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Resumo  
Introdução. O surto da nova doença de coronavírus (COVID-19) na China se espalhou pelo 
mundo, tornando-se uma emergência de grande preocupação internacional. O novo 
coronavírus pertence às espécies β dos coronavírus, que são transmitidos principalmente 
através de gotículas respiratórias. Podendo os sintomas da infecção envolver vários sistemas, 
incluindo respiratório, gastrointestinal, musculoesquelético e neurológico. Objetivo. Relatar a 
percepção de alterações secundárias de pacientes com infecção por SARS-CoV-2 em aspectos 
neurológicos, cognitivos e funcionais. Método. Trata-se de uma revisão bibliográfica, com 
busca nas bases de dados PubMed e Science Direct, entre o período de abril de 2020 e maio 
de 2021. Resultados. A presença dos distúrbios gustativos e olfativos se apresentaram em 5 
dos estudos examinados, além de outros sintomas mais comuns como a cefaleia e tontura. 
Sobre a Síndrome de Guillain-Barré (SGB), quatro dos estudos analisados apresentaram casos 
de pacientes com diagnóstico de SGB e SARS-CoV-2, mostrando uma possível associação entre 
as patologias, assim como no acidente vascular cerebral. Conclusão. As manifestações 
neurológicas apresentaram ocorrência frequente no curso da doença. Com grande parte destas 
alterações acontecendo em estágios iniciais da infecção, ocorrendo ou não em conjunto aos 
sintomas típicos da infecção. Podendo até mesmo serem as únicas manifestações da infecção, 
bem como, serem as responsáveis por maiores complicações no quadro clínico dos pacientes. 
Unitermos. COVID-19; Coronavírus; manifestações neurológicas 
 
 
Abstract 
Introduction. The outbreak of new coronavirus disease (COVID 19) in China has spread 
around the world becoming an emergency of great international concern. The new coronavirus 
belongs to the β species of coronavirus, which are transmitted mainly through respiratory 
droplets. The symptoms of the infection may involve several systems, including respiratory, 
gastrointestinal, musculoskeletal, and neurological. Objective. To report the perception of 
secondary alteration in patients with SARS-CoV-2 infection in neurological, cognitive, and 
functional aspects. Method. It is a bibliographic review, searching PubMed and Science Direct 
databases, between April 2020 and May 2021. Results. The presence of taste and smell 
disorders was present in 5 of studies examined, in addition to other more common symptoms 
such as headache and dizziness. About Guillain-Barré syndrome (SGB), four of the studies 
analyzed presented cases of patients diagnosed with GBS and SARS-CoV-2, showing a possible 
association between pathologies, as well as in stroke. Conclusion. Neurological manifestations 
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Resumo

Introdução. A Apraxia de Fala na Infância caracteriza déficit no planejamento e na programação 
dos movimentos da fala, necessitando de um diagnóstico apropriado e para que assim seja 
possível um tratamento apropriado para que as crianças acometidas desenvolvam suas habilidades 
comunicativas através da fala. Objetivo. Devido à importantes relações dos elementos musicais 
em intervenções de desordens de linguagem e fala, especialmente através da entonação melódica 
ou prosódia, o objetivo desse trabalho foi analisar se a intervenção musicoterapêutica através 
do canto é uma possibilidade promissora para esse público. Método. O presente trabalho visa 
investigar as possibilidades terapêuticas por meio de uma revisão de literatura, através de base 
de dados online, publicados nos últimos dez anos. Resultados. Foram incluídos 4 artigos que 
exploravam o tema apraxia de fala na infância e intervenção através do uso da música e da 
musicoterapia. Conclusão. Os resultados demonstraram que os elementos musicais podem 
oferecer oportunidades de prática de fala nas crianças, apontando a necessidade de comprovações 
sobre o tema, com metodologia mais estruturada e maior número amostral. 
Palavras-Chave: Apraxia de Fala na Infância; Musicoterapia; Linguagem; Fala; Canto; Música 

Abstract 

Introduction. Childhood Apraxia of Speech is characterized by a deficit in the planning 
and programming of speech movements, requiring an appropriate diagnosis and so that an 
appropriate treatment is possible so that the affected children develop their communicative 
skills through speech. Objective. Due to the important relationships between musical 
elements in interventions involving language and speech disorders, especially through melodic 
intonation or prosody, the objective of this study was to evaluate if music therapy intervention 
through singing is a promising possibility for this audience. Method. The present work aims to 
investigate the therapeutic possibilities through a literature review, through an online database, 
published in the last ten years. Results. 4 articles were included that explored the theme 
childhood apraxia of speech and intervention through the use of music and music therapy. 
Conclusion. The results showed that musical elements can offer opportunities for children 
to practice speaking, pointing out the need for evidence on the topic, with a more structured 
methodology and a larger sample size.
Keywords. Apraxia of Speech in Childhood; Music Therapy; Language; Speech; Singing; Music
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Resumen 

Introdución. La apraxia del habla en la infancia se caracteriza por un déficit en la planificación 
y programación de los movimientos del habla, que requiere un diagnóstico adecuado y que 
es posible un tratamiento adecuado para que los niños afectados desarrollen sus habilidades 
comunicativas a través del habla. Objectivo. Debido a las importantes relaciones entre 
los elementos musicales en las intervenciones que involucran trastornos del lenguaje y del 
habla, especialmente a través de la entonación melódica o la prosodia, el propósito de este 
trabajo fue evaluar si la intervención de musicoterapia a través del canto es una posibilidad 
prometedora para esta audiencia. Método. El presente trabajo tiene como objetivo investigar 
las posibilidades terapéuticas a través de una revisión de la literatura, a través de una base 
de datos en línea, publicada en los últimos diez años. Resultados. se incluyeron 4 artículos 
que exploraron el tema de la apraxia del habla en la infancia y la intervención mediante el uso 
de la música y la musicoterapia. Conclusión. Los resultados demostraron que los elementos 
musicales pueden ofrecer oportunidades para practicar el habla en los niños, señalando la 
necesidad de evidencia sobre el tema, con una metodología más estructurada y un tamaño de 
muestra más grande.
Palabras clave: Apraxia del habla en la infancia; Terapia musical; Lenguaje; Habla; Canto; 
Música
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INTRODUÇÃO

A Apraxia de Fala na Infância (AFI) é denominação ado-

tada e recomendada desde 2007 pelo Comitê Ad-Hoc da Ame-

rican Speech Language-Hearing Association (ASHA)1 como 

um distúrbio neurológico de fala infantil no qual a precisão e 

a consistência dos movimentos da fala estão prejudicados na 

ausência de déficits neuromusculares (por exemplo, reflexos 

anormais ou tônus anormal), podendo ocorrer como resul-

tado de transtornos neurológicos conhecidos, em associa-

ção com transtornos neurocomportamentais complexos de 

origem conhecida e desconhecida, ou como um distúrbio de 

fala neurogênico idiopático. A dificuldade central no planeja-

mento e/ou programação espaço-temporal dos parâmetros 

de sequências de movimentos resulta em erros na produção 

dos sons da fala e na prosódia.
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Três características diagnósticas consistentes com um 

déficit no planejamento e na programação dos movimentos 

de fala foram descritas pelo ASHA1: erros inconsistentes de 

vogais e consoantes em produções repetidas de sílabas e 

palavras; transições articulatórias entre sons e sílabas mais 

longas e interrompidas; prosódia inadequada, especialmen-

te na produção de estrutura lexical ou frasal. Crianças que 

apresentam apraxia de fala na infância comumente apresen-

ta dificuldade na aquisição de vogais e em tarefas de diado-

cocinesias2.

Para que se possa realizar um diagnóstico apropriado 

e, assim fornecer um tratamento apropriado, é importante 

determinar se o conjunto de sintomas apresentados por uma 

criança aponta para déficits centrais no planejamento e na 

programação das sequências motoras de fala3. 

Diversos parâmetros de movimento devem ser orga-

nizados internamente para a produção de fala inteligível4,5. 

Falar exige uma coordenação complexa, que envolve orga-

nização, planejamento e execução dos movimentos fonoar-

ticulatórios6.  Assim como falar, cantar envolve uma gama 

de processos perceptivos, cognitivos, motores e sensórios 

motores7.

A fala e o canto envolvem análise de feedback auditivo 

que propicia o monitoramento e calibração da articulação e 

dos aspectos prosódicos/melódicos na produção vocal. Na 

percepção musical, o estímulo acústico é submetido a uma 

análise acústica inicial, onde são encaminhados para uma 

gama de módulos que se dividem em organização temporal 
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(métrica, regularidade temporal e estrutura rítmica) e orga-

nização melódica (funções tonais e intervalos)8. Esse ma-

peamento interage com a memória de curto prazo (quando a 

canção não é familiar ao indivíduo) e de longo prazo (quando 

é familiar) para que ocorra o planejamento vocal que en-

volve o ajuste pré-fonatório e dos movimentos fonoarticu-

latórios antes da emissão vocal propriamente dita. Quando 

ocorre esse output vocal, o feedback auditivo entra em ação 

auxiliando no ajuste das notas cantadas durante a música9. 

No desenvolvimento musical do canto, as crianças se-

guem uma sequência de fases, assim como na fala, na qual 

os comportamentos vocais precedidos são mais simples, me-

nos complexos, partem do texto da canção aos contornos 

melódicos corretamente, e se tornam mais precisos em can-

tar os intervalos constituintes nas frases, e finalmente obtém 

estabilidade tonal10.  

Umas variedades de abordagens de tratamento são 

descritas na literatura, e classificados como abordagens mo-

toras, linguísticas, multimodais e rítmicas (prosódicas)1. As 

abordagens motoras enfatizam uma alta necessidade de re-

petições de movimentos da fala, uso de pistas e feedback, 

para facilitar a manutenção e generalização em crianças com 

AFI. Abordagens linguísticas através do ensino das regras 

da língua, expressão e compreensão da linguagem. As abor-

dagens multimodais indicadas para crianças minimamente 

verbais para ajudar na comunicação como um todo através 

do uso de comunicação suplementar e alternativa, ou uso 

de gestos, linguagem de sinais e uso de pranchas visuais11.  
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As abordagens rítmicas citam a terapia de entonação melódi-

ca (TEM) para melhorar a produção funcional da fala.

A terapia de entonação melódica (TEM) descrita inicial-

mente em 197312, é uma abordagem musical de canto uti-

lizada mais por fonoaudiólogos para a reabilitação de pa-

cientes com desordens de linguagem e de fala. Elementos 

principais do método incluem entonação melódica (terça me-

nor ou melodia simples) de frases comuns em velocidade 

lenta com batidas de mão, produção em uníssono, seguidos 

de uma hierarquia de passos eventualmente movem o cantar 

para a fala. 

A TEM foi inicialmente embasada na hipótese de que re-

giões do processamento musical do hemisfério cerebral direi-

to têm a capacidade de linguagem, e que poderiam promover 

a reorganização plástica da função da linguagem. Outros me-

canismos devem ser compreendidos, pelos quais o método 

opera como a ativação do neurônio espelho e integração mul-

timodal executadas (imitação das batidas da mão e sincroni-

zação do canto) ou percebidas (visual ou auditivamente)13. 

É fundamental distinguir os efeitos imediatos (técnicas 

facilitadoras) e os efeitos a longo prazo de uma terapia que 

envolva elementos musicais para produção de fala. As inves-

tigações, especialmente em TEM, têm focado no público de 

pacientes afásicos adultos, sendo promissores para a apraxia 

de fala14.

Na criança em desenvolvimento, música e linguagem, 

canto e fala seguem entrelaçados ao longo da infância. Os 
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primeiros elementos linguísticos a serem experimentados e 

dominados são indistinguíveis de percursores melódicos do 

canto, e essenciais nos processos intra e interpessoal da co-

municação musical, na vocalização e expressão emocional 

do ser humano10.  

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma 

revisão bibliográfica da literatura nacional e internacional, a 

partir de artigos sobre o tema, para buscar a contribuição/

influência do uso do canto e de elementos musicais na in-

tervenção terapêutica de crianças com apraxia de fala na 

infância. 

MÉTODO

As buscas bibliográficas foram realizadas, em bases de 

dados, nos portais: Pubmed, Scielo, Medline, Bireme e perió-

dicos CAPES. Foram realizadas buscas também em revistas 

acadêmicas científicas disponíveis online. 

Foram selecionados artigos científicos publicados entre 

2010 a 2020, escritos em inglês, espanhol e português. Op-

tou-se por buscas através das palavras-chave: apraxia, mu-

sicoterapia, música, terapia de entonação melódica. Foram 

incluídos os artigos descritivos indexados com delineamento 

observacional (estudos de caso) e revisões bibliográficas.

Foram adotados como critério de exclusão capítulo de 

livro, tese e dissertação, estudos com adultos e idosos, arti-

gos que não apresentassem sobre intervenção, assim como 

as referências duplicadas.
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RESULTADOS

Foram incluídos quatro artigos15-18 que exploravam o 

tema apraxia de fala na infância e intervenção através do 

uso da música e da musicoterapia na terapia de entonação 

melódica. Foram encontrados um artigo de revisão de litera-

tura em musicoterapia, três estudos de caso de intervenção 

fonoaudiológica. 

No estudo de Sotta 201915, os autores realizam uma 

revisão bibliográfica da literatura sobre a Apraxia de Fala na 

Infância e o emprego da musicoterapia no seu tratamento. 

Referem a Terapia de Entonação Melódica (TEM) como pri-

meiro e mais difundido dos protocolos que utiliza elementos 

musicais, e outras abordagens iniciadas a partir dessa como 

a Modified Melodic Intonation Therapy (MMIT) e Thérapie Mé-

lodique et Rythmée (TMR). Intervenções musicoterapêuticas 

no tratamento de afasia são regularmente utilizados tam-

bém no tratamento de apraxia da fala, como o protocolo Kim 

& Tomaino, o Sipari – Singen Intonation Prosodie Atmung 

Rhythmusunbungen Improvisationen e o SMTA – Speech-

-Music Therapy for Aphasia. Esse artigo sugere que a musi-

coterapia pode ser um importante aliado nesses processos, 

no desenvolvimento dos elementos musicais da linguagem 

especialmente se aplicada em regime interdisciplinar com a 

fonoaudiologia. 

Catrini 201916 apresenta um relato de caso clínico do 

atendimento fonoaudiológico de uma criança de cinco anos de 

idade. Nesse estudo questionam os impasses recorrentemente 
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vividos por clínicos de linguagem na definição do diagnóstico 

na afirmação do tratamento apropriado ao enfrentamento dos 

problemas de fala e de linguagem na infância. O tratamento 

delineado através dramatização de histórias, marcando distin-

ção das vozes dos personagens, segmentação e acentuação de 

partes de letras de cantigas infantis e cadenciamento compas-

sado de textos criados nas sessões. Destacam como primeiro 

efeito desses procedimentos, os aspectos prosódicos das can-

ções infantis que a criança inicialmente, respondia marcando 

o tempo com o corpo dançando, seguindo por seguir o ritmo 

da canção e vocalização através da complementação. Ao lon-

go do processo terapêutico a fala passou a predominar gestos 

e vocalizações, a usar em situações dialógicas, deixando de 

ser meramente responsiva, ganhando contornos entonacio-

nais, e sustentando narrativas. Através da invocação musical, 

o tratamento da criança ganhou movimento e eficiência. 

Martikainen 201117 realizarou um estudo para avaliar a 

eficácia da combinação de dois métodos de intervenção mo-

tora de fala: a Terapia de Entonação Melódica (TEM) e o Mé-

todo Touch-Cue (TCM), um método que aborda pistas táteis, 

através de toques, simultaneamente com pistas auditivas e 

visuais durante os estágios iniciais da terapia1. A intervenção 

foi realizada com uma criança com AFI de 4 anos e 7 meses, 

através de 18 sessões de terapias de 30 minutos por um to-

tal de 12 semanas. Os dois modelos de terapia foram realiza-

dos de forma sistemática, sendo inicialmente por 6 semanas 

aplicado o protocolo da TEM, e posteriormente em mais um 

período de 6 semanas, o protocolo de TCM. Houve melhora 
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na precisão das palavras, na redução dos erros de fala e au-

mento de habilidades de sequenciamento, após a TEM, mas 

mais significante após as duas terapias. 

Lagasse 201218 apresenta um relato de caso de duas 

crianças com idades de 1 ano e 6 meses e 2 anos e 5 meses, 

sem déficits cognitivos, falantes de inglês, já em fonotera-

pia há um ano, e com pré-requisito de produção na fala de 

combinação de 2 a 3 palavras. Foram introduzidas sessões 

de musicoterapia de 40 minutos, por 4 semanas. O propósito 

do estudo foi o de examinar a efetividade da Terapia de Ento-

nação Melódica para produção de fala funcional em crianças 

com AFI. Houve leve aumento na pontuação dos testes de 

fala (produção de fonemas, sequenciamento, coarticulação e 

produção de palavras) para ambos os pacientes, no entanto, 

não foram ganhos significativos, sugerindo que o protocolo 

de TEM pode ser um ponto de partida sobre o qual se pode 

expandir bastante, dando que a musicoterapia é uma área 

prática e de conhecimento com outros elementos e ferra-

mentas para facilitar a comunicação da criança.

DISCUSSÃO

Diante dos poucos estudos disponíveis na literatura, 

investigando os benefícios e limitações da intervenção da 

criança com apraxia de fala num contexto musicoterapêuti-

co, podemos observar desfechos diferentes.

Percebe-se que os estudos apresentados se referem a 

crianças com faixas etárias variadas, em fases do desenvol-
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vimento diferentes, além de amostra pequena, dificultando 

uma comparação dos resultados.

Outro ponto importante é a variação das metodologias 

utilizadas, com diferenças especialmente na abordagem, va-

riando quantidade e tempo de sessões, bem como a maneira 

com que a música foi utilizada, sendo a TEM referida em dois 

casos, e somente um deles aplicada por musicoterapeuta. 

A música pode ser considerada como um ponto de par-

tida na intervenção de crianças com AFI, através de jogos 

e efeitos sonoros, canções com linhas melódicas simples e 

repetitivas, ritmo, tempo mais lento. Essa escolha terapêuti-

ca permitiu uma criança com pouca fala, predominantemen-

te vocálica com gestos motores associados, e meramente 

responsiva, passasse a sustentar narrativas de uma história 

sem apoio da terapeuta, com mais iniciativa comunicativa, e 

mudanças substanciais nas dificuldades motoras/práxicas de 

sua fala16. 

Dentro de uma perspectiva do desenvolvimento, os 

primeiros elementos linguísticos a serem experimentados 

e dominados pela criança são indistinguíveis de percurso-

res melódicos do canto10.  O choro é o primeiro ato vocal e 

nos primeiros meses de vida, surgem as brincadeiras vocais, 

que envolvem variações de tom e ritmo, numa musicalidade 

comunicativa entre pais e criança. Em torno dos 12 meses 

aparecem as primeiras vocalizações significativas e vogais 

cantadas em tons mais estáveis. Aos 18 meses as crianças já 

podem produzir canções reconhecíveis e curtas, assim como 
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na fala produzem pequenas sentenças, combinações de 2 ou 

mais palavras. As praxias orais através dos movimentos dos 

órgãos fonoarticulatórios, sofrem mudanças significativas 

durante os primeiros anos de vida e continuam seu refina-

mento ao longo do desenvolvimento da infância, sendo fun-

damentais para se alcançar níveis de precisão e coordenação 

articulatória, importantes para a efetividade da comunicação 

oral. Da mesma forma, no canto, dos 2 aos 4 anos sons vo-

cais possuem características mais melódicas, em direção a 

precisão vocal e a capacidade de corresponder ao contorno 

melódico de uma música10.  

A musicoterapia contribui no uso interativo da música e 

dos elementos sonoro corpóreos, além de através da sua es-

trutura oferecer oportunidade de resposta e da produção de 

fala, podendo ser incorporada na experiencial musical apro-

priada para cada idade.

A TEM foi uma terapia utilizada de formas distintas nos 

estudos apresentados, e apesar de fazer uso de elementos 

musicais importantes, apresenta restrições, como a própria 

natureza monótona que compromete no engajamento da 

criança. 

Crianças com apraxia de fala, necessitam terapia in-

tensiva, massiva e por longo período de tempo. Canções 

possuem linhas melódicas repetidas que permitem diversas 

oportunidades de práticas usando palavras simples, sons, 

estruturas sintáticas variadas, variação de vogais, imitação 

vocal e não vocal, ritmo. 
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As frases cantadas ou entoadas podem fornecer mais 

tempo para o planejamento e execução motor do que a lin-

guagem falada normal, podendo tornar a produção mais 

fluente e permitir treinos menos exigentes19. A redução de 

velocidade do canto, dá o tempo que a criança com AFI ne-

cessita para planejar e executar os sons abordados, além de 

promover o prolongamento de vogais que proporciona au-

mentar a informação proprioceptiva para a criança. 

Além das experiências agradáveis com música que ati-

vam através da percepção musical, o circuito de recompen-

sa e motivação do cérebro, e estão associadas a liberação 

estriada de dopamina, um neurotransmissor associado ao 

prazer, motivação e recompensa20.  

CONCLUSÃO

São necessários novos estudos na área, relatos de caso 

e investigações com metodologia bem estruturada e maior 

número amostral. Contribuindo com o desenvolvimento e 

ampliação da utilização dos elementos estruturais e moti-

vacionais do canto e da música no contexto terapêutico e o 

enriquecimento do trabalho musicoterapêutico com crianças 

com apraxia de fala.
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