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RESUMO

Objetivo: descrever os achados sobre Apraxia de fala na infancia e dificuldades
comunicativas em criangas com TEA. Estratégia de pesquisa: trata-se de uma
reviséo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), National Library of Medicine (Medline via Pubmed), Cochrane,
Scopus e Web of Science. Critérios de seleg¢ao: foram selecionados artigos
sem limite de data de publicagdo e em seguida a leitura de titulos e resumos. Os
critérios de Inclusdo foram: artigos completos que abordassem Autismo e
Apraxia de fala na infancia, publicados em portugués e inglés, em periddicos
nacionais e internacionais. Como critério de exclusao foram desconsiderados os
estudos com criancas acima de 5 anos, 11 meses e 29 dias, idosos e
adolescentes e também artigos que nado abordassem a apraxia de fala em
criangas com transtorno do espectro autista. Analise dos dados: Foi realizada
a leitura dos artigos por titulos e resumos, e a extragdo de dados para
caracterizar a metodologia e o conteudo da pesquisa. Resultados: foram
selecionados 15 artigos para leitura na integra, os quais foram separados de
acordo com dois eixos tematicos, relacionados ao transtorno do espectro autista
e apraxia de fala na infancia. Conclusao: os achados demonstram a falta de
consenso entre a ocorréncia de Apraxia de fala na infancia e Transtorno do
Espectro Autista.

Descritores:

Apraxia de fala na infancia; Transtorno do espectro autista; Comportamento

verbal; Apraxia ideomotora; Fonoterapia; Patologia da fala e da linguagem.



ABSTRACT

Objective: To describe the findings about Childhood Apraxia of Speech and
communicative difficulties of children with ASD. Research strategy: It is an
integrative revision of the literature, made under the basis of the data from
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National Library of Medicine (MEDLINE VIA
PUBMED), COCHRANE, SCOPUS and WEB OF SCIENCE. Selection criteria:
There was a selection of papers with no publishing date limit and, afterwards,
there was the reading of titles and summaries. The inclusion criteria were:
complete papers which addressed Childhood Autism and Apraxia of Speech,
issued in Portuguese, English and Spanish, in national and international journals.
As an exclusion criteria, the studies with children over 5 years 11 months and 29
days old, senior citizens and adolescents were not considered, which was also
true for papers that did not address the Childhood Apraxia of Speech in children
suffering from ASD. Data analysis: The reading of the papers was made by titles
and summaries and the extraction of data to characterize the methodology and
the research content. Results: There was the selection for full reading of 15
papers which had been separated according to two thematic axes related to
Autistic Spectrum Disorders and Childhood Apraxia of Speech. Conclusion: The
findings demonstrate the lack of consensus between the occurrence of Childhood
Apraxia and Autistic Spectrum Disorders.

Keywords: Childhood Apraxia of Speech, Autism Spectrum Disorders, Apraxia,
Verbal Behavior, [deomotor Apraxia, Apraxia, Speech Terapy, Speech-Language

Pathology.
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INTRODUGAO

A palavra “autismo” vém do grego “autos”, que significa “eu mesmo”. O
Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades persistentes na interagao social e na comunicagao
oral, com presencga de padrbes persistentes, repetitivos e restritivos (APA, 2013)
além de alteracdes comportamentais (ARAUJO et al, 2019).

O TEA é uma alteragdo do desenvolvimento neuroldgico, que combina
fatores genéticos e ambientais, com origem nos primeiros anos de vida, sendo
permanente e sem cura (ARAUJO et al, 2019), e ainda afeta permanentemente
a maturacao do Sistema Nervoso Central (SNC) (MARTINS, 2018).

Alguns autores acreditam que apenas 10% dos casos de TEA tem relagao
secundaria aos transtornos genéticos, anomalias cromossdmicas e condigdes
neuroldgicas graves (MARTINS, 2018; KAREN et al, 2020).

Na classificagcdo do DSM-5 a Sindrome de Asperger esta incluida no TEA,
sem atrasos significativos na linguagem verbal e nas estruturas cognitivas.
Existem sinais que atrapalham a linguagem, porém menos acentuados, assim
como diferengas comportamentais nos quesitos sociais (ARAUJO et al, 2019).

Estudos mostram que o diagnéstico de TEA é tardio devido a dificuldade em
encontrar sinais evidentes de comparacdo com criangas tipicas antes dos 6
meses de idade, porém de 12 a 18 meses 0s sinais sdo0 mais perceptiveis,
favorecendo o diagndstico mais precoce, por volta de um ou dois anos de idade
(ARAUJO et al, 2019).

O diagnostico de TEA é clinico, realizado por meio de escalas diagnosticas
aplicadas por especialistas, sem a necessidade de exames que possam
confirmar a sindrome (ASSUMPCAQ; KUCZYNSKI, 2011).

Existem sinais evidentes que auxiliam no diagnostico a partir dos 6 meses de
idade, o que acarretou um aumento abrupto de casos (ARAUJO et al, 2019).

A prevaléncia de criangas com TEA & maior para o sexo masculino, sendo
uma proporcao de dois a trés meninos para uma menina (APA, 2013; ASHA,
2007). 30% das criangas com TEA possuem Deficiéncia Intelectual (DI) ou
apresentam Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), déficit
de linguagem, depresséo, ansiedade, disturbios neuroldgicos (epilepsia) e do

sono, transtornos genéticos, dificuldades motoras (dispraxia, alteragdes de



marcha ou alteragdes motoras finas), alteragdes sensoriais, doengas genéticas
(Sindrome do X-fragil, Esclerose Tuberosa, Sindrome de Willians), transtornos
gastrointestinais e alteragdes alimentares (ARAUJO et al, 2019).

Fambonne (2005, 2009) descreve sobre a epidemiologia do TEA, afirmando
que em 2005 havia uma estimativa de 60 criangas a cada 10.000 nascimentos e
em 2009 de 60 a 70 criancas a cada 10.000 nascimentos. Estudo mais recente
nos EUA mostram que a prevaléncia é de 14.6 a cada 10.000 nascimentos
(CRISTENSEN et al, 2016).

A criangca com TEA pode apresentar alteragdes na comunicagao e na
linguagem, alteragdes sensoriais que envolvem fraqueza muscular ou baixa
energia, sensibilidade tatii ao movimento, sensibilidade gustativa e olfativa,
sensibilidade auditiva e visual, procura sensorial e distraibilidade,
hiporresponsividade ao corpo, a chamada pelo nome e a compreensao
(ARAUJO et al, 2019).

Nos ultimos anos alguns autores (KAREN et al, 2020; MARTINS, 2018)
passaram a relatar a relacdo entre TEA e Apraxia de Fala na Infancia (AFI).
Porém os disturbios praxicos nao estao envolvidos na sintomatologia do quadro
de criangas com autismo, sendo tratados como comorbidades. A praxis € a
habilidade de contextualizar, planejar e completar agbes motoras durante o
processo da fala (BERBAL, 2018). As criangas ndao nascem com a praxis
desenvolvida, sendo uma fungéo que € aprendida ao longo do desenvolvimento
maturacional, sendo necessario uma interacdo com o meio externo (DEWEY,
1995).

Vernes et al (2018) descrevem importantes marcadores evidenciando que
ambas as desordens — TEA e AFIl — sao de origem genética, com alteragdes no
gene FOXP2, sugerindo que as alteragbes s&o hereditarias, envolvendo
alteragbes cognitivas-linguisticas, com possibilidade de genes comuns em
ambos os disturbios.

Segundo a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA,2007) a
cada 1000 criangas entre um a cinco anos de idade, 10 apresentam algum
disturbio da comunicacéao, dentre essas criangas 3 a 5% apresentam apraxia de
fala.

A apraxia de fala infantil € um disturbio neurolégico que afeta os sons da fala,

causa dificuldade na precisdao e na consciéncia dos movimentos orofaciais,
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levando a erros de producédo (omissao de sons e silabas, distor¢cdo de sons,
substituicdo de sons e estrutura silabica simples) e alteragdo na prosodia, sendo
essas na auséncia de déficit muscular (ASHA, 2007).

Cerca de 65% de criangas com diagnéstico de transtorno do espectro autista
(TEA) apresenta apraxia de fala na infancia (CRISTENSENET et al, 2016).

O diagnostico da AFIl envolve algumas caracteristicas segmentais e
suprassegmentais, tais caracteristicas quando sdo apresentadas em criangas
tipicas se diferem das criangas com autismo. Dentre elas pode-se identificar o
tateio articulatério no inicio da emissdao da fala; erros de substituigao,
caracterizados por metatese; trocas inconsistentes; maior nimero de erros em
vogais. As caracteristicas suprassegmentais referem-se a realizagéo
inconsistente do acento na silaba ténica e a percepcdo de ressonancia
nasofaringea (GUBIANI; PAGLIARIN; KESKE-SOARES, 2015).

Estudo realizado por Shriberg et al (2010) utilizou como critério de
diagnéstico para AFI o repertério limitado de consoantes e vogais, omissdes
frequentes e fonemas, alta incidéncia de erros em vogais, articulagcédo
inconsistente, alteragdes na prosodia, na qualidade vocal e na fluéncia,
dificuldade para imitar palavras, frases e estruturas silabicas, movimentos orais
voluntarios alterados, expressdes de linguagem reduzida e reducdo das
habilidades diadococinéticas.

Nao ha consenso acerca da quantidade de critérios relacionados a definicao
do diagnéstico, alguns autores corroboram que sdo necessarios mais de cinco
critérios, outros relatam pelo menos oito (GUBIANI; PAGLIARIN; KESKE-
SOARES, 2015). O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia de apraxia de

fala em criangas com transtorno do espectro autista.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, elaborada com base em
recomendagbes nacionais (BRAGA; MELO, 2009) e internacionais
(POBLACION, 1992) cuja questao norteadora da pesquisa foi: Qual a relagé&o
entre Apraxia de fala na infancia e Transtorno do espectro do autismo,

considerando as abordagens diagnosticas e terapéuticas?
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Apos a definicdo da pergunta norteadora, foi feita a busca na literatura, em
etapas. Inicialmente houve a delimitagdo do problema de pesquisa, a selecao
das bases de dados e demais fontes de informacéo para busca dos estudos, o
planejamento e a elaboragao das estratégias de busca, o registro da busca e a
avaliagcao dos resultados, o relato do processo de busca, e a selegao, avaliagao
e sintese dos achados.

A delimitacido da questao de pesquisa se deu por meio do levantamento de
conceitos-chaves relacionados ao objetivo central da pesquisa, sendo eles TEA
e AFI. As bases de dados bibliograficas selecionadas foram a Lilacs e outras, via
Portal Regional da BVS, Medline via PubMed, Cochrane, Scopus e Web of
Science, filtrados pelos idiomas portugués e inglés. Foram consultados todos os
artigos originais e de revisdo sem excluir ano de publicacédo, as referéncias
duplicadas foram excluidas. A estratégia de busca foi planejada para encontrar
os estudos que estavam na interse¢cdo dos conjuntos que contém os conceitos
chaves, aliados aos operadores em portugués e inglés que ampliam o escopo

da busca e conectam os conceitos a fim de refinar a procura (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégia de busca

Base de dados Estratégia/Férmula

(apraxias OR dispraxia OR "Apraxia, Ideomotor" OR "Apraxia ldeomotora” OR "Dispraxia
Ideomotora” OR "Speech Disorders” OR "Trastornos del Habla" OR "Disturbios da Fala”" OR
aprosodia OR "Apraxia de Fala" OR "Apraxia de Fala na Infancia" OR "Apraxia of Speech” OR
Portal Regional BVS "Childhood Apraxia of Speech"”) AND ("Autism Spectrum Disorder” OR "Trastorno del Espectro

Autista” OR "Transtorno do Espectro Autista” OR "Transtorno de Espectro Autista” OR
"Transtorno do Espectro do Autismo” OR "Autistic Disorder” OR "Trastorno Autistico” OR
"Transtorno Autistico” OR autismo OR "Autismo Infantil" OR "Sindrome de Kanner") AND (
db:("LILACS" OR "IBECS" OR "INDEXPSI" OR "BINACIS" OR "LIS"))

(Apraxias OR "Apraxia, ldeomotor” OR "Speech Disorders” OR "Apraxia of Speech"” OR
MEDLINE via PubMed | "Childhood Apraxia of Speech™) AND ("Autism Spectrum Disorder” OR "Autistic Disorder")

Cochrane

(Apraxias OR "Apraxia, ldeomotor” OR "Speech Disorders” OR "Apraxia of Speech” OR

Scopus "Childhood Apraxia of Speech") AND ("Autism Spectrum Disorder” OR "Autistic Disorder")

Web of Science
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CRITERIOS DE SELEGAO

Foram considerados como critérios de inclusdo, artigos publicados na
integra, nos idiomas portugués e inglés, que se referiam a Apraxia de fala na
infancia e transtorno do espectro autista em criancas de 1 ano, 11 meses e 29
dias a 5 anos, 11 meses e 29 dias com diagndstico de TEA. Os critérios de
exclusao foram artigos que nao correspondiam aos critérios da pesquisa, artigos
que abordavam apraxia de fala e transtorno do espectro autista em idosos e

adultos e apraxia de fala em criangas sem diagnostico de TEA.

ANALISE DOS DADOS

A identificagao inicial do estudo foi feita pela leitura dos titulos e resumos
dos artigos selecionados. A eleicao foi baseada nos critérios de selegao,
considerando artigos que se referiam a apraxia de fala e transtorno do espectro

autista em criancas de 1 ano, 11 meses e 29 dias a 5 anos, 11 meses e 29 dias.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.363 artigos, sendo 26 artigos via BVS, 199 artigos via
PubMed e 1.138 via Portal de Periddicos da Capes, que foram refinados pelos
filtros de inclusdo. Apds andlise desses artigos, 562 foram excluidos devido a
repeticdo, ou seja, constavam em mais de uma base. Apoés a leitura de titulos de
801 artigos, foram excluidos 531, pois ndo faziam nenhuma referéncia ao
estudo, sendo que 270 artigos foram selecionados para leitura de resumo, foram
excluidos 246 desses artigos de acordo com os critérios de exclusao e 24 artigos
selecionados para serem lidos na integra pela pesquisadora. Apds leitura na
integra, 9 ndo corroboravam com o tema AFIl e TEA e foram excluidos. Diante
disso, os fichamentos de citagcado de conteudo foram realizados com os 15 artigos

restantes, sendo 9 nacionais e 6 internacionais (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do processo de obtencao dos artigos selecionados para a revisdo da

literatura

Total de artigos: 1363

Excluséo por duplicata: Leitura de titulos e
562 E— resumos: 801
Selecionados para «— Excluidos na leitura de
leitura na integra: 24 resumos: 531

Utilizados na revisao:
15

Quanto ao delineamento, foi observado que a maioria dos artigos
incluidos se referiam a revisdo sistematica da literatura, assim distribuidos: 6
revisdes do tipo sistematica, 4 estudos de caso, 2 dissertagdes, 3 artigos de
revisdo integrativa. Com 15 artigos encontrados, o segundo desenho

metodoldgico mais frequente foi o do tipo estudo de caso (Quadro 2).



Quadro 2: Artigos selecionados

14

Autores e ano Pais Tipo de estudo Objetivo Principais Achados
Rubem Abrado, Brasil Estudo de caso Descrever a intervengao Descreve intervengéo por
Simone Herrero, fonoaudiologica em uma 9 meses e a evolugédo

Luciana Paula De crianga do género masculino significativa frente ao
Vitto, 2007. com 24 meses. processo terapéutico.
Thais Souza e Brasil Revisédo bibliografica Diferenciar a apraxia de fala na Investigacédo das
Luzia Payao, infancia e os transtornos de semelhangas e das
2008. linguagem. diferengas encontradas
na AFl e nas demais
alteracdes de linguagem
apresentadas.
Micheline Silva, USA Revisédo bibliografica Identificar comorbidades, Uso de ferramentas
James Mulick, etiologias e incidéncias das avaliativas para auxiliar
2009. possiveis alteragbes em no diagndstico das
criangas com transtorno do alteracdes de linguagem
espectro autista.
Lawrence Shriberg, USA Reviséo de literatura Analisa o tratamento de Descreve a importancia
etal., 2010. criangas de 4 a 5 anos de da intervencgéo precoce
idade com TEA e AFI. apos o diagnostico de AFI
e TEA associados e suas
possiveis hipoteses.

Cheryl Tierney, USA Estudo de caso Correlacionar o autismo com Relaciona a AFI com

Marie Kurtz e apraxia de fala e seus TEA, uma nova visao

Heather Souders, achados. sobre a relagédo dos
2012. transtornos.
Cheryl Tierney et al., USA Revis&o bibliografica Relata a relagéo da apraxia de Estudo com criangas

2015.

fala na infancia com
comorbidades em criangas
com transtorno do espectro

autista.

autistas que foram
submetidas a uma
avalicdo com diagnostico
de apraxia de fala na

infancia
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Marilia Berbal, Brasil Dissertagdo (tese) Descrever possiveis alteracoes Estudo com criangas
2018. nas criangas com TEA e AFI. autistas para analisar o
possivel diagndstico de
apraxia de fala.
Fernanda Martins, Brasil Estudo de caso Analisar a praxi de quatro Correlacionar os achados
2018. criangas com transtorno do do AFl com TEA.
espectro autista.
Eugénio Conti, USA Reviséo bibliografica Descreve a relagéo de criangas | O estudo mostra que 98%
etal, com TEA que apresentam das criangas com TEA
2020. alteragdes de linguagem e que foram submetidas a
apraxia de fala envolvidas. avaliacdo e diagnosticada
com AFI apresentaram
melhora apés a
intervengéo.
Karen Chenausky USA Revisdo bibliografica Investiga os fatores O estudo mostra a
etal, relacionados a AFl e TEA. relagdo entre AFl e TEA.
2020.
Aline Oliveira, Layla Brasil Revisdo sistematica Investiga os fatores Investiga os fatores
Marcelino, relacionados a AFl e TEA. relacionados a AFl e TEA
Alexsandra Ferreira, em criangas menores de
2020. 5 anos.
Cintia Braz, , et al. Brasil Reviséo sistematica Investiga sinais de risco para O estudo descreve sinais
2020. AFl em criangas de 6 a 24 que apontam evidéncias
meses. para a AFl e a relagao
com outros transtornos.
Francisco Brasil Estudo de caso Associa a etiologia com o Relaciona o TEA como

Assumpcéao e Ana
Pimentel

2020.

quadro clinico de criangas com
TEA e seus atrasos de

linguagem.

déficit cognitivo buscando
as etiologias e os
progndsticos apés
intervencdes
estabelecidas pela

equipe.
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Fernanda Martins, et
al.,

2021.

Brasil

Estudo de caso

Relatar os achados em
criangas de 3 a 5 anos com
diagndstico de autismo com

apraxia de fala na infancia.

Relacionar as alteracdes

da AFl com o TEA.

Karina Homem,

2021.

Brasil

Revisao de literatura

Buscar achados clinicos que

correlacione e diferencie a AFI

Descreve os achados

clinico encontrados na

e TEA. AFl e TEA.

DISCUSSAO

A predominancia da produgao cientifica identificada foi relativa a relagao
da Apraxia de fala na infancia (AFIl) com o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
(SILVA; MULICK, 2009; TIERNEY, 2015), porém alguns estudos realizados
mostram que criancas com AFI, assim como criangas com TEA, apresentam
dificuldades na comunicagao e estéo relacionadas ao atraso de fala (OLIVEIRA
et al, 2020). Ambos podem apresentar alteracdo de fala isoladamente, estarem
associados a outros transtornos semelhantes ou estarem interligados no mesmo
diagnostico (ABRAAO; HERRERO; DE VITTO, 2007).

Ambos os transtornos apresentam algumas divergéncias e semelhancgas
(CONTI et al, 2020; OLIVEIRA et al, 2020), porém ¢é necessario, dominio na
aplicagao de protocolos, conhecimento mais estruturado, manejo na aplicagao
do teste, observacido dos sinais e sintomas, além do prévio conhecimento do
paciente, uma vez que ndao ha um instrumento que reuna caracteristicas
adequadas que levem ao diagnéstico diferencial (HOMEM, 2021).

A AFl é uma alteragédo no planejamento motor da fala que pode ser
observada em crianca desde os 12 meses, o balbucio reduzido, a criancas ser
muito quieta, apesar de ter uma boa interagdo social, sdo alguns sinais de
relevancia. Apos os 12 meses, a crianga costuma ficar mais irritada por falar
pouco, possui boa compreensao, as primeiras palavras podem aparecer por
volta de 48 meses, usando como referéncia para se comunicar as expressdes
faciais, os gestos e sons ndo verbais; emite sons isolados, como vogais, ao invés
de consoantes e produz silabas isoladas como meio comunicativo (SHRIBERG
et al, 2010).
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As criangas com AFI| possuem uma adequada intengao comunicativa,
porém as estruturas do planejamento e a programacdo da sequéncia dos
movimentos de coarticulagéo, que sao os sons da fala, encontram-se alterados,
levando a uma fala lentificada, pausada e com dificuldade na prosddia. Essas
alteracbes somam-se a alteragdes sensoriais que envolvem as atividades de
vida diaria (AVD’s) e seletividade alimentar, levando a alteragdes para deglutir e
movimentos orofaciais com a lingua, como soprar e sugar (TIERNEY, 2012).

Segundo Karen (2020) existe uma correlacao entre AFl e TEA sendo que
as manifestacbes da AFl sdo mais acentuadas nas criangas com TEA do que

em criangas sem transtornos do neurodesenvolvimento.

Outro estudo afirma que esta relacao entre AFl e TEA nao é tao frequente
assim, uma vez que criangas com autismo apresentam uma defasagem na
reciprocidade social devido aos disturbios do neurodesenvolvimento, levando a
uma limitagdo na estrutura do meio comunicativo, fazendo com que a
comunicagcao se torne mais dificil, confundindo-se dessa forma com o
diagnostico de AFI (SOUZA; PAYAO, 2008).

Oliveira et al (2020) descreve que ha uma divergéncia entre ambas as
alteragdes, pois na AFI ndo ocorre auséncia de contato visual e no TEA ocorre
essa esquiva do contato visual, fazendo com que as habilidades
sociocomunicativas figuem alteradas devido a auséncia ou diminuigao da busca
visual.

Nos estudos de Karen et al (2020), Oliveira et al (2020) e Shriberg et al
(2010) pode-se constatar que ha uma relacao entre AFl e TEA significativa na
linguagem expressiva, com maiores prejuizos nas habilidades motoras orais,
prosédia e praxis orais, assim como na producido dos sons orais da fala, sendo
necessario o aprofundamento de mais estudos para melhorar o prognéstico e
direcionar para as intervengdes fonoaudiolégicas mais precisas e eficazes
(BRAZ et al, 2020).

Em outro estudo, algumas criangas com TEA apresentaram déficit na
comunicacgao social, interagao social e alteragcdes para imitagcdo motora orofacial,
semelhantes aquelas criangas com suspeita de AFlI (MARTINS et al, 2020).

Alguns autores defendem que a relagdo entre AFl e TEA ocasiona
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prejuizos apenas no desempenho verbal motor, devido as questdes neuronais
que envolvem os neurdnios espelho e o lobo frontal, mas ha necessidade de
estudos mais aprofundados (BRAZ et al, 2020; MARTINS et al, 2020).

CONCLUSAO

A literatura nacional e internacional elencada sobre o tema foi relevante,
alguns estudos relataram a relagéo significativa entre AFl e TEA . Porém nem
todos os achados permitiram concluir que essa dupla ocorréncia sera encontrada
em todas as criangas com autismo. Outros estudos n&o corroboram com essa
relagdo, uma vez que as consideragdes apresentadas sobre a tematica estavam
mais relacionadas aos sinais do autismo do que com a apraxia de fala na
infancia.

Verificou-se que ha abordagens diferentes para o fechamento do
diagnéstico de AFI em criangas com TEA, e diferentes métodos avaliativos para
analisar as praxias orais e verbais, justificando a dificuldade em encontrar
estudos que correlacionam a AFl e TEA.

Outra justificativa € a nao validacdo de um protocolo brasileiro, podendo
levar a falso-positivo durante o diagnéstico, sendo sugerido o maior investimento
em estudos nacionais, aumentando assim as pesquisas sobre o tema com
objetivo de buscar de forma mais assertiva o diagnostico da AFIl e sua relagéo
com o TEA.

Dessa forma, alguns estudos levantaram outras discursdes importantes
sobre a avaliacdo da praxis em criangcas com TEA, e todos descreveram a
precisdo do diagnostico da AFl nos casos em que as criangas ja se

apresentavam no espectro autista.
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