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Abstract

Objective: To aid health professionals, especially pediatricians, in
the diagnosis and prevention of language and learning disorders.

Sources of data: Review of the relevant literature published in the
past 5 years (MEDLINE and textbooks).

Summary of the findings: Multiple variables, among them
neurological diseases, may be related to the etiology of language and
learning disorders.

Conclusion: An adequate diagnostic investigation may guide the
choice of treatment.

J Pediatr (Rio J). 2004;80(2 Supl):S95-S103: Language disorders,
learning disorders, dyslexia, autism, epilepsy.

Resumo

Objetivo: O objetivo deste artigo é instrumentalizar os profissio-
nais da saúde, em especial o pediatra, para que possam agir no
diagnóstico e na prevenção primária dos distúrbios de linguagem oral
e escrita.

Fontes dos dados: Foi realizada revisão da literatura sobre o tema
proposto na MEDLINE nos últimos 5 anos e foram incluídas referências
de livros-texto considerados como base para a compreensão dos
distúrbios da linguagem e do aprendizado na infância.

Síntese dos dados: Sabe-se que as causas de alterações de
linguagem e de dificuldades de aprendizagem podem ser variadas,
apesar de existirem muitos estudos indicando fatores neurológicos para
tais problemas.

Conclusão: Ressalta-se a importância de uma adequada investi-
gação buscando um correto diagnóstico para, então, direcionar o
melhor tratamento indicado para cada caso.

J Pediatr (Rio J). 2004;80(2 Supl):S95-S103: Distúrbios da lingua-
gem, aprendizagem, dislexia, autismo, epilepsia.
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Introdução

Grande parte das queixas relatadas na clínica pediátri-
ca, neurológica, neuropsicológica e fonoaudiológica infantil
refere-se a alterações no processo de aprendizagem e/ou
atraso na aquisição da linguagem.

Acredita-se que as dificuldades de aprendizagem este-
jam intimamente relacionadas a história prévia de atraso na
aquisição da linguagem. As dificuldades de linguagem
referem-se a alterações no processo de desenvolvimento da
expressão e recepção verbal e/ou escrita. Por isso, a
necessidade de identificação precoce dessas alterações no
curso normal do desenvolvimento evita posteriores conse-
qüências educacionais e sociais desfavoráveis1.

O objetivo deste estudo é instrumentalizar os profis-
sionais da saúde, em especial o pediatra, para que
possam agir no diagnóstico e na prevenção primária dos
distúrbios de linguagem oral e escrita. Para tornar a
leitura mais didática, enfocamos inicialmente o processo
normal de desenvolvimento da linguagem, as causas
neurobiológicas e ambientais dessas alterações, tentan-
do relacioná-las com suas implicações nas diversas fases
do desenvolvimento. Ao final de cada tópico, descreve-se
uma breve abordagem terapêutica.

Linguagem

A linguagem é um exemplo de função cortical superi-
or, e seu desenvolvimento se sustenta, por um lado, em
uma estrutura anatomofuncional geneticamente deter-
minada e, por outro, em um estímulo verbal que depende
do ambiente2.
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Serve de veículo para a comunicação, ou seja, cons-
titui um instrumento social usado em interações visando
à comunicação. Desta forma, deve ser considerada mais
como uma força dinâmica ou processo do que como um
produto. Pode ser definida como um sistema convencional
de símbolos arbitrários que são combinados de modo
sistemático e orientado para armazenar e trocar informa-
ções3.

Desenvolvimento da linguagem

Muito antes de começar a falar, a criança está habilitada
a usar o olhar, a expressão facial e o gesto para comunicar-
se com os outros. Tem também capacidade para discriminar
precocemente os sons da fala. A aprendizagem do código
lingüístico se baseia no conhecimento adquirido em relação
a objetos, ações, locais, propriedades, etc. Resulta da
interação complexa entre as capacidades biológicas inatas
e a estimulação ambiental e evolui de acordo com a
progressão do desenvolvimento neuropsicomotor1,4.

Apesar de não estar completamente esclarecido o grau
de eficácia com que a linguagem é adquirida, sabe-se que
as crianças de diferentes culturas parecem seguir o mesmo

percurso global de desenvolvimento da linguagem. Ainda
antes de nascer, elas iniciam a aprendizagem dos sons da
sua língua nativa e desde os primeiros meses distinguem-
na de línguas estrangeiras3,5.

No desenvolvimento da linguagem, duas fases distintas
podem ser reconhecidas: a pré-lingüística, em que são
vocalizados apenas fonemas (sem palavras) e que persiste
até aos 11-12 meses; e, logo a seguir, a fase lingüística,
quando a criança começa a falar palavras isoladas com
compreensão. Posteriormente, a criança progride na esca-
lada de complexidade da expressão. Este processo é contí-
nuo e ocorre de forma ordenada e seqüencial, com sobre-
posição considerável entre as diferentes etapas deste de-
senvolvimento6 (Tabela 1).

O processo de aquisição da linguagem envolve o desen-
volvimento de quatro sistemas interdependentes: o prag-
mático, que se refere ao uso comunicativo da linguagem
num contexto social; o fonológico, envolvendo a percepção
e a produção de sons para formar palavras; o semântico,
respeitando as palavras e seu significado; e o gramatical,
compreendendo as regras sintáticas e morfológicas para
combinar palavras em frases compreensíveis. Os sistemas
fonológico e gramatical conferem à linguagem a sua forma.

Tabela 1 - Desenvolvimento da linguagem

Receptivo Idade Expressivo

Assusta-se. 0-6 semanas Choros diferenciados e sons primitivos.
Aquieta-se ao som de voz. Aparecem os sons vogais (V).

Vira-se para a fonte de voz. 3 meses Primeiras consoantes (C) ouvidas são p/b e k/g.
Observa com atenção objetos e fatos do ambiente. Inicia balbucio.

Responde com tons emotivos à voz materna. 6 meses Balbucio (seqüências de CVCV sem mudar
a consoante). Ex.: �dudadá�.

Entende pedidos simples com dicas através de gestos. 9 meses Imita sons.
Entende �não� e �tchau�. Jargão.

Balbucio não-reduplicativo
(seqüência CVC ou VCV).

Entende muitas palavras familiares e ordens simples 12 meses Começa a dizer as primeiras palavras,
associadas a gestos. Ex.: �vem com o papai�.  como �mamá�, �papá� ou �dadá�.

Conhece algumas partes do corpo. 18 meses Poderá ter de 30 a 40 palavras
Acha objetos a pedido. (�mamá�, �bebê�,  �miau�, �pé�, �ão-ão�, �upa�).
Brincadeira simbólica com miniaturas. Começa a combinar duas palavras (�dá papá�).

Segue instruções envolvendo dois conceitos verbais 24 meses Tem um vocabulário de cerca de 150 palavras.
 (os quais são substantivos). Ex.: �coloque o copo na caixa�. Usa combinação de duas ou três.

Entende primeiros verbos. Entende instruções envolvendo 30 meses Usa habitualmente linguagem telegráfica
até três conceitos. Ex. �coloque a boneca grande na cadeira�.  (�bebê�, �papá pão�, �mamã vai papá�).

Conhece diversas cores. Reconhece plurais, 36 meses Inicia o uso de artigos, plurais, preposições
pronomes que diferenciam os sexos, adjetivos. e verbos auxiliares.

Começa a aprender conceitos abstratos (duro, mole, liso). 48 meses Formula frases corretas, faz perguntas,
Linguagem usada para raciocínio. usa a negação, fala de acontecimentos
Entende �se�, �por que�, �quanto�. no passado ou antecipa outros no futuro.
Compreende 1.500 a 2.000 palavras.
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O sistema pragmático descreve o modo como a linguagem
deve ser adaptada a situações sociais específicas, transmi-
tindo emoções e enfatizando significados5.

A intenção de comunicar-se pode ser demonstrada de
forma não-verbal através da expressão facial, sinais, e
também quando a criança começa a responder, esperar pela
vez, questionar e argumentar. Essa competência comunica-
tiva reflete a noção de que o conhecimento da adequação da
linguagem a determinada situação e a aprendizagem das
regras sociais de comunicação é tão importante quanto o
conhecimento semântico e gramatical3.

Bases biológicas da linguagem

O processo da linguagem é bastante complexo e envolve
uma rede de neurônios distribuída entre diferentes regiões
cerebrais. Em contato com os sons do ambiente, a fala
engloba múltiplos sons que ocorrem simultaneamente, em
várias freqüências e com rápidas transições entre estas. O
ouvido tem de sintonizar este sinal auditivo complexo,
decodificá-lo e transformá-lo em impulsos elétricos, os
quais são conduzidos por células nervosas à área auditiva do
córtex cerebral, no lobo temporal. O logo, então, reprocessa
os impulsos, transmite-os às áreas da linguagem e prova-
velmente armazena a versão do sinal acústico por um certo
período de tempo2.

A área de Wernicke, situada no lobo temporal, reconhe-
ce o padrão de sinais auditivos e interpreta-os até obter
conceitos ou pensamentos, ativando um grupo distinto de
neurônios para diferentes sinais. Ao mesmo tempo, são
ativados neurônios na porção inferior do lobo temporal, os
quais formam uma imagem do que se ouviu, e outros no lobo
parietal, que armazenam conceitos relacionados. De acordo
com este modelo, a rede neuronal envolvida forma uma
complexa central de processamento.

Para verbalizar um pensamento, acontece o inverso.
Inicialmente, é ativada uma representação interna do
assunto, que é canalizada para a área de Broca, na porção
inferior do lobo frontal, e convertida nos padrões de ativa-
ção neuronal necessários à produção da fala. Também estão
envolvidas na linguagem áreas de controle motor e as
responsáveis pela memória7.

O cérebro é um órgão dinâmico que se adapta constan-
temente a novas informações. Como resultado, as áreas
envolvidas na linguagem de um adulto podem não ser as
mesmas envolvidas na criança, e é possível que algumas
zonas do cérebro sejam usadas apenas durante o período de
desenvolvimento da linguagem8.

Acredita-se que o hemisfério esquerdo seja dominante
para a linguagem em cerca de 90% da população; contudo,
o hemisfério direito participa do processamento, principal-
mente nos aspectos da pragmática9,10.

Etiologia dos distúrbios da linguagem oral e
escrita

A fala caracteriza-se habitualmente quanto à articula-
ção, ressonância, voz, fluência/ritmo e prosódia. As altera-
ções da linguagem situam-se entre os mais freqüentes
problemas do desenvolvimento, atingindo 3 a 15% das

crianças, e podem ser classificadas em atraso, dissociação
e desvio11 (Tabela 2).

Atraso A progressão na linguagem processa-se na se-
qüência correta, mas em ritmo mais lento, sendo
o desempenho semelhante ao de uma criança de
idade inferior.

Dissociação Existe uma diferença significativa entre a evolução
da linguagem e das outras áreas do desenvolvi-
mento.

Desvio O padrão de desenvolvimento é mais alterado:
verifica-se uma aquisição qualitativamente anô-
mala da linguagem. É um achado comum nas
perturbações da comunicação do espectro do au-
tismo.

Tabela 2 - Classificação das alterações da linguagem

A etiologia das dificuldades de linguagem e aprendiza-
gem é diversa e pode envolver fatores orgânicos, intelectu-
ais/cognitivos e emocionais (estrutura familiar relacional),
ocorrendo, na maioria das vezes, uma inter-relação entre
todos esses fatores. Sabe-se que as dificuldades de apren-
dizagem também podem ocorrer em concomitância com
outras condições desfavoráveis (retardo mental, distúrbio
emocional, problemas sensório-motores) ou, ainda, ser
acentuadas por influências externas, como, por exemplo,
diferenças culturais, instrução insuficiente ou inapropria-
da12,13 (Tabela 3).

Linguagem e epilepsia

Os efeitos da epilepsia, das crises convulsivas e das
descargas eletroencefalográficas sobre a linguagem têm
sido discutidos em diversos estudos. Pode-se dizer que três
são os distúrbios mais relatados em pacientes epilépticos:
as disfasias do desenvolvimento associadas a epilepsia; as
afasias críticas (agudas), onde ocorre uma alteração tran-
sitória da função cognitiva; e a afasia epiléptica adquirida
(síndrome de Landau-Kleffner)14,15. A afasia epiléptica
adquirida é caracterizada pela deteriorização da linguagem
na infância associada a crises ou atividade eletroencefalo-
gráfica epileptiforme anormal. Esse tipo de afasia muitas
vezes é confundido com síndrome autística ou deficiência
auditiva. Além da deteriorização da linguagem e da agnosia
auditiva, observam-se alterações de comportamento, in-
cluindo traços autistas. Por isso, devemos estar atentos a
qualquer criança que apresente regressão de linguagem,
devendo esta ser avaliada cuidadosamente (para que seja
feito um diagnóstico diferencial) e encaminhada para o
tratamento adequado16-18.

Linguagem e autismo

A regressão da linguagem é observada na síndrome de
Landau-Kleffner e na regressão autística14,19,20. Recentes
estudos focados na linguagem verbal de crianças com
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espectro autista enfatizam traços anômalos da fala, como a
escolha de palavras pouco usuais, inversão pronominal,
ecolalia, discurso incoerente, crianças não-responsivas a
questionamentos, prosódia aberrante e falta de comunica-
ção21,22. Muitos estudos atribuem a ausência de fala em
alguns indivíduos ao grau de severidade do autismo, à
tendência a retardo mental ou a uma inabilidade de deco-
dificação auditiva da linguagem21. No autismo, a compreen-
são e a pragmática estão invariavelmente afetadas, e os
achados incluem prosódia aberrante, ecolalia imediata e/ou
tardia e perseveração (persistência inapropriada no mesmo
tema). Outros sintomas estão também presentes, distin-
guindo essas crianças daquelas com apenas atraso de
linguagem; esses sintomas incluem, particularmente, per-
turbações da comunicação não-verbal, comportamentos
estereotipados e perseverantes, interesses restritos e/ou
inusuais e alteração das capacidades sociais23. Concluímos,
com isso, que a regressão de linguagem na infância se
caracteriza por um distúrbio grave, com morbidades signi-
ficativas a longo prazo24.

Intervenção na criança com distúrbio da linguagem

A produção da fala e linguagem pode ser considerada
adequada ou não de acordo com a idade cronológica. Para
avaliá-la, é necessário levar em conta os aspectos cogniti-
vos e emocionais do desenvolvimento, que poderão indicar
ou não a severidade do caso, bem como a necessidade de
orientação especializada à família e/ou terapia fonaudioló-
gica24. Sabe-se que a estimulação precoce da linguagem

pode prevenir distúrbios de aprendizagem, dislexia e pro-
blemas de desenvolvimento. Pesquisas vêm demonstrando
a importância dos 3 primeiros anos de vida no desenvolvi-
mento do cérebro humano25,26.

São princípios básicos da intervenção na criança a
avaliação do desenvolvimento da linguagem em todos os
seus níveis, a orientação à família e escola e a terapia
propriamente dita1,24. Esta pode ser dividida em terapia
da fala (onde serão abordados objetivos como desvios
fonéticos e fonológicos), terapia de voz (disfonias), tera-
pia de motricidade oral (distúrbios de alimentação, respi-
ração e mobilidade de órgãos fonoarticulatórios), terapia
de linguagem oral (onde o enfoque pode estar centrado na
expressão e/ou recepção de linguagem) e terapia de
linguagem escrita (dislexias, disortografias e disgrafias).

Todas as atividades de estimulação dentro da terapia
fonoaudiológica infantil devem ser realizadas de forma
lúdica, através de jogos e brincadeiras, para que a criança
sinta prazer nas técnicas propostas. Também é recomendá-
vel envolver a família e, quando necessário, a escola1.

A estimulação através de canto, conversa, brincadeiras
e leitura propicia a aquisição de habilidades que favorecem
o desenvolvimento. Para que comece a ocorrer um processo
de comunicação, a criança deverá se sentir motivada.
Deverá existir o que se chama de intenção comunicativa
(através da fala serão conseguidos objetos de interesse da
criança). Este aspecto surge através do contato diário com
as pessoas e da estimulação que essa interação propicia.
Também devemos considerar a importância da amamenta-

Tabela 3 - Etiologia dos distúrbios da linguagem oral e escrita

Distúrbios Descrição

Causa ambiental Fatores de risco sociais e emocionais.

Atraso isolado da linguagem Atraso de causa não-demonstrável associado a compreensão, pragmática
expressiva (�constitucional�) e desenvolvimento não-verbal normais.

Déficit cognitivo Nos primeiros anos, a evolução da linguagem na criança com atraso de desenvolvi-
mento é semelhante à da criança normal, mas num ritmo inferior.

Déficit auditivo Influencia a aquisição da linguagem após 6-9 meses, quando observam-se alterações
da vocalização (perda da qualidade vocal, consoantes que desaparecem ou não
chegam a surgir, modificação da sonoridade das vogais) até que apenas sons
primitivos e guturais acabam por persistir.

Autismo Pode ocorrer ecolalia imediata ou tardia, perseveração (persistência inapropriada no
mesmo tema) em associação a alterações da comunicação não-verbal, comportamen-
tos estereotipados e perseverantes, interesses restritos e/ou não-usuais e compro-
metimento da capacidade social.

Alterações específicas Caracterizam-se por limitações significativas da função lingüística que não podem ser
da linguagem atribuídas a perda auditiva, déficit cognitivo ou alterações da estrutura e função

fonadora. É um diagnóstico de exclusão.
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ção materna, alimentação com textura e consistência ade-
quadas nas diferentes fases e a não-existência de hábito de
sucção de dedo ou chupeta além dos 2 anos. Todos esses
fatores contribuem para uma musculatura orofacial ade-
quada à produção da fala. A família tem papel fundamental
na estimulação da linguagem, e cabe ao médico e/ou
terapeuta envolvê-la ou permitir envolver-se pela família26.

Aprendizagem

Do ponto de vista do construtivismo, aprendizagem é
construção, ação e tomada de consciência da coordenação
das ações. O aluno irá construir seu conhecimento através
de uma história individual já percorrida, tendo uma estru-
tura, ou com base em condições prévias de todo o aprender,
além de ser exposto ao conteúdo necessário para seu
aprendizado27.

Em relação ao aprendizado específico da leitura e da
escrita, este está vinculado a um conjunto de fatores que
adota como princípios o domínio da linguagem e a capaci-
dade de simbolização, devendo haver condições internas e
externas necessárias ao seu desenvolvimento28.

Desenvolvimento normal

A habilidade de leitura é verificada através da capacida-
de de decodificação, fluência e compreensão da escrita29. O
processo normal de leitura ocorre em duas etapas. Inicial-
mente, é realizada a análise visual, através do processa-
mento vísuo-perceptivo do estímulo gráfico. Em seguida,
ocorre o processamento lingüístico da leitura, onde, através
da via não-lexical, é feita a conversão grafema-fonema e,
pela via lexical, é feita a leitura global da palavra com acesso
ao significado30,31. A criança tem que descobrir que há
letras que não representam o som da fala, visto que �a
leitura alfabética associa um componente auditivo fonêmico
a um componente visual gráfico, o que é denominado de
correspondência grafofonêmica�32. É necessária a consci-
entização da estrutura fonêmica da linguagem (decomposi-
ção das palavras) e das unidades auditivas que são repre-
sentadas por diferentes grafemas33.

Bases neurobiológicas

O processo de aquisição da linguagem escrita, assim
como o da linguagem oral, envolve diversas regiões cere-
brais, entre elas a área parieto-occipital. Na região occipi-
tal, o córtex visual primário é o responsável pelo processa-
mento dos símbolos gráficos, e as áreas do lobo parietal são
responsáveis pelas questões vísuo-espaciais da grafia.
Essas informações processadas são reconhecidas e decodi-
ficadas na área de Wernicke, responsável pela compreen-
são da linguagem, e a expressão da linguagem escrita
necessita da ativação do córtex motor primário e da área de
Broca. Para todo este processo ocorrer, é importante que as
fibras de associação intra-hemisféricas estejam intactas7.

Em uma pesquisa, observou-se ativação cerebral de
pessoas normais durante a leitura de pseudopalavras nas
seguintes regiões: região frontal inferior esquerda; região

parietotemporal, envolvendo os giros angular, supramargi-
nal e a porção posterior de giro temporal superior; e regiões
occipitotemporais, envolvendo porções mesiais e inferiores
do giro temporal e giro occipital27. O mesmo estudo foi
realizado em disléxicos, sendo constatado um aumento de
ativação no giro frontal inferior e pouca ativação em regiões
posteriores.

Pesquisadores relatam que, em relação aos mecanis-
mos neurológicos das dificuldades de leitura, alterações
referentes à assimetria hemisférica geram uma organiza-
ção atípica do hemisfério direito em crianças e adolescentes
com dislexia34.

Disléxicos apresentam uma desconexão temporo-parie-
to-occipital e uma desconexão com o córtex frontal esquer-
do, assim como anormalidades do córtex têmporo-parietal
e do cerebelo em relação a outras regiões do cérebro33.

Dificuldades de aprendizagem da linguagem escrita

na infância

Dificuldades de aprendizagem referem-se a alterações
no processo de desenvolvimento do aprendizado da leitura,
escrita e raciocínio lógico-matemático, podendo estar asso-
ciadas a comprometimento da linguagem oral34-36.

Ao se estudar alterações no processo de aprendizagem
da linguagem oral, freqüentemente verifica-se a ocorrência
de posteriores dificuldades de aprendizagem da leitura e
escrita. Da mesma forma, ao se investigar os fatores que
antecedem as dificuldades de leitura e escrita, surgem
questionamentos a respeito das dificuldades de aprendiza-
do da linguagem. Ressalta-se que, entre as alterações de
linguagem oral existentes na infância, são as dificuldades
fonológicas, e não as articulatórias, que podem ocasionar
prejuízos no aprendizado posterior da leitura e da escrita37.

Dislexia

A leitura e a escrita envolvem habilidades cognitivas
complexas, além de capacidade de reflexão sobre a lingua-
gem no que se refere aos aspectos fonológicos, sintáticos,
semânticos e pragmáticos.

As crianças, ao iniciar a alfabetização, já dominam a
linguagem oral, sendo capazes de iniciar o aprendizado da
escrita. Porém, sabe-se que existem regras mais específi-
cas e próprias da escrita, havendo, então, maiores dificul-
dades no seu aprendizado38.

No Brasil, cerca de 40% das crianças em séries iniciais
de alfabetização apresentam dificuldades escolares, e, em
países mais desenvolvidos, a porcentagem diminui 20% em
relação ao número total de crianças também em séries
iniciais38,39. Sabe-se que se um aluno com dificuldades de
aprendizagem for bem conduzido pelos profissionais de
saúde e educação, em conjunto com a família, poderá obter
êxito nos resultados escolares13.

É importante ressaltar que existe uma combinação dos
fenômenos biológicos e ambientais no aprendizado da
linguagem escrita, envolvendo a integridade motora, a
integridade sensório-perceptual e a integridade socioemo-
cional (possibilidades reais que o meio oferece em termos
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de quantidade, qualidade e freqüência de estímulos). Além
disso, o domínio da linguagem e a capacidade de simboliza-
ção também são princípios importantes no desenvolvimento
do aprendizado da leitura e da escrita40,41.

Sendo considerada uma alteração de aprendizagem, a
dislexia caracteriza-se por dificuldades específicas na
realização da leitura e da escrita, havendo, de maneira
geral, dois tipos de dislexia: a dislexia de desenvolvimen-
to e a dislexia adquirida38,42. A primeira refere-se a
alterações no aprendizado da leitura e escrita com origem
institucional, ou seja, ambiental, referente à forma de
aprendizado escolar. Nesses casos, ocorre diminuição da
capacidade de leitura associada a disfunção cerebral,
havendo uma alteração específica na aquisição das habi-
lidades de leitura e conseqüente dificuldade no aprendi-
zado da leitura33. Existem autores que consideram fato-
res genéticos como uma das causas de dislexia de desen-
volvimento. Já na dislexia adquirida, o aprendizado da
leitura e da escrita, que foi adquirido normalmente, é
perdido como resultado de uma lesão cerebral.

Vários são os fatores ainda em estudo que descrevem as
causas da dislexia de desenvolvimento � entre eles, déficits
cognitivos, fatores neurológicos (neuroanatômicos e neuro-
fisiológicos), prematuridade e baixo peso ao nascimento,

influências genéticas e ambientais. Sabe-se, porém, que
fatores externos (ambientais) não podem ser separados de
problemas neurológicos, visto que aspectos tais como
instrução inadequada, distúrbios emocionais e pobreza de
estímulos na infância podem causar diferenças no desenvol-
vimento neurológico e cognitivo que precedem dificuldades
severas de leitura41,43,44.

As dislexias podem ser divididas em dois tipos: central
e periférica (Tabela 4). Na primeira, ocorre o comprometi-
mento do processamento lingüístico dos estímulos, ou seja,
alterações no processo de conversão da ortografia para
fonologia. Na segunda, ocorre o comprometimento do
sistema de análise vísuo-perceptiva para leitura, havendo
prejuízos na compreensão do material lido.

Entre as dislexias centrais, ressaltam-se a fonológica,
a de superfície e a profunda; já as dislexias periféricas
incluem a dislexia atencional, a por negligência e a literal
(pura)29.

Em relação às dislexias de desenvolvimento, as mais
comuns são a dislexia fonológica e a de superfície, já
mencionadas anteriormente, e a dislexia semântica. Esta se
caracteriza pela preservação da leitura em voz alta, sem
erros de decodificação (fonema-grafema), porém com po-
breza na compreensão da escrita45.

Dislexias Características clínicas Características neuroanatômicas

Dislexia fonológica Incapacidade de decodificação fonológica. Sabe-se muito pouco sobre as áreas
Danos na via de conversão grafema-fonema. neuroanatômicas essenciais para
Dificuldades em tarefas de memória fonológica. o funcionamento adequado do
Desempenho muito ruim na leitura de estímulos processamento perilexical, não
não-familiares e pseudopalavras havendo evidências de disfunções
(palavras não-reais). neuroanatômicas específicas.

Dislexia de superfície Comprometimento da via lexical. Evidências de disfunção na região
Os estímulos são lidos através do processo temporal média e póstero-superior
fonológico (ex.: �tóxico� é lido �tóchico�), do hemisfério esquerdo.
havendo uma incapacidade no tratamento
ortográfico da informação.

Dislexia profunda Bloqueio na via não-lexical. Alguns autores relatam a ocorrência
Ausência de leitura de não-palavras. de lesões múltiplas no hemisfério
Maior facilidade para leitura de esquerdo, e outros sugerem que existem
palavras concretas e freqüentes. habilidades de leitura residuais no

hemisfério direito devido à extensa lesão
em hemisfério dominante.

Dislexia atencional Preservação da leitura de palavras isoladas. Lesões no lobo parietal esquerdo.
Dificuldades na leitura de vários itens quando
apresentados simultaneamente.

Dislexia por negligência Dificuldades na leitura no campo visual do lado Lesão na região da artéria cerebral
contralateral ao da lesão cerebral. média do hemisfério direito envolvendo

lobos frontal, temporal e parietal.

Dislexia literal (pura) Leitura letra por letra preservada. Lesões occipitais inferiores extensas
à esquerda.

Tabela 4 - Classificação das dislexias centrais e periféricas
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Várias pesquisas vêm fornecendo evidências de déficits
fonológicos em dislexias de desenvolvimento. No entanto,
recentes estudos demonstraram a existência de múltiplos
déficits de processamento temporal nas dislexias. De fato,
disléxicos mostram anormalidades visuais e auditivas que
podem resultar de problemas generalizados na percepção e
na seleção de estímulos.

Crianças com dislexia apresentam alterações auditi-
vas e visuais referentes à orientação espacial. Esses
achados sugerem que déficits na atenção da seleção
espacial podem desorganizar o desenvolvimento de re-
presentações fonológicas e ortográficas que são essenci-
ais para o aprendizado da leitura46.

Em uma pesquisa realizada pelo Institute of Cognitive

Neuroscience (Londres), foram investigados 16 disléxicos
adultos e 16 controles através de uma bateria de testes
psicométricos, fonológicos, auditivos, visuais e cerebela-
res. Dados individuais revelaram que todos os disléxicos
apresentaram déficits fonológicos, 10 mostraram déficits
auditivos, quatro tinham déficits motores, e dois tinham
déficits visuais. Esses achados sugerem que déficits
fonológicos podem aparecer na ausência de qualquer
outra alteração motora ou sensorial e são suficientes para
causar um prejuízo significativo, como foi demonstrado
em cinco dos 16 disléxicos47.

Dislexia e distúrbio da atenção/hiperatividade

A grande maioria das crianças com déficit de atenção/
hiperatividade apresenta dificuldades escolares, podendo
haver a concomitância dessas alterações com dislexia do
desenvolvimento.

Realizou-se um estudo comparando grupos de crianças
com dificuldades de leitura sem déficit de atenção/hipera-
tividade, crianças somente com déficit de atenção e hipera-
tividade, crianças com dificuldade de leitura e déficit de
atenção e hiperatividade, e crianças sem nenhum prejuízo.
Foram investigados aspectos referentes ao processamento
auditivo do lobo temporal dessas crianças. Os resultados da
pesquisa não indicaram um déficit nas funções temporais
auditivas em crianças com dificuldades de leitura, mas
sugeriram que a presença de déficit de atenção e hiperati-
vidade é um fator significante na performance de crianças
com dificuldades de leitura48. Outra pesquisa realizada na
Holanda (Department of Special Education, Vrije Universi-

teit, Amsterdã) mostrou que os déficit inibitórios em dislé-
xicos lexicais podem ser atribuídos a disfunções em estru-
turas cerebrais fronto-centrais envolvidas em inibições
motoras, sugerindo que possa haver uma associação entre
dislexia lexical e déficit de atenção/hiperatividade, já que os
dois grupos apresentam disfunção executiva45.

Dislexia e baixo peso ao nascimento

Em relação às crianças que nascem com baixo peso,
existe uma associação entre a presença de doença cere-
bral periventricular e baixa performance em testagens de
leitura e habilidades de soletração49. Em um estudo
realizado nos Estados Unidos, pesquisadores buscaram

encontrar associações entre dificuldades de leitura e seus
potenciais fatores de risco em meninos e meninas. Os
resultados indicaram que meninas com baixo peso ao
nascimento apresentam duas vezes mais probabilidade
de desenvolver alterações de leitura50. Salienta-se que
existem diferenças na utilização cortical durante a leitura
em crianças com baixo peso ao nascimento51.

Influências genéticas na dislexia

Sabendo-se que existem alguns indivíduos que têm
predisposição genética para dificuldades de leitura, as
dislexias vêm sendo estudadas em função de seus aspectos
genéticos. A leitura está sendo relacionada a cromossomos
específicos (6, 1, 2 e 15), apesar de, até recentemente, não
haver evidências de genes específicos responsáveis pela
capacidade ou incapacidade de leitura39.

Achados mais recentes, pesquisados através do Projeto
Genoma Humano, evidenciaram quatro genes de suscetibi-
lidade à dislexia: DYX1, DYX2, DYX3 e DYX4. São genes em
diferentes posições, suspeitando-se do caráter heterogê-
neo dos transtornos de leitura52.

Uma outra pesquisa, que está sendo realizada pelo
neuropsicólogo Frank Wood, da Universidade de Forest
Wake, revela que outros cromossomos (6, 1, 2 e 15) têm
relações com a incapacidade de algumas crianças no pro-
cessamento do texto52. Mais especificamente, sabe-se que
existe um lócus nos cromossomos 6 e 18 que tem mostrado
fortes e replicáveis efeitos nas habilidades de leitura53.

É importante ressaltar que o progresso no entendi-
mento do papel da genética na dislexia pode ajudar a
diagnosticar e tratar crianças suscetíveis a tais dificulda-
des com maior efetividade e rapidez.

Outras alterações da linguagem escrita - disgrafia e

disortografia

Devendo ser analisada através de diferentes tarefas
(cópia, ditado e escrita espontânea), a expressão da
escrita também pode evidenciar alterações como a dis-
grafia, ou seja, alterações no traçado das letras, e a
disortografia, que se refere a alterações ortográficas na
escrita das palavras não esperadas para determinada
faixa etária e escolaridade. A disgrafia e a disortografia
podem estar associadas ou não às dislexias.

Intervenções

São princípios básicos do trabalho em linguagem
escrita com a criança: estimular a descoberta e utilização
da �lógica� de seu pensamento na construção de palavras
e textos e na representação de fonemas; oferecer opor-
tunidades para a escrita e leitura espontâneas; explorar
constantemente as diversas funções da escrita (não
apenas produção textual mas também cartas e bilhetes);
e explicitar as diferenças entre língua falada e língua
escrita. É importante que a criança tenha adequada
consciência de que a fala e a escrita são formas diferentes
de expressão da linguagem.
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Conforme visto anteriormente, alterações nos proces-
sos perceptivos da leitura ou nos processos psicolingüísticos
(lexicais, visuais, fonológicos, sintáticos ou semânticos)
podem acarretar dificuldades de leitura, estando a elabora-
ção do programa de reabilitação diretamente relacionada
com a avaliação dos processos deficitários na criança35. Em
pacientes com dislexia de superfície, geralmente se utiliza
uma estratégia lexical, e em disléxicos fonológicos, a
intervenção mais apropriada é a estimulação da conversão
grafema-fonema (não-lexical)54. Salienta-se a importância
da estimulação da consciência fonológica em pré-leitores,
visto que muitos estudos demonstram sua eficiência no
aprendizado da leitura55.

A principal indicação atual para o tratamento de crianças
com dificuldades de linguagem escrita é a intervenção
direta nas habilidades de leitura, associada a atividades
relacionadas ao processamento fonológico da linguagem.
Práticas anteriores buscavam estimular habilidades consi-
deradas pré-requisitos para o aprendizado da leitura, como
percepção vísuo-espacial, habilidades psicomotoras, etc.56.

Todas as atividades de estimulação da linguagem escri-
ta devem ser realizadas de forma lúdica, através de jogos
e brincadeiras, para que a criança sinta prazer em ler e
escrever. Em casa, o estímulo deve ser iniciado com a
leitura de histórias infantis pelos pais para os filhos, a
estimulação de jogos de rimas, que ajudam na consciência
fonológica, jogos com letras e desenhos, para a criança já
ir se familiarizando com a escrita, leitura de rótulos e
propagandas � enfim, nunca se deve obrigar uma criança a
ler um livro, e sim fazê-la ter vontade de ler e conhecer a
sua história29.

Conclusão

Sabe-se que as causas de alterações de linguagem e de
dificuldades de aprendizagem podem ser variadas, apesar
de existirem muitos estudos indicando fatores neurológicos
para tais problemas. Avanços na compreensão da neurobi-
ologia dos processos de desenvolvimento da linguagem e
aprendizagem certamente irão contribuir para uma melho-
ria na abordagem terapêutica desses pacientes. A sistemá-
tica da investigação em busca do diagnóstico preciso pode
direcionar o profissional de saúde na escolha do melhor
tratamento indicado para cada caso.
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