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Resumo:

A melhoria significativa dos cuidados intensivos neonatais causou uma reducdo na
mortalidade em necém-nascidos de risco e, portanto, um aumento de sua morbidade, o que
realgou a importancia da avaliagdo do desenvolvimento dessas criangas. Esta revisdo de
literatura foi desenhada para identificar os principais instrumentos indicados para avaliar o
desenvolvimento dos pré-termos. As bases de dados utilizadas foram Medline, Lilacs, Scielo,
manuais dos instrumentos e livros na area de Pediatria por apresentarem maiores detalhes
sobre os instrumentos e ndo estabelecer limite de tempo, pois 0 objetivo da pesquisa foi
identificar desde os instrumentos mais antigos até os publicados recentemente. Foram
identificados 11 instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento publicados desde 1947 a.
O conhecimento dessas escalas e dos testes pode ajudar aos profissionais de saude e
pesquisadores que trabalham com o desenvolvimento de criangas prematuras, pois
constituem uma ferramenta adicional durante o processo de avaliacdo. A escolha do
instrumento de avaliacdo deve ser realizada em acordo com as necessidades de cada crianga.
Podendo ser utilizados para a triagem, diagnostico, planejamento e acompanhamento do
tratamento.

Palavras-chave: prematuridade; desenvolvimento infantil; avaliagdo do desenvolvimento
infantil.
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Abstract:

Assignificant improvement in neonatal intensive care has caused a reduction in mortality in
babies at risk and therefore an increase in its morbidity, which stressed the importance of
assessing the development of these children. This review was designed to identify the main
instruments indicated to assess the development of preterm infants. The databases used
were Medline, Lilacs, SCiIELO, manuals, tools and books in the field of Pediatrics for
presenting details on the instruments and not set time limit, because the research objective
was to identify the instruments from ancient to most published recently. We identified 11
instruments for assessing development published from 1947 to 1994. Knowledge of these
scales and tests can help health professionals and researchers working on the development
of premature children, since they constitute an additional tool in the evaluation process.
The choice of instrument of assessment should be conducted in accordance with the needs
of each child. Can be used for screening, diagnosis, treatment planning and monitoring.

Key words: prematurity; child development; assessment of child development.

1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos das Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), inclu-
indo a sofisticacdo de equipamentos, trabalho
de humanizacéo da equipe multidisciplinar e a
inclusdo da familia no cuidado desses recém-
nascidos (RN), tem permitido maior sobrevida
dos prematuros. Isso tem gerado preocupagéo
em curto e longo prazos quanto ao desenvolvi-
mento dessas criangast. Esse aumento do nd-
mero de recém-nascidos prematuros provocou
um interesse maior dos pesquisadores em in-
vestigar o desenvolvimento neuropsicomotor
dos mesmos?.

O acompanhamento do desenvolvimen-
to neuropsicomotor do recém-nascido de ris-
€0, COMO 0S prematuros, e a investigacdo es-
pecifica de suas condigdes clinicas traduzem-se
especificamente em uma atuagdo preventiva
por meio da deteccéo precoce de alguma anor-
malidade e apropriado encaminhamento para
tratamento especifico??.

De acordo com o que foi exposto an-
teriormente, percebe-se que o diagndstico
precoce continua sendo um desafio para o
profissional da salde, na avaliacdo e com-
preensdo precisas do significado de qual-
quer atraso e dos limites da normalidade.
A intervencdo precoce no desenvolvimen-
to motor do RN prematuro passa a ser um
importante instrumento para estimular a
crianca a desenvolver suas capacidades de
forma plena, limitando sinais de sequelas
e invalidez*.

A avaliacdo do desenvolvimento motor
faz parte do protocolo de seguimento de egres-
sos das UTIN, e inimeras ferramentas tém
sido utilizadas para auxiliar os profissionais
da area a fazerem uma avaliacdo funcional
mais precisa®.

Na avaliagdo do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, deve-se destacar a importancia
do uso de escalas confiaveis, de comprovada
sensibilidade e especificidade, e que represen-
tem a diversidade cultural dos individuos®.

- 86—



Instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento de prematuros Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2011; 21(1): 85-98

Existem varios instrumentos padroniza-
dos que auxiliam na identificagdo dessas crian-
¢as de risco e muitos deles sdo utilizados em
estudos, para verificar sua eficacia ou seu va-
lor preditivo, ou na pratica clinica dentro dos
programas de follow-up*. Esses testes e esca-
las de desenvolvimento facilitam e auxiliam
tanto a triagem e o diagndstico quanto o plane-
jamento e progressdo do tratamento, caso al-
guma anormalidade seja detectada’®.

Portanto, o profissional deve estar fami-
liarizado com os diversos instrumentos de ava-
liac&o existentes para, assim, selecionar o mais
adequado na realizacao do seu servico ou pes-
quisa. No Brasil, o desafio do diagnéstico de
alteragdes motoras é agravado pela escassez de
instrumentos de avaliacdo padronizados e va-
lidados para essa populacéo, necessitando da
utilizag&o de testes e escalas internacionais que,
na maioria dos casos, possuem manuais e pro-
tocolos publicados em lingua inglesa®.

Desta maneira, 0 objetivo é descrever
sobre os principais instrumentos de avaliacao
do desenvolvimento infantil aplicaveis aos re-
cém-nascidos prematuros.

METODO

A pesquisa foi realizada nas bases de
dados Medline, Lilacs, Scielo, Plataforma
CAPES, PubMed e Google Scholar utilizan-
do-se as seguintes palavras-chave em portugu-
és e inglés: desenvolvimento neuropsicomo-
tor and instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento and programas de acompa-
nhamento and prematuridade.

Foram incluidos artigos sobre avalia¢do
do desenvolvimento neuropsicomotor de pre-
maturos, publicados em inglés e portugués.
Foram excluidos artigos de intervencao, revi-

sdo e trabalhos que ndo incluiram recém-nas-
cidos prematuros. De forma complementar, li-
vros das areas de Neonatalogia e Pediatria,
além de manuais sobre 0s principais instrumen-
tos de avaliacdo do desenvolvimento da crian-
ca foram utilizados. Os manuais foram inclui-
dos por apresentar maiores detalhes sobre os
instrumentos. N&o foi estabelecido limite de
tempo, pois o objetivo da pesquisa foi identifi-
car desde os instrumentos mais antigos até os
publicados recentemente.

As informacdes coletadas foram orga-
nizadas de acordo com a ordem cronolégica
de publicacao dos instrumentos. Na descri¢éo
de cada instrumento foram levantadas as se-
guintes informacGes: objetivo do teste ou es-
cala, comportamentos ou itens avaliados, fai-
Xa etaria especifica avaliada, propriedades
psicométricas e limitagdes quanto a aplicacéo
do instrumento.

RESULTADOS

Foram identificados na revisdo 11 ins-
trumentos de avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor indicados para avaliagdo e
acompanhamento de prematuros, conforme
Tabela 1.

DISCUSSAO

Com base no levantamento dos princi-
pais instrumentos de avaliacdo verifica-se a
existéncia de 11 tipos de instrumentos de ava-
liacdo do desenvolvimento de criangas de zero
adois anos de idade. Quanto a data de publica-
¢do, o teste mais antigo foi publicado em 1947
(Teste de Gesell) e o mais recente publicado

*  Follow-up: originado do inglés “follow-up’ sdo programas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do RN de

risco originado na década de 80 por pediatras e neonatologistas
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Tabela 1: Instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos

prematuros.

Tipo de teste

Autor / Ano de
publicacéo

Faixa Etaria

Descricéo do Teste

Teste de Gesell

Arnold Gesell e
colaboradores/
1947

4 semanas -
36 meses

— Corresponde a uma avaliacdo direta e a obser-
vacdo da qualidade e da integragdo de compor-
tamentos.

—As categorias de analise desta escala referem-
se as areas: comportamento adaptativo; com-
portamento motor grosseiro e delicado; com-
portamento de linguagem e comportamento
pessoal-social.

— Constitui um bom instrumento de diagnosti-
co, porém com limitacdes importantes.

Escala de
Desenvolvimento
Infantil de Bayley

(BSID)

Nancy Bayley/
1969

1 - 42 meses

— Teste padronizado e referenciado do desen-
volvimento motor, cognitivo, de linguagem e
comportamental.

— Utilizado na intervencéo precoce e na pesqui-
sa clinica.

— Necessita de treinamento especifico para sua
utilizacéo.

Teste Denver

William
Frankenburg e
Josiah Dodds/

1967

1 semana -
6%2 anos

— Teste padronizado e referenciado do desen-
volvimento para aspectos: pessoal-social; mo-
tor-fino adaptativo; linguagem; motor grossei-
ro e comportamental.

— Utilizado para diagnosticar atraso no desen-
volvimento, embora com fraca especificidade e
viés populacional.

Teste de Triagem
Sobre o
Desenvolvimento
de
Milani-Comparetti

Milani
Comparetti e
Gidoni/1967

0 -2 anos

— Teste de investigacdo padronizado de compor-
tamentos motores espontaneos, incluindo loco-
mogcdao; sentar e ficar de pé.

—Inclui também respostas evocadas que corres-
pondem reagdes de equilibrio, protetoras, de
endireitamento e reflexos primitivos.

— Util para descrever o desenvolvimento de um
RN baseado na integracdo de reflexos primiti-
vos para o desenvolvimento do controle postural.

Grafico do
Desenvolvimento
Motor de
Zdanska - Brincken

Zdanska-
Brincken e
Wolanski/1969

4 semanasal
ano

— O teste tem como objetivo avaliar o controle
postural de criancas no 1° ano de vida como
subsidio para 0 monitoramento de seu desen-
volvimento.

— Instrumento delineia quatro grids para deta-
Ihar as mudancas do desenvolvimento a respei-
to de: movimentos da cabeca e do tronco, pos-
tura sentada, postura bipede e locomocéo.
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Tabela 1 (cont.): Instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de recém-
nascidos prematuros.

Tipo de teste

Autor / Ano de

Descricdo do Teste

Escala de
Avaliagéo do
Comportamento do
Neonato (NBAS)

— Teste baseado em critérios de habituacéo, res-
posta oromotora, funcéo vestibular e de tronco,
comportamentos e interagdo social.
— Fornece informacgdes sobre os padrdes
interativos das criancas que podem ser utiliza-
dos para orientar pais e cuidadores.

Avaliacédo dos
Movimentos da
Crianca (MAI)

L Faixa Etaria
publicacéo
T. Berry Pré-termo
Brazelton e J. com 37-48
Kelvi Nugent/ semanas
1973 pos-
concepcéo
Lynnette 0-12 meses
Chandler, Mary
Andrews e
Marcia Sanson/
1980

— Teste baseado em critérios para tdbnus muscu-
lar, reflexos, reacdes automaticas e movimento
voluntario.

— O teste é baseado num célculo de valor de ris-
co para identificacdo de RN com disfuncéo
motora.

— Apresentando melhores perfis de risco entre
4-8 meses.

Avaliagéo
Neurolégica de

Lilly Dubowitze A termoaté3
Victor Dubowitz/ dias de vida e

— Teste baseado em critérios de maturagéo neu-
rolégica.

Bebés Prematuros 1981 pré-termo  — Testes de habituacdo, movimento, tonus, re-
e a Termo estaveis flexos e respostas comportamentais.
— Testagem cléssica para determinar maturacao
e desvios neuroldgicos de bebé.
Apresentam limitados dados psicométricos.
Peabody Rhonda Folioe ~ 1-72meses  — Teste padronizado e referenciado para avalia-
Developmental ~ Rebecca Fewell/ cdo das habilidades motoras grosseiras e finas
Motor Scale 1982 divididas em seis subtestes: reflexos, estatica,
(Escala PDMS) locomogéo, manipulacéo de objetos, garra e in-
tegracao visuomotora.
— Muito util em programas de intervencéo pre-
coce para determinar elegibilidade do atendi-
mento.
TIMP (Test of Suzann Pré-termo  — Avalia movimentos funcionais da cabeca e con-
Infant Motor Campbell/1993  nascidos com  trole do tronco nas posi¢cBes em prono, em
Performance) 34 semanas.  supino e de pé, com 28 itens avaliados em
Pos- dicotomia e 31 itens escalonados.
concepcao — Identifica RN com risco de resultado motor

4 meses apds
0 hascimento

pobre.
— Teste muito sensivel para avaliar efeitos de
tratamento.

Alberta Infant
Motor Scale
(AIMS)

Martha Pipere 0 - 18 meses
Johanna Darrah/

1994

-Teste padronizado na observacéo das habilida-
des motoras grosseiras em quatro posi¢es: em
prono, em supino, sentada e de pé.

— ldentifica RN com atraso motor e avalia a
maturacdo da habilidade motora grosseira.
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em 1994 (Escala Motora de Alberta). A descri-
¢do de cada um dos instrumentos encontrados
na pesquisa é apresentada a seqguir.

3.1 TESTE DE GESELL

Arnold Gesell e colaboradores, na dé-
cada de 20, elaboraram um programa de testes
com a finalidade de avaliar o comportamento
da crianca durante o desenvolvimento e assim
realizar o exame diagnostico de seus desvios.
O teste sofreu modificagOes e atualizagdes,
sendo conhecido atualmente como Escala de
Desenvolvimento de Gesell e Amatruda®.

O teste de Gesell é um teste de referén-
cia, envolvendo a avaliagéo direta e a observa-
¢do da qualidade e da integragdo de comporta-
mentos®™. Pode ser aplicado em criangas de
guatro semanas até 36 meses de idade crono-
I6gica. As categorias de andlise dessa escala
referem-se as seguintes areas: comportamen-
to adaptativo (organizacao e adaptacdo senso-
rio-motora, cogni¢cdo); comportamento motor
grosseiro e delicado (sustentacdo da cabeca,
sentar, engatinhar, andar, manipulacéo de ob-
jetos com as méos); comportamento de lin-
guagem (expressiva ou receptiva); comporta-
mento pessoal-social (relacdo com o
meio-ambiente)®!!,

Os comportamentos acima descritos sao
observados nas idades-chave de: quatro sema-
nas, 16 semanas, 28 semanas, 40 semanas, 12
meses, 18 meses, 24 meses e 36 meses. O re-
sultado final é quantitativo e expresso como
quociente de desenvolvimento (QD), quando
a crianga é prematura deve ser usada a idade
corrigida na avaliacdo. Tais dados sdo compa-
rados a uma escala elaborada a partir dos com-
portamentos padréo apresentados por criancas
em determinadas faixas etérias®*2.

De acordo com Gesell e Amatruda®, a
confiabilidade e validade desse teste s&o con-
sideradas boas, constituindo-se em um bom
instrumento diagnostico, muito utilizado em
pesquisas e em centros de reabilitacdo. Entre-

tanto, o teste apresenta algumas limitagdes: ndo
considera a movimentagao espontanea do RN,
sua qualidade de movimentos e baseia-se na
teoria neuromaturacional do desenvolvimento.

3.2 ESCALA DE DESENVOLVIMENTO
INFANTIL DE BAYLEY (BSID)

Originalmente publicadas em 1933, as
escalas Bayley sdo consideradas possuidoras
de propriedades psicométricas para avaliagcdo
do desenvolvimento infantil, sendo padroniza-
da com referéncias normativas para criangas
pequenas®.

As Escalas de Desenvolvimento Infan-
til de Bayley foram desenvolvidas por Nancy
Bayley e colaboradores em 1933, sendo uma
revisdo das publicacdes de Bayley em 1969,
E um meio abrangente de avaliar o atual esta-
do de desenvolvimento de uma crianga em es-
tado particular. Representam o resultado de
mais de 40 anos de pesquisa e pratica clinica
com criancgas pequenas. O teste foi padroniza-
do em uma amostra de 1262 criancas america-
nas com idade de dois a 30 meses, divididas
em 14 grupos, no ano de 1960. Apresenta trés
versBes: BSID I publicada em 1969; BSID Il
publicada em 1983 e a mais atualizada BSID
111 publicada em 2006

As escalas BSID Il estdo reconhecidas
entre as melhores escalas existentes na area de
avaliacdo do desenvolvimento infantil, forne-
cendo resultados confiaveis, validos e preci-
sos do estado de desenvolvimento da crianga
em teste. Sua utilizagdo como instrumento de
pesquisa tem recebido grande suporte da co-
munidade cientifica, porém seu elevado custo
e treino exigido para correta administragdo
explicam porque sua utilizacdo € quase sem-
pre exclusiva de especialistas que trabalham
com criangas pequenas®.

BSID-I11 corresponde a Escala de Bayley
— Il e ao Teste de Triagem Bayley-IlI
(Screeningtest). Ao ser aplicado esta subdividi-
do em cinco dominios: Cogni¢do, Linguagem
(comunicacdo expressiva e receptiva), Motor
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(grosso e fino), Social-emocional e Componente
adaptativo. Os trés primeiros dominios sdo ob-
servados com a crianga em situacéo de teste e 0s
dois ultimos sdo observados por meio de ques-
tionarios preenchidos pelos pais ou cuidadores?®.

A Escala de Bayley — 11 é uma atualiza-
¢éo dos dados normativos da BSID-II com
amostra contemporanea e representativa, indi-
cado para avaliar criangas de um a 42 meses
de idade, apresentando melhora do conteudo
dos testes, melhora da qualidade psicométrica
e, consequentemente, maior utilidade clinica.
Dentre estes dominios esta a Escala Cognitiva
que determina como a crianga pensa, reage e
aprende sobre 0 mundo ao seu redor e estd com-
posta de 91 itens; a Escala de Linguagem esta
subdividida em dois subtipos: Comunicacao
Receptiva - parte que determina como a crian-
¢a reorganiza sons e como a crianca entende,
fala e direcionam palavras, composta de 49
itens - e a Comunicagédo Expressiva - parte que
determina como a crianga se comunica usando
sons, gestos e palavras, composta de 48 itens?.

A Escala Motora esta subdividida em
Escala Motora Grossa e Fina. A Escala Moto-
ra Grossa determina como a crianga movimen-
ta seu corpo em relacéo a gravidade, composta
de 72 itens, e a Escala Motora Fina determina
como a crianga usa suas maos e dedos para fa-
zer algo, composta de 66 itens®.

A utilizagao dessa escala no Brasil € possi-
vel, porém, com limitagGes, pois ainda ndo se dis-
pde de validagao para nossa populacéo e cultura®’.
Outras limitagBes importantes sdo: a escala so pode
ser aplicada por profissionais especializados e trei-
nados e 0 examinador deve ser cauteloso na apli-
cacdo da mesma em RN pré-termo?®.

3.3 TESTE DENVER

Foi desenvolvido por Frankenburg e
Dodds?®, em 1967, com o objetivo de direcio-
nar o cuidado dos adultos para as criangas com
riscos e ndo de diagnosticar atrasos no desen-

volvimento®. Seu uso foi difundido em mui-
tos paises, sofrendo adaptac@es, o que incitou
uma revisdo e repadronizacdo do teste, resul-
tando no Teste Denver Il em 19922,

O teste pode ser aplicado por varios pro-
fissionais da salide em criancgas de zero a seis
anos, classificando-a dicotomicamente em ris-
co ou normal. Composto por 125 itens distri-
buidos na avaliagdo de quatro areas distintas
do desenvolvimento neuropsicomotor:
motricidade ampla, motricidade fina-adaptati-
va, comportamento pessoal-social e lingua-
gem??23, Esses itens sdo registrados por meio
da observacéo direta da crianca e, para alguns
deles, solicita-se que a mée informe se o filho
realiza ou ndo determinada tarefa. O teste
Denver Il apresenta bons indices de validade e
confiabilidade (0,99 interobservador e 0,9 em
teste reteste) e, portanto, largamente utilizado
tanto em pesquisas quanto na préatica clinica®.

O teste é considerado de facil execucédo
e oferece um manual para treinamento e orien-
tacBes quanto a sua utilizacdo. Pode ser apli-
cado por varios profissionais da salde e, por
isso, € um dos testes mais utilizados na tria-
gem de atrasos, inclusive em nosso pais. ‘Em-
bora o teste ndo seja validado para nossa po-
pulacdo, uma adaptacdo cultural, ndo formal,
foi realizada a fim de facilitar a sua aplicagdo?.

Outra vantagem é a larga faixa etéaria que
0 teste atinge, possibilitando 0 acompanhamen-
to prolongado do desenvolvimento infantil.
Esta nova versdo do teste também foi
normatizada e validada cuidadosamente para
a populacdo do Colorado, EUA, e parece de-
monstrar maior sensibilidade na identificacdo
de atraso em relagdo a primeira versao, espe-
cialmente na area da linguagem?2,

Uma das desvantagens ressaltadas pelos
pesquisadores é que, como o teste ndo foi cria-
do para diagnosticar atrasos, mas para direcio-
nar os cuidados com a crianca, ele oferece re-
sultados com pouco valor progndéstico,
especialmente nos casos em que o nimero de
respostas falhas é pequeno®.
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Apesar de o teste abranger uma larga
faixa etaria e permitir o acompanhamento lon-
gitudinal do desenvolvimento, parece ser in-
suficiente para avaliar mudancgas qualitativas
ao longo do tempo e detectar precocemente
alteracOes psicomotoras sutis®.

3.4 TESTE DE TRIAGEM SOBRE O
DESENVOLVIMENTO DE MILANI-
COMPARETTI

O teste foi desenvolvido em 1967 pelos
neurologistas italianos Milani Comparetti e
Gidoni, avalia o desenvolvimento motor com base
na correlacéo entre as aquisi¢Oes funcionais mo-
toras da crianca e as estruturas reflexas. O instru-
mento € indicado para criangas a partir do nasci-
mento até dois anos de idade. A forma de
pontuacgdo original sofreu modificagOes feitas
pelos profissionais do Instituto de Reabilitagéo
de Criangas Meyer, no Centro Médico da Uni-
versidade de Nebraska — EUA, em 1992,

O tempo para administrar esse exame de
triagem € de quatro a oito minutos. Observam-
se tanto comportamentos espontaneos (controle
postural e padrdes de movimentos ativos) quan-
to respostas evocadas (reflexos primitivos, rea-
cdes de endireitamento e equilibrio)?2.

A confiabilidade interobservador mos-
tra uma porcentagem de concordancia de 89 a
95% e a do teste reteste de 82 a 100%, porém a
validade preditiva do teste Milani-Comparetti
n&o foi bem estabelecida?.

A construcdo do teste depende de obser-
vagdes objetivas além de declaragdes dos pais,
0 que constitui em alguns casos prejuizo quan-
to a fidedignidade das informacoes. Tal ava-
liacdo apresenta melhores resultados quando
consideradas altera¢des motoras, havendo ou-
tras avaliagfes mais completas para a identifi-
cacdo de alteracOes neuroldgicas®.

As vantagens do teste ressaltadas pelos
pesquisadores é que 0 mesmo €é considerado
pratico, atil, de facil aplicacdo, aprendizagem

e pontuacao, ndo necessitando de local ou equi-
pamentos especiais®?’,

3.5 GRAFICO DO DESENVOLVIMEN-
TO MOTOR DE ZDANSKA -
BRINCKEN

Em 1969, Maria Zdanska-Brincken e
Napoleon Wolanski, publicaram na Pol6nia
artigo que teve como objetivo avaliar o con-
trole postural dos lactentes no primeiro ano de
vida, como subsidio para 0 monitoramento do
desenvolvimento da crianca. Nesse trabalho os
autores propuseram um grafico a partir de um
estudo longitudinal, de 1960 a 1964, com 212
criangas avaliadas de quatro semanas de idade
até aquisicdo da marcha®?#.

Quatro grids foram criados para detalhar
as mudancas do desenvolvimento a respeito de:
movimentos da cabeca e do tronco, postura
sentada, postura bipede e locomogao?.

Finalmente, foi construido o gréafico do
desenvolvimento motor, que tem como objeti-
Vos principais: obter o percentual de criangas
gue adquirem certos comportamentos; avaliar
ndo s6 o desenvolvimento de acordo com a ida-
de, mas o grau de aceleragéo ou atraso; obter
um gréafico final da representacéo total da ava-
liacdo nas &reas analisadas; e identificar dife-
rengas entre desenvolvimento motor e fisico®.

3.6 ESCALA DE AVALIACAO DO
COMPORTAMENTO DO NEONATO
(NBAS)

A Escala de Avaliacdo do Comportamen-
to do Neonato foi desenvolvida originalmente
por Brazelton e colaboradores® em 1973. E um
instrumento de analise do comportamento
neuromotor, desenvolvido para distinguir di-
ferencas individuais entre RN sadios, especial-
mente as relacionadas ao comportamento so-
cial interativo.
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De acordo com Tecklin?®, a NBAS é
apropriada para testes em recém-nascidos de
trés dias até um més de idade, tendo sido usa-
da para estudar RN a termo e prematuros pro-
ximos ao termo (minimo de 36 semanas de
gestacdo), assim como aqueles de diferentes
nacionalidades e etnias.

O exame consiste em avaliar, analisar e
graduar 28 itens comportamentais (capacida-
de interativa, comportamento motor, organiza-
¢do do estado comportamental e organizacao
fisioldgica) e 18 itens de reflexos, delineando
o0 estado comportamental da crianca®®?.

A NBAS ¢ indicada para avaliar proble-
mas neurolégicos, assim como um instrumen-
to efetivo de ensino aos pais sobre 0 manejo
da crianga. Consiste em uma técnica valiosa
que serve para diferenciar caracteristicas com-
portamentais de recém-nascidos normais com
propositos clinicos e de pesquisa. No entanto,
recomenda-se seu uso em criangas brancas cu-
jas mées tiveram um parto sem muitas compli-
cacOes e, quando aplicada em pré-termo, exi-
gem-se critérios especiais e adaptacoes™.

A principal desvantagem do teste é a
necessidade de um programa de treinamento
especifico para realizar o teste de forma
confiavel, isso implica custo financeiro e dis-
ponibilidade de tempo?.

3.7 AVALIACAO DOS MOVIMENTOS
DA CRIANCA (MAI)

A Avaliacdo dos Movimentos da Crian-
ca € um teste muito utilizado por terapeutas
nos EUA. Criado por Chandler e outros dois
fisioterapeutas pediatricos, em 1980, o teste foi
embasado na experiéncia clinica e na revisao
literaria do desenvolvimento normal de crian-
cas, destinando-se a avaliar o desenvolvimen-
to motor em criangas de até um ano que de-
monstram alto risco para distirbios motores, a
fim de contribuir para estabelecer as bases para
intervencéo precoce®,

O teste também foi criado para acompa-
nhar os efeitos da fisioterapia, bem como for-
necer suporte para pesquisa como instrumento
de avaliacdo®?=L. O teste exige habilidade es-
pecifica do examinador e intenso manuseio da
crianca. O exame consiste na avaliagdo do
tonus, reflexos primitivos, reagdes automati-
cas de endireitamento, equilibrio e protecdo,
além de movimentos voluntéarios, obtidos por
estimulos visuais e auditivos ou por meio da
manifestacdo de marcos motores®?32,

Com a orientagdo de um treinamento
acurado para a aplicacgéo, foi destinado a ser
utilizado por fisioterapeutas e terapeutas ocu-
pacionais que atuam na area pediatrica, mas
pode ser aplicado por diversos profissionais
de satide com experiéncia em desenvolvimen-
to infantil®>*3, Cada escore questionavel cons-
titui um ponto de risco para classificar a crian-
ca como normal ou questionavel. Estes
somados oferecem, ao final, um critério de
risco total; quanto maior a pontuacdo eviden-
ciada pela crianca, maior o risco para o de-
senvolvimento®,

Embora os autores do teste ndo tenham
desenvolvido uma escala normativa, existem
perfis de referéncia para quatro, seis, oito e
doze meses de idade®.

O teste é composto por 65 itens distri-
buidos em quatro aspectos: ténus, reflexos pri-
mitivos, reagdes automaticas, movimentos vo-
luntarios eliciados. O teste ndo tem escore
normativo, mas foram criados perfis de desem-
penho para quatro, seis e 0ito meses®.

A confiabilidade interobservador deter-
minada pelos autores foi maior que 90%, con-
sideramos uma das principais vantagens do tes-
te a sua forma de abrangéncia, pois é um dos
poucos testes que determina a qualidade do
movimento. Tendo como principal desvanta-
gem o extenso tempo de aplicacdo e manuseio
com a criancga, alguns itens apresentam con-
fiabilidade questionavel, necessitando ainda de
estudos de validade para melhorar a qualidade
do teste®?’,

—-03-—



Instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento de prematuros Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2011; 21(1): 85-98

3.8 AVALIACAO NEUROLOGICA DE
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS E A
TERMO

Avaliagdo neuroldgica de recém-nascidos
prematuros e a termo é uma avaliagao neurol6gi-
ca e neurocomportamental formulada e elabora-
da por Dubowitz e Dubowitz*, em 1981. Con-
siste em um exame sistematico e rapidamente
administrado (10 a 15 minutos), tanto para pre-
maturos como para RN a termo, com a finalida-
de de detectar precocemente anormalidades neu-
rologicas®.

Pode ser aplicado em criancas de zero a
12 meses, pois os criadores ndo possuem da-
dos de acompanhamento por um tempo de mais
de um ano. Sendo que o teste é composto de
nove itens de neurocomportamento (capacida-
de do RN se habituar a estimulos luminosos e
sonoros repetidos, movimentos espontaneos do
corpo, reacdo defensiva, observacdo de movi-
mentos oculares anormais; orientagédo auditi-
va e visual; atencdo aos estimulos visuais e
auditivos), 15 itens que avaliam o ténus mus-
cular e seis itens que verificam os reflexos pri-
mitivos e profundos®.

Durante a aplicacdo do teste também séo
acompanhadas as seis categorias do estado com-
portamental®%*. Os RN sao classificados, como
proposto por Dubowitz e Dubowitz*, em normais,
limitrofes ou anormais. Dubowitz e Dubowitz*
reavaliaram 116 bebés (27 a 34 semanas de gesta-
¢&o) com um ano de idade e, dos 62 bebés avalia-
dos como neurologicamente normais no periodo
neonatal, somente 35% se mostraram normais com
um ano de idade e, das 39 criangas consideradas
anormais no periodo neonatal, 35% eram normais
com um ano. O valor preditivo positivo foi de ape-
nas 64% e o negativo de 92%?.

3.9PEABODY DEVELOPMENTAL MOTOR
SCALE (ESCALA PDMS)

A escala PDMS foi desenvolvida por
Folio e Fewell entre 1969 e 1982, sendo revi-

sada e atualizada em 2000, dando origem a
PDMS - segunda edicdo. O teste tem como
objetivos: identificar lactentes com atraso no
desenvolvimento motor e suas necessidades;
avaliar o desenvolvimento motor ao longo do
tempo ou em resposta a intervengéo, bem como
identificar os objetivos motores e as estraté-
gias de intervencao®.

A PDMS apresenta uma grande amos-
tra de dados normativos e é padronizada para
mensurar habilidades motoras grossas e finas
de criancas desde o nascimento até cinco anos
de idade®. Tanto a escala motora grossa quan-
to a escala motora fina podem ser administra-
das em 45 a 60 minutos. A escala motora gros-
sa contém 170 itens cujas tarefas sdo:
reflexos, equilibrio, atividades estéaticas e de
locomocao, a recepcdo e propulséo de obje-
tos. A escala motora fina contém 112 itens.
Sendo que as tarefas motoras finas incluidas
nesta avaliacdo sdo: presséo, o uso da méo, a
coordenacdo olho-mdo e a destreza manual.
As correlacgdes de confiabilidade teste reteste
e interobservador dessa escala sdo excelen-
te536,38.

3.10 TIMP - TEST OF INFANT MOTOR
PERFORMANCE

O TIMP (Test of Infant Motor Perfor-
mance) é um teste de funcdo motora do com-
portamento usado por profissionais da salde
que trabalham na intervencéo precoce de RN.
Foi idealizado por Campbell e colaboradores
em 1993, para ser aplicado em criangas pre-
termo e a termo de 32 semanas pos-
concepcionais até a idade de quatro meses,
buscando avaliar sua qualidade de movimen-
to, controle e alinhamento postural, equilibrio
e coordenacdo de acordo com sua evolucéo e
habilidades funcionais®.

A crianga pode ser avaliada estando ain-
da na UTI neonatal, desde que apresente con-
digBes clinicas estaveis, sem sinais de estres-
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se. O teste foi projetado inicialmente para ser
realizado por fisioterapeutas e terapeutas ocu-
pacionais que atuam diretamente com a
motricidade e que tenham experiéncia com in-
tervencdo precoce em criancas de risco®.

A primeira versdo do teste, proposta por
Girolami e Campbell®, era composta de 43 itens,
sendo criada para um estudo sobre a efetividade
do tratamento em criangas prematuras de alto ris-
co, em 1983. O instrumento foi desenvolvido a
partir das teorias de aprendizado motor que res-
saltavam a importancia da estabilidade e a orien-
tacdo de alinhamento no espaco, relacionadas a
interacdo do ambiente e as modificacdes
neuromotoras de auto-organizacéao do individuo.
A versdo mais atual do teste foi desenvolvida com
fotos ilustrativas, para ser também utilizado como
uma ferramenta educacional para os pais em re-
lacdo a evolucdo do RN“,

A avaliacdo é composta de 27 itens,
pontuados com base na observacéo da ativi-
dade espontanea da crianca em presente ou
ausente, e mais 25 itens eliciados avaliados
pelo examinador de acordo com um formato
padronizado em uma escala de cinco ou seis
pontos que descrevem comportamentos espe-
cificos a serem notados, variando de menos
maduro a com resposta completa. Os itens do
instrumento realizam uma avaliacdo direcio-
nada para o desenvolvimento do controle de
cabeca e controle seletivo dos membros, ava-
liando o repertério motor caracteristico do
primeiro trimestre de vida em variadas posi-
¢des no espaco, com contribuicdo de estimu-
los visuais e auditivos*®,

O teste foi validado a partir de uma
amostra selecionada, mantendo propor¢des
adequadas de sexo e raga para atender a diver-
sidade da populacédo estadunidense. A confia-
bilidade e sensibilidade foram verificadas na
validagdo e evidenciaram excelentes resulta-
dos no terceiro més. A confiabilidade
interobservador é de 0,95 e no teste reteste de
0,89. A sensibilidade é de 0,92, porém a espe-
cificidade é de 0,764,

3. 11 ALBERTA INFANT MOTOR SCALE
(AIMS)

A escala Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) foi construida e validada na Universi-
dade de Alberta, no Canada, especificamente
no departamento de Medicina e Reabilitacdo
por Piper e Darrah*, com o objetivo de avaliar
0 desenvolvimento motor grosso de criangas.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é
uma escala que se propde a avaliar e monitorar
o0 desenvolvimento motor amplo de lactentes
por meio da observagéo da atividade motora
espontanea, desde o nascimento até os 18 me-
ses de vida ou até a aquisi¢do da marcha inde-
pendente. Sua amostra normativa foi constitu-
ida de uma coorte de 2.202 lactentes,
representativos de todas as criangas nascidas
em Alberta, Canada, entre margo de 1990 e
junho de 19924,

Amplamente utilizada para documentar
o0 desenvolvimento de aquisi¢Ges motoras gros-
sas e identificar atraso no desenvolvimento
motor dos recém-nascidos a termo e pré-ter-
mos. Sendo indicada para acompanhar o de-
senvolvimento de criangas com suspeitas de
atraso motor, bem como para avaliar a eficacia
de programas de intervencao precoce*#4,

O instrumento criado por essas duas fisi-
oterapeutas canadenses (AIMS) é considerado
uma medida observacional do desempenho
motor infantil que aborda conceitos do desen-
volvimento motor como: neuromaturacao, pers-
pectiva da dindmica motora e avaliacdo da se-
guéncia do desenvolvimento motor. Os padrfes
motores e as posturas sdo analisados usando-se
trés critérios: alinhamento postural, movimen-
tos antigravitacionais e superficie de contato®“®,

AAIMS € um protocolo de avaliagdo que
tem sido muito utilizado em vérios estudos em
nosso pais, por ser considerado Util, pratico e
de baixo custo na avaliagdo do desenvolvimen-
to neuropsicomotor de lactentes prematuros nos
programas de seguimento na rede publica bra-
sileira*®. No entanto, faz-se necessario verifi-
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car suas propriedades psicométricas, pois ni-
veis satisfatérios de validade e confiabilidade
de um instrumento de avaliacdo ndo sdo ga-
rantidos quando ele é utilizado em uma popu-
lacdo culturalmente diferente daquela para o
qual fora desenvolvido®.

Muitos testes sdo utilizados para triagem
e diagndstico de anormalidades do desenvol-
vimento de prematuros, identificando-se, nes-
te estudo, 11 testes, como sendo mais indica-
dos na avaliacdo de prematuros.

Cada instrumento abordado na presen-
te pesquisa apresenta vantagens e desvanta-
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