja
um trabalho em conjunto com a familia, escola e
outros profissionais que estejam envolvidos no
tratamento da crianca.

Segundo Ainsworth e Fraser (2012), e Bohnen
e Ribeiro (2016) é considerado “alto risco para a
cronificacao da gagueira” os seguintes fatores:

* Histérico familial positivo para gagueira ou
fala rdpida — ter um parente préximo ou dis-
tante que gagueja ou gaguejou em alguma
fase da vida. Quanto mais préximo o grau de
parentesco, maior o risco de cronificacdo;

* Sexo — 0s meninos apresentam menores con-
dicbes neuro centrais para a recuperagao es-
pontanea;

* Apresentar no discurso porcentagem igual
ou maior de 3% de disfluéncias tipicas da
gagueira: bloqueios; repeticées de sons, sila-
bas e/ou palavras monossilabicas; prolonga-
mentos, intrusdes de sons. Ou que também
apresentem sinais visiveis de esforco durante
a fala, desisténcia de palavras, ideias ou de si-
tuacdes comunicativas, entre outros.
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Alteracao de fala como distdrbios fonéticos-
-fonolégicos;

Linguagem oral abaixo ou acima do esperado
para a idade;

Tipo de surgimento. Sendo considerado risco
consecutivamente crescente para surgimento
abrupto, intermitente e gradual;

Tempo desde o surgimento das primeiras ma-
nifestacGes. A gagueira transitoria tende a es-
tar presente na fala da crianca por cerca de 2
a 3 meses. Ap6s um ano desde as primeiras
rupturas aumenta significativamente o risco
de cronificacao;

Idade da crianca na época do surgimento.
Quanto mais cedo surgir, menor o risco de
cronificacao;

Fatores ambientais - tais como ambiente co-
municativo extremamente competitivo, fa-
las rapidas e sobrepostas, pouco tempo de
escuta.

Bohnen (2005) aponta estar a maior chan-

ce de remissao espontanea em até 12 semanas
apo6s o surgimento da gagueira. Partindo do co-
nhecimento de que fatores ambientais contri-
buem para a cronificacao ou remissao da gaguei-
ra, sugere-se que a familia seja orientada por
fonoaudioélogo especialista em fluéncia tao logo
surjam as primeiras manifestacoes tais como as
disfluéncias tipicas da gagueira, esforco percep-
tivel para a producao da fala, desisténcias de fa-
las ou de situagdes comunicativas.
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Claudio Leone (SP)

COORDENACAO DE PESQUISA-ADJUNTA
Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)
COORDENACAO DE GRADUAGAO

Rosana Fiorini Puccini (SP)
COORDENACAO ADJUNTA DE GRADUACAO
Rosana Alves (ES)

Suzy Santana Cavalcante (BA)

Angélica Maria Bicudo-Zeferino (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE POS-GRADUAGAQ
Victor Horacio da Costa Junior (PR)
Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Fatima Maria Lindoso da Silva Lima (GO)
Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)

Jefferson Pedro Piva (RS)

COORDENA(;;\O DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Ana Cristina Ribeiro Zollner (SP)

Victor Horacio da Costa Junior (PR)

Clovis Francisco Constantino (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Delia Maria de Moura Lima Herrmann (AL)
Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Jefferson Pedro Piva (RS)

Sérgio Luis Amantéa (RS)

Gil Simdes Batista (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Luciano Amedée Péret Filho (MG)
COORDENACAO DE DOUTRINA PEDIATRICA
Luciana Rodrigues Silva (BA)

Hélcio Maranhdo (RN)

COORDENACAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
Edson Ferreira Liberal (RJ)

Luciano Abreu de Miranda Pinto (RJ)
COORDENACAO DE INTERCAMBIO EM RESIDENCIA NACIONAL
Susana Maciel Wuillaume (RJ)
COORDENACAO DE INTERCAMBIO EM RESIDENCIA INTERNACIONAL
Herberto José Chong Neto (PR)

DIRETOR DE PATRIMONIO

Claudio Barsanti (SP)

COMISSAO DE SINDICANCIA

Gilberto Pascolat (PR)

Anibal Augusto Gaudéncio de Melo (PE)
Isabel Rey Madeira (RJ)

Joaquim Jodo Caetano Menezes (SP)
Valmin Ramos da Silva (ES)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Tania Denise Resener (RS)

Jodo Coriolano Rego Barros (SP)

Maria Sidneuma de Melo Ventura (CE)
Marisa Lopes Miranda (SP)

CONSELHO FISCAL

Titulares:

Nibia Mendonca (SE)

Nélson Grisard (SC)

Antdnio Marcio Junqueira Lisboa (DF)
Suplentes:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

Jodo de Melo Régis Filho (PE)

Darci Vieira da Silva Bonetto (PR)
ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
Presidente:

Mario Santoro Jinior (SP)

Vice-presidente:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)

Secretario Geral:

Jefferson Pedro Piva (RS)



