Linguagem - Uma Preocupagao dos Médicos

Robert J. Ruben

A linguagem complexa ¢ um aspecto fascinante dos humanos e um dos que mais
claramente nos diferencia dos outros maravilhosos membros do reino animal.
Desenvolvemos um complexo sistema de comunicagdo que permite que as
informacdes sejam armazenadas, resgatadas e criadas. Ao entrarmos no século
XXI, as habilidades altamente desenvolvidas de comunicagdo - linguagem - dos
seres humanos tornam-se agora a base de nossa economia.

Uma sociedade racional ira garantir que seus membros estejam em condigdes
bioldgicas - de satde - ideais afim de se tornarem capazes de fazer a melhor
contribuigdo para o bem comum. Estes fatores sdo afetados pelo desenvolvimento
e aplicagdes de informagdes cientificas - informac¢des médicas que podem melhorar,
prevenir, curar ¢ efetivamente tratar as chamadas aberragdes biologicas - as doengas
- que podem impedir os individuos de atingir sua produtividade ideal.

Nesta luta contra as doengas, a medicina tem dois principais enfoques. Um ¢
mitigar os efeitos destrutivos dos processos internos ¢ externos do organismo.
Assim, recuperamos as fraturas, prescrevemos antibidticos para infegdes,
oferecemos medicamentos psico-miméticos para as aberragdes de humor, etc. O
segundo enfoque - a imagem especular do primeiro - volta-se para o ambiente. A
sociedade concedeu poder a medicina estabelecendo entidades e expectativas
preocupadas com a “satide publica”, para manter o fornecimento de agua limpa e
a estrutura do ar, promulgar dietas ideais, desincentivar o tabagismo, etc.
Levando-se em consideragio esta visdo classica de metas ¢ fungdes da medicina, a
linguagem e suas bases biologicas, afecdes e disturbios subjacentes, surgem como
uma questdo premente de preocupagdo e responsabilidade médica.

A conceitualizag@o da linguagem ¢ uma fung¢io bioldgica. Sdo fungdes biologicas,
por exemplo: a circulag@o sangiiinea ou a ingestdo e digestdo de alimentos. Como
um meio racional de entender o desenvolvimento bioldgico e a especializagao, a
evolugdo incorpora a humanidade no vasto campo de todas as formas vivas.
Vamos entdo considerar a histéria da visdo da linguagem como uma fungio
biologica. Partes do cérebro receberam a atribuigdo de algumas fungdes de
linguagem somente no século XIX. Um exemplo precoce é a publicagdo de
Bouillaud em 1825; outro ¢ o trabalho freqiientemente mencionado de Broca de
1861. John Hughlings Jackson publicou um estudo intitulado “Observagdes sobre
a fisiologia e a patologia da linguagem” em 1866. A concepgdo de Jackson da base
neurologica da linguagem estava quase um século a frente de seu tempo. Somente
na ultima metade do século XX, através de técnicas de aquisicdo de dados e
correlagdo desses com as imagens cerebrais, foi possivel realizar pesquisas
substanciais que produziram conhecimento para as bases biologicas da linguagem.
Do ponto de vista das bases biologicas da linguagem, varios aspectos podem ser
identificados como questdes médicas essenciais. Sdo elas: 1) processos de
desenvolvimento; 2) os efeitos qualitativos e quantitativos dos inputs (recepgio) e
outputs (expressdo) sensoriais; 3) a genética intrinseca da formag¢o do individuo.
Sao os focos tradicionais da medicina, ou seja, as respostas do corpo aos vetores
extrinsecos - no caso dos inputs sensoriais primarios de linguagem e os possiveis
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efeitos de retorno de outputs e os parametros dos mecanismos de resposta do
corpo - intrinseco.

A capacidade de a pessoa selecionar, a partir da cacofonia de sons ambientais,
aqueles que sdo significativos para sua linguagem, é um processo de
desenvolvimento que comega pelo menos no 6° més de vida fetal e chega a
maturidade ao término do primeiro ano de vida pds-parto. O feto desenvolve-se
em um ambiente com atenuac¢do de som de cerca de 30-40 dB nas freqiiéncias
audiveis. A capacidade de o feto reagir ao som foi demonstrada pela observagéo
através de piscar de olhos detectadas por ultra-som frente a tons pulsateis com
fetos de 28 semanas de gestacdo, assim como pelas mudangas no ECG frente a
estimulos sonoros. Isto leva auma outra questdo: as respostas fisiologicas de alguma
forma refletem - ou de certa forma criam - uma formatag¢do do sistema nervoso
central com respeito a percepgdo sonora da lingua a que foram expostas no tero?
De forma direta: a voz da mée e os sons da lingua nativa tém alguma vantagem
sobre os outros sons no nascimento? A resposta é sim. O recém-nascido prefere a
voz da mie a outras vozes femininas, € a voz da mie a vozes masculinas. Foi
mostrado ainda que o recém-nascido reconhece sons e padrdes ouvidos no utero.
Outros estudos demonstraram que os bebés preferem sons exclusivos da lingua
da mae a linguas estrangeiras. Foi realizado um estudos em lactentes de 2 dias de
idade e outro em bebés de dois meses de idade. Coletivamente, esses dados indicam
que ha um aprendizado fonémico intra-uterino.

Durante o primeiro ano de vida, o lactente desenvolve-se a partir de um receptor
de linguagem relativamente indiferenciado para um sistema de sons exclusivamente
direcionados - fonemas - aos sons de sua lingua nativa. Isto foi mostrado em
varios estudos: lactentes do nascimento até os 4 meses de idade sdo capazes de
discriminar os sons de todas as linguas, ao passo que no final do primeiro ano, ndo
conseguem mais discriminar os sons de linguas estrangeiras mas somente aqueles
de sua lingua nativa. Este fato € ilustrado por dois estudos de Werker que mostram
0 uso de inglés e japoné€s em um grupo ¢ de hindu e salish em outro grupo. Todos
os lactentes menores foram capazes de distinguir todos os fonemas, mas com um
ano de idade, as criangas que haviam crescido em um ambiente em inglés canadense
tinham perdido sua capacidade de discriminar os fonemas em japonés, hindu e
salish, assim como aqueles criados no ambiente em japonés haviam perdido a
capacidade de discriminar os fonemas em inglés, o mesmo acontecendo para aqueles
que haviam sido educados nos contextos de hindu e salish. O fundamento basico
dalingua — fonologia — € formado no término do primeiro ano de vida. Este processo
de se passar de muitos para poucos - especializagdo - é paralelo ao conhecido
processo neuroanatoémico de redugdo de dendritos no desenvolvimento do sistema
nervoso central.

Vamos analisar como as habilidades de discriminag@o auditiva desenvolvem-se
durante os primeiros anos de vida no que diz respeito as susceptibilidades especiais
da audicdo de lactentes (Tabela 1). O lactente tem um limiar mais alto, exige mais
intensidade de sinal de fala e precisa de mais sinais para detectar um estimulo na
presenca de ruido. Essas trés caracteristicas indicam que uma maior intensidade
de som deve estar disponivel para que se obtenham maxima detec¢do. Uma vez
que ¢ alcancada, o bebé ndo tem dificuldade em discriminar, pois seu limiar ¢
igual ao de adultos.
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Tabela 1 — Resumo da ontogenia da audicio humana

acustico externo

Funcio Precoce Tardio Significado
Freqiiéncia de 7009 Hz ao 3000 Hz aos 15 meses |Queda de
ressondnciano meato |nascimento freqiiéncia. Os tons de

baixas

freqiiéncias tém vantagens
durante os primeiros 15
meses de vida.

Limiar auditivo

Aumentado ao

25 a 30 dB acima do

Os sons sdo atenuados no

Detecgdo de sinal na
presenga de ruido.
Relagdo sinal-ruido

anos, exige-se uma
relagdo sinal/ruido
maior para a
discriminagdo

nascimento limiar de adultos aos | primeiro ano de vida
11 meses
Idéntico ao de adultos |DL é 1 % - pode detectar a
Limiar de aos 6 - 8 meses de diferenga entre um tom de
discriminagdo auditiva vida 1000 Hz e um de 1010 Hz.
(DL) Esta presente desde cedo
Detecgéo e 2 — 3 meses A capacidade de
discriminagdo « Ponto de discriminagdo esta
fonémica articulagdo plenamente
* Modo de articulagio |desenvolvida durante os
* Vogais primeiros meses de vida, o
» Consoantes que € consistente com o
* Fricativas DL.
labio-dentais/inter
dentais
Detecgdo de emissdes Em lactentes de 7 — 11 | “A capacidade de
vocalicas meses o limiar é 25 - |discriminagéo de fala de
28 dB maior que em | bebés funciona
adultos. perigosamente proxima da
margem de incapacidade, e
ndo pode tolerar mesmo
uma pequena mudanga em
limiar de audi¢do sem que
experimente um grande
déficit em sua capacidade
de desempenho de tarefas
auditivas complexas.”* *
Nozza, 1987. JASA
Processamento Lactente de 20 meses  [Criangas — 10 ms|O tempo de
temporal —tempo de Adultos - 15 ms processamento reduz-se
resposta durante a infancia e entdo
aumenta — uma crianca
sera capaz de processar
mais rapidamente que um
lactente ou um adulto.
De lactente até os 4 Até aidade de 4 anos, a

crianga apresenta
desvantagem em detectar
sinais na presenca de ruido
quando comparado a
adultos.
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Até a idade de 4 anos, a crianca apresenta desvantagem em detectar sinais na
presenc¢a de ruido quando comparado a adultos.

A otimizagdo da audigdo dos lactentes ¢ conseguida pela diminui¢do do ruido e
aumento do sinal para que haja menor diferenca em timing. Nozza, em seu estudo
de 1987, articulou o seguinte problema: “... a discriminagdo de fala dos lactentes
funciona perigosamente proxima da margem da incapacidade e ndo pode tolerar
mesmo pequenas variagdes em limiar auditivo sem que sofra um grande déficit na
capacidade de desempenhar tarefas auditivas complexas.” As alteragdes auditivas
neste primeiro ano de vida resultam em conseqiiéncias lingiiisticas de grande
repercussdo ¢ duragio.

Muitos lactentes, mas néo todos, adquirem fonologia auditiva adequada - ou seja,
o fundamento da linguagem - ao término do primeiro ano de vida. Aqueles que
ndo o conseguem podem ter alteragdes extrinsecas e/ou intrinsecas, que funcionam
em sinergia ou independentemente. Ha agora uma vasta quantidade de dados que
demonstram que a privagdo auditiva ou a perda total de audigdo resulta em déficit
lingiiistico. Mesmo as perdas ditas “leves” causadas por presenca de efusdo na
oreclha média manifestam-se primeiro como atrasos de linguagem expressiva no
primeiro ano de vida, o efeito que perdura - tais déficits ndo desaparecem ¢ ficam
incorporados em futuros desenvolvimentos: estas mesmas criangas apresentavam
déficits fonémicos receptivos ainda no 9° ano de vida. Criangas com perda auditiva
estatica leve a moderada desde a primeira infancia, diagnosticadas em média aos
9 anos de idade, apresentavam coeficiente de linguagem de cerca de 80%. As
criangas com perdas auditivas moderadas a severas detectadas e ndo tratadas antes
do 5° ano de vida apresentavam coeficiente de linguagem com nivel de 40% - ou
seja, sua idade lingiiistica era menos da metade de sua idade cronologica. Apesar
de terem sido adaptadas com aparelhos auditivos para restabelecer os limiares
auditivos “normais” e de té-los usado por dois anos, pareciam nio ter sido capazes
de melhorar suas habilidades lingiiisticas, muito menos alcangar habilidades de
seu nivel etario. Tais déficits lingiiisticos sdo o resultado de vetores extrinsecos -
aumento do limiar auditivo durante os primeiros anos de vida. Sdo resistentes a
modifica¢des e suportam a idéia de que ha um periodo critico para o
desenvolvimento lingiiistico.

Outras formas de estimulos auditivos deficientes podem se tornar vetores de doengas
que levam a alterag¢@o de linguagem. Ha as histdrias extremas ja bem conhecidas
de criangas ouvintes, como Victor, Genie, etc., que cresceram com pouco ou nenhum
estimulo lingiiistico e ndo desenvolveram a linguagem. Mais comum e
freqlientemente visto por mim em meus atendimentos, é o efeito combinado de
perda auditiva de pouca intensidade no primeiro ano de vida causada por efusdo
de orelha média e baixas capacidades lingiiisticas dos pais. As criangas de dois
anos que tinham perda auditiva no primeiro ano de vida e pais que ndo eram bons
comunicadores saiam-se muito pior em varias avalia¢des de linguagem que criangas
que ndo apresentavam perda auditiva, independente dos pais serem bons ou maus
comunicadores, ¢ saiam-se pior que criangas que apresentavam perda auditiva
mas contavam com pais comunicadores efetivos. Esses resultados sugerem que a
composi¢do dos vetores - diminui¢do da audigdo e contexto lingiiistico empobrecido
- resultam em aumento do déficit lingiiistico em uma crianga duplamente exposta.
E analogo ao efeito de sinergismo entre grande susceptibilidade a um agente
infeccioso e um paciente com comprometimento imunologico ¢ a probabilidade
de haver maior morbidade.
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Parece haver grandes disparidades em linguagem “natural” herdada. Quando
observada como sendo consideravelmente menos que o normal, os individuos sdo
classificados como sendo “defeituosos” ou com termos afins, ¢ quando sdo
consideravelmente melhores, sdo “geniais”. A base de muitos dos defeitos herdados
parece ser genética, (na verdade, ninguém ainda identificou uma regido genética
de Shakespeare!). Mas podemos notar que a capacidade de percep¢do de um pitch
perfeito parece ser em parte transmitida geneticamente, e ¢ mais comum entre
mulheres que homens. Ha pelo menos 50 diferentes patologias de linguagem
geneticamente determinadas; podem ser dominantes, recessivas ou ligados ao sexo.
Tais distarbios genéticos cobrem uma ampla gama de gravidade, de mais severo,
como visto em criangas com atraso do desenvolvimento (autismo), a distarbios
mais sutis mas bastante comuns, chamados de comprometimento especifico de
linguagem (SLI). O comprometimento genético pode afetar a linguagem expressiva,
receptiva ou ambas. Podem se manifestar como déficits em fonologia, semantica
(o significado das palavras) e/ou sintaxe (as regras da lingua). Os dados clinicos
embasam a linguagem, em parte, a partir do dominio genético. Essas alteracoes
estdo agora sendo usadas para determinar que fung¢des bioldgicas estdo subjacentes
a tais anormalidades.

Semelhante a outros distrbios, a genética dos comprometimentos de linguagem
esta sendo atualmente estudada. Dezesseis dos genes associados com os disturbios
de linguagem ja foram mapeados a cromossomos especificos, conforme a Tabela
2. Vale notar que ha uma concentragdo de distirbios de linguagem no gene 22ql1.
Os dois genes de dislexia - 6p21.3 ¢ 15921, também sdo de grande interesse. Logo
havera maior identifica¢do de locus ¢ entdo serdo feitas as correlagdes destes
distirbios com os coeficientes alterados anatomicos, fisiologicos e moleculares.

Tabela — 2. Genes mapeados associados com distirbios de linguagem

Fene Localizagio

Shdrome de maagrostomia - Ablepharon lp36-
p3b

Receptor dohormidnio datraide 3pida
DElexia & Gp2l.3
Shdrome de Willia ms-Eeuren Tqllz
D tirbio de fala-linguagem 1 T3l
Interleucing 7 8q12-13
Distrofia muscular congénita de Fukuyama 293l
Shdrome de Moonan 12q24
DElexia -1 16921
D firbio de Schindler gagll
Shdrome de Di George gegll
Shdrome velocardiefacial gagll
Retardo mental ligado ao sexo com afas ia Xpll
Retardo mental do X fragil -1 xqErs
Frotena ligante et 1-Cp& xqlg
Furgdo cognit ka -1, social x*q

brprithbh okl pire g d a0 00 cnmmuntuflnn ZDDD
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A perda auditiva é hoje em dia vista como a principal causa extrinseca identificada
da patologia lingiiistica. A terapéutica das perdas auditivas por varios métodos,
como uso de aparelhos auditivos ¢ implante coclear, inicia-se 0 mais cedo possivel
na tentativa de cercar o que parece ser um periodo critico relativamente confiavel,
ndo ainda perfeitamente mapeado mas evidentemente localizado com grau
significativo no primeiro ano de vida. Um estudo mostrou a eficacia das intervengdes
antes dos primeiros seis meses. A diferenga entre idade cronoldgica e idade
lingiiistica ¢ substancial e significativamente menor quando a crianga ¢
diagnosticada e recebe as intervengdes adequadas antes dos seis meses de vida.
Essas criangas alcangam melhor sucesso lingiiistico que as criangas diagnosticadas
e atendidas apds os 6 meses, mas mesmo estas - atendidos antes de 6 meses - ndo
alcangam a idade cronoldgica esperada - o chamado efeito bioldgico que perdura.
Mesmo esta intervengdo precoce, ndo ira permitir fungdes lingiiisticas inteiramente
normais, apesar de ser, sem sombra de duvida, a melhor abordagem clinica. Notou-
se que a linguagem tem sido usada como uma medida de resultado da eficacia do
implante coclear. Ha dois estudos que tipificam estes resultados: ambos mostram
melhoras em linguagem mas nfo sua normalizagdo. Como médicos, ainda temos
muito a fazer no tratamento da perda auditiva infantil ¢ na tentativa de se ter uma
fungio lingiiistica normal - dentro da idade cronoldgica esperada.

Os clinicos precisam de meios para determinar se ha uma patologia ¢ a extensdo ¢
as caracteristicas deste estado. Essas ferramentas foram desenvolvidas pela
avaliacdo de fungdes lingiiisticas normais e alteradas. A obten¢do de um inventario
preciso das capacidades lingiiisticas da crianga no estgio inicial de contato, pode
oferecer indica¢des importantes. E 0 mesmo que tirar a temperatura ou realizar
uma otoscopia. Ha varios instrumentos que podem medir as capacidades lingiiisticas
da crianga. Um deles ¢ a escala The Early Language Milestone Scale - 2© (ELM)
que mede as fungdes lingiiisticas e a linguagem expressiva, receptiva ¢ visual de
criangas do nascimento até os 3 anos de idade.

Vamos agora falar um pouco sobre este instrumento que ¢ muito 1til e ainda pouco
compreendido. Em minha pratica, noto que ¢ um instrumento muito util por
identificar e distinguir entre déficit expressivo e receptivo. O formato permite que
o clinico leve em considerag@o a variabilidade do desenvolvimento normal de
linguagem. O uso de escalas de variacdo faz com que seja percebido como uma
ferramenta clinica bastante importante pois ndo se trata de uma medida “tudo ou
nada”, mas sim uma que oferece diferentes graus. As informag¢des lingiiisticas
obtidas com a ELM sdo utilizadas para diagnostico inicial, acompanhamento ¢
verificagdo da necessidade de maiores investigagdes e a quantificagio do efeito de
um vetor - por exemplo, perda auditiva - sobre a linguagem da crianga
Conforme a crian¢a é acompanhada, a ELM pode ser usada para monitorar os
efeitos da doenga e /ou os efeitos da intervengdo.

O uso desta ferramenta de linguagem ¢ analogo ao uso do teste de audi¢do. A
avaliacdo inicial ird mostrar se ha desvios da normalidade. Com a implementagéo
da terapia - como restabelecimento dos limiares auditivos através do uso de tubos
de ventilagdo - o profissional da saide pode monitorar o progresso ou a auséncia
de progresso, usando a medida de resultado critico, ou seja, a linguagem da crianga.
Ha um cuidado a se tomar - a interpretacdo de informacdes obtidas a partir do uso
de um medida padronizada de linguagem em uma crianga individual deve levar
em conta a forma em que o padrio foi gerado. Essas ferramentas foram
normatizadas em varias popula¢des em que ndo havia maiores distirbios. As normas
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populacionais sdo médias. A ELM tem a vantagem de permitir que o clinicos
considere a gama de habilidades de linguagem em varios niveis cronologicos. O
instrumento em geral ndo leva em consideragdo alguns fatores importantes. Um
deles ¢ a relagdo entre dialeto e disturbio. Um segundo, é que a linguagem é uma
capacidade adquirida neurologicamente ¢ que varia consideravelmente de acordo
com o ambiente lingiiistico da crian¢a. Uma crianga de uma familia em que os
pais sdo profissionais liberais/intelectualizados - advogados, cientistas, médicos,
etc. estara exposta a melhores habilidades lingiiisticas que uma crianga exposta a
um ambiente lingiiistico mais empobrecido. Assim, uma crianga filha de pais com
nivel de instrugdo alto, que esta na “média” pode, na verdade, ter um atraso de
linguagem, ao passo que uma crianga de um ambiente empobrecido e com menor
nivel de instrugdo que estd na mesma média, pode muito bem estar avangada. A
aplicagdo dos dados a crianga individualmente, deve levar em conta a expectativa
baseada no ambiente lingiiistico da crianga.

As técnicas atualmente em uso, permitem que o clinico avalie os pardmetros
neurofisiologicos da linguagem: varias formas de registro eletroencefalografico.
Negatividade ndo cruzada (mismatched negativity - MMN) ¢ uma das formas mas
comuns usadas para caracterizar processos centrais de linguagem como normais
ou alterados. Além disso, os pontos anatdmicos de varias fungdes de linguagem
podem ser vistos com o uso de ressonancia magnética, PET scan, etc.. Quanto ao
processamento de som, o PET scan ja mostrou que percepgdes musicais e pitch
perfeito estdo localizados na regido postero-superior temporal.

Para resumir podemos dizer que as capacidades e os déficits de linguagem
compartilham as mesmas caracteristicas de outras questdes médicas e de saude.
Muitos distirbios genéticos que afetam as capacidades lingiiisticas, os mecanismos
subjacentes aos distirbios, e aqueles relacionados com as bases de linguagem nor-
mal, ainda ndo foram determinados. O processo de engenharia reversa ira
acrescentar a compreensdo da natureza bioldgica intrinseca da linguagem. Os
fatores extrinsecos - os vetores de doengas - afetam o sistema biologico assim
como outros agentes ¢ a correlagio de efeitos dose-resposta resulta em doenga. Ter
conhecimento sobre os efeitos de estimulos lingiiisticos alterados - o vetor doenga
- permite que a medicina institua estratégias racionais para prevengdo, cura ¢
atendimento dessas patologias extrinsecas baseadas na linguagem.

A linguagem hoje pode receber intervengdo como qualquer outro sistema, como
em sistema auditivo, hipertensdo e ossos fraturados, pois os instrumentos estdo
disponiveis para determinar a extensdo dos disturbios de linguagem e a
probabilidade do sucesso de certas intervengdes em pacientes individuais.
Durante o século XXI - em que a comunicagao ¢ a principal forga motriz da base
econdmica - a redu¢do de distirbios de linguagem se tornara uma grande iniciativa
de satde em todos os niveis: de saude publica e no atendimento individual de
pacientes. A linguagem ¢ hoje uma preocupacdo médica essencial que pode evoluir,
assim como os aspectos sanitarios o foram no século IX, e nutri¢do, prevengio
alcangaram status de questdes médicas essenciais passiveis de solugdo no século
que acabamos de encerrar.de doengas infeciosas através da vacinagdo, prevengéo
de cancer e satide ambiental.
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