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Annual research review: the nature and classification of
reading disorders — a commentary on proposals for DSM-5

Comentado por: Ana Luiza Gomes Pinto Navas'

Psychiatry. 2012;53(5):593-607.

Snowling MJ, Hulme C. Annual research review: the nature and classification of reading disorders — a commentary on proposals for DSM-5. J Child Psychol

As discussdes sobre a revisdo para a nova edi¢ao do Manual
Diagndstico e Estatistico de Distiirbios Mentais (DSM-V)®
estdo acontecendo no mundo inteiro por pesquisadores, clini-
cos, politicos, organizacdes sociais, € outros interessados. O
DSM retne as diretrizes para os critérios de diagndstico para a
classificag@o de muitos disttirbios da comunicagao e distirbios
do neurodesenvolvimento. As mudangas propostas pelos varios
comités de especialistas foram apresentadas a comunidade
cientifica, bem como a sociedade civil, que em seguida pode
enviar comentdrios que serdo incorporados na segunda etapa da
revisdo. Essas mudancas, previstas para serem publicadas em
maio de 2013, podem ser acessadas na pagina da Associag@o
Americana de Psiquiatria®.

Um dos pontos de grande debate nesta fase de revisao € sobre
a categoria de “transtornos de aprendizagem” que, além de mu-
dangas nos critérios diagnosticos, também apresenta uma nova
proposta de classificagio dos transtornos de leitura e escrita.

O artigo comentado, de autoria de dois pesquisadores
de renome na drea da Psicologia da Leitura apresenta uma
revisdo critica atual e relevante para este debate, embasada
em evidéncias cientificas.

O primeiro ponto interessante apresentado € a justificativa
para incluir os distirbios de leitura e/ou escrita em um ma-
nual de doencas mentais. Comumente estes distirbios estdo
associados a outros transtornos do neurodesenvolvimento,
incluindo a presenga de variados niveis de ansiedade e de-
pressdo. Sendo assim, os autores ressaltam a importancia de
que profissionais que atuam na drea de satide mental estejam
atentos para a identificagio dos casos de transtornos de leitura
para uma atuacao integral, complementar ao apoio educacional
que estas criangas precisam.

Segundo o presente artigo ha essencialmente duas formas
de distirbios de leitura: as dificuldades acentuadas com a
decodificacdo de palavras ou as dificuldades acentuadas com
acompreensao da leitura. A classificagdo proposta no DSM-V
deveria reconhecer a continuidade entre os transtornos de
linguagem e de leitura/escrita, assim como, as comorbidades
com outros transtornos que aumentam sobremaneira o risco
para desenvolver um transtorno de aprendizagem. Uma
mudanca positiva na nova classificacio seria a dissocia¢do
entre as dificuldades de decodificagcdo e de compreensdo de
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leitura. No entanto, no atual estdgio de revisdo do Manual ha
a recomendacdo de incluir os distirbios da compreensdo de
leitura dentro da categoria de “transtornos de linguagem”.

A categoria de “transtornos do neurodesenvolvimento”
inclui os “distdrbios de aprendizagem” e “distirbios da comu-
nicagdo”, entre outros, com inicio identificado ainda na educa-
¢do infantil. Dentre os disttrbios especificos de aprendizagem
estdo a dislexia, a discalculia, e a disortografia.

Diferentemente de outras defini¢des de associagdes e espe-
cialistas, a hipétese do déficit fonoldgico ndo € mencionada no
DSM-V. O desenvolvimento de leitura envolve o mapeamento
das unidades fonolégicas em unidades ortograficas de represen-
tacdo. A facilidade ou dificuldade desta correspondéncia depen-
de, entre outros fatores, do idioma que esta sendo aprendido®.
Em idiomas como o Portugués Brasileiro, que apresentam um
sistema transparente, o processo € mais rapido, mas os fatores
preditores para a dislexia, por exemplo, sdo os mesmos de outras
ortografias menos transparentes. O déficit de processamento
fonoldgico tem sido relacionado a estes quadros de forma
universal e persistente, em todas as fases da vida. Os autores
apontam como importante esta mencao, sobretudo, porque este
déficit pode ser identificado ainda antes da crianca iniciar o
processo de alfabetizagdo, propiciando o desenvolvimento de
programas de intervengdo precoce. A comunidade cientifica,
em especial na drea da fonoaudiologia, tem proposto a inclusdo
desta informac@o como um critério para o diagndstico precoce.

Outro aspecto importante discutido pelos autores € a
necessidade de inclusdo no DSM-V das dificuldades de
compreensdo de leitura. Muitas criangas e jovens apresentam
dificuldades graves de compreensao de leitura, apesar de terem
uma decodificagdo adequada. H4 muitos aspectos envolvidos
na compreensdo, desde o conhecimento de vocabulario, mor-
fossintaxe, até fungdes cognitivas como atencio e memoria,
e habilidades de fazer inferéncias. Além disso, as dificuldades
de compreensao de leitura podem estar relacionadas a outros
transtornos como o Transtorno do Déficit de Atencao e Hipe-
ratividade (TDAH) e o Transtorno do Espectro do Autismo.
Nestes casos, as dificuldades de compreensdo sdo secunddrias
as alteracdes no processo atencional e de funcdo pragmatica,
respectivamente. A sugestdo dos autores € que essas altera-
¢des de compreensdo de leitura sejam incluidas na categoria
“distdrbios de linguagem”.

Os autores abordam ainda outra situagdo que merece
atencdo neste processo de revisdo do DSM. A relagdo entre as
dificuldades de leitura e os “distirbios da comunicagdo”, em
especial os “distirbios de linguagem”, ou seja, criangas com
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alteracdes do desenvolvimento da linguagem e da comunica-
¢do0 apresentam risco para desenvolver problemas de leitura
e escrita®. Por outro lado, também € importante reconhecer
o papel protetor das habilidades de linguagem para os disttr-
bios de aprendizagem. Vdrios estudos apontam que um bom
desenvolvimento de linguagem € a base para a intervengdo de
sucesso em casos de dislexia.

Na atual proposta de revisdo para o DSM-V ha a distin-
¢ao entre Distlirbios de Linguagem, Disttirbio Especifico de
Linguagem (DEL), Disturbio Fonolégico, Distirbio de Co-
municagdo Social (associado com dificuldades pragmaticas).
No entanto, a caracterizacao das alteragdes de leitura e escrita
nestes quadros € complexa. Sabe-se que hd muita sobreposicio
de manifestacdes, hd também comorbidades descritas entre
DEL e dislexia, por exemplo, e ainda mais grave € o nimero
reduzido de criancas com o diagndstico de DEL e que s@o
identificadas como distirbios de aprendizagem, por causa das
alteracdes de compreensao leitora.

As evidéncias cientificas sobre a relagdo entre os disttrbios
de fala e/ou linguagem e os transtornos de leitura e escrita,
apontam para a necessidade de uma perspectiva multidimensio-
nal, ao contrdrio da abordagem categdrica descritano DSM-IV.
Haé fatores de risco comuns entre os transtornos de linguagem
e de leitura, o que aponta para a existéncia de “um espectro”
de transtornos da leitura, com diferentes graus de influéncia
destes fatores de risco.

O artigo ainda aborda a crescente evidéncia das comorbi-
dades entre os transtornos de leitura e outros transtornos do
neurodesenvolvimento™. Por exemplo, as associagdes mais
estudadas e que devem ser mencionadas no manual sdo entre
a dislexia e o TDAH, o Transtorno do desenvolvimento da
coordenagdo (TDC) e a discalculia. A revisdo proposta para o
DSM-V reconhece a utilidade de uma abordagem dimensional
entre varios transtornos mentais.

Em especial, a relacdo entre dislexia e TDAH € de grande
importancia clinica, ndo somente em termos das dificuldades
que se impdem para o diagndstico clinico, como para as deci-
sdes sobre o tratamento e as adaptacdes educacionais. Quando
hd a associacdo entre os dois transtornos, 0 comprometimento
académico € significativamente pior, do que quando a dislexia
ou o TDAH apresentam-se como quadro tnico. Além disso, é
comum, muitas vezes, um ou outro diagndstico ser privilegiado
e o tratamento indicado também privilegiar um dos aspectos,
a atencdo ou a leitura.

Um estudo® descrito no presente artigo comparou o de-
sempenho de criangas com TDAH ou dislexia, com um grupo
em que as duas caracteristicas apareciam como comorbidade
(TDAH+dislexia). Os resultados de avaliacdes criteriosas
demonstraram que problemas de percep¢do e reproducao
temporal foram encontrados exclusivamente para o grupo com
TDAH, enquanto que alteragdes de processamento fonoldgico
foram encontradas exclusivamente para o grupo com dislexia.
O grupo TDAH-dislexia teve o pior desempenho, e apresentou
um efeito aditivo das dificuldades, provavelmente mediada por
um fator comum cognitivo, déficit de velocidade de processa-
mento. Estes resultados clinicos sdo corroborados por estudos
de base genética, que apontam para fatores de risco comuns
entre a dislexia e 0o TDAH, sobretudo no que diz respeito ao

componente de velocidade de processamento®.

Em resumo, o presente artigo apresenta pontos de con-
cordancia e discordancia em relacdo as mudancas até agora
apresentadas pelo comité para a Revisdo do Manual DSM-V.
Dentre alguns pontos que merecem nossa reflexdo, os autores
sugerem, por exemplo, que:

- o déficit de processamento fonolégico seja explicitado
como critério para o diagndstico em casos de transtorno
especifico da leitura (dislexia), sobretudo por sua impor-
tancia no diagndstico precoce.

- o “transtorno de compreensao de leitura” seja entendido
como relacionado, mas independente do critério de diag-
néstico para a dislexia;

- o “transtorno de expressdo escrita” seja diferenciado do
transtorno especifico de escrita (disortografia), j4 que no
primeiro quadro sdo os aspectos de elaboracdo e de lingua-
gem que estdo afetados, e no segundo, a dificuldade se en-
contra no processo de codifica¢@o ao nivel da palavra, com
comprometimento da correspondéncia fonema-grafema;

- os “transtornos de linguagem” e “transtornos de leitura”
sejam entendidos em um modelo dimensional, de tal forma
que as dificuldades de linguagem ao nivel do sistema fono-
16gico sejam consideradas fatores de risco para os déficits
de decodificacdo das palavras (dislexia). Por outro lado,
dificuldades de linguagem oral, mais abrangentes (incluin-
do aspectos semanticos e sintdticos) sejam consideradas
fatores de risco para os transtornos de compreensdo de
leitura.

Finalmente, o artigo apresenta uma revisao critica e basea-
da na vasta literatura cientifica internacional sobre as relacdes
entre os transtornos do neurodesenvolvimento, distirbios da
comunicagdo e transtornos de aprendizagem. Com este artigo,
os autores pretenderam fazer um alerta a toda a comunidade
cientifica para envolver-se mais diretamente no processo de
revisdo para o DSM-V, contribuindo para estas discussdes de
extrema relevancia para a atuagdo clinica e, sobretudo, para o
estabelecimento de politicas publicas de acompanhamento e
de intervencdo para estes transtornos.
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