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Resumo:

Introducdo: a escolha de avaliagdes, treinamento e monitoramento do seu uso em
instituicdes requisita investimento técnico, humano e financeiro, mas torna o olhar menos
subjetivo sobre as agOes realizadas e as praticas propostas. Diversos protocolos de escalas
de avaliagdo do desenvolvimento tém sido utilizados mundialmente na tentativa de identificar
se 0s recém-nascidos e lactentes apresentam sinais indicativos de altera¢des no
desenvolvimento neurosensoriomotor. Entre elas: o Test of Infant Motor Performance
(TIMP) e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Objetivo: identificar as escalas TIMP e
AIMS como instrumentos complementares no acompanhamento do desenvolvimento motor
de lactentes de 0 a 18 meses de idade. Método: realizou-se uma revisdo bibliogréfica e via
internet de 30 artigos que abordavam as escalas. Resultados: ambas as escalas foram criadas
por fisioterapeutas, aplicadas com sucesso em lactentes termo e pré-termo (idade corrigida),
comparadas e aprovadas segundo padréo ouro, auxiliam para que a intervencao seja precoce,
aplicam-se a grupos de lactentes peculiares e possuem melhor cobertura em determinado
intervalo de idade. Todo instrumento apresentou vantagens e desvantagens. Concluséo: 0s
estudos apresentados nos sugerem uma complementaridade das avalia¢es, podendo
apresentar maiores beneficios se forem utilizadas integradas. Sugerimos também que sejam
difundidas para os profissionais de salde brasileiros para que as avaliagdes possam ser
realizadas em mais instituicdes e servicos e consigam diagnosticar precocemente maior
numero de atrasos ou alteracdes do desenvolvimento neurosensoriomotor.
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Abstract:

Introduction: the choices of assessments, training and monitoring of its use requires
technical investment institutions, human and financial, but make the look less subjective
about the actions taken and proposed practices. Several protocols for development of rating
scales have been used worldwide in an attempt to identify whether the newborns and infants
exhibit signs of developmental changes neurosensoriomotor. Among them: the Test of Infant
Motor Performance (TIMP) and the Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Objective: identify
the TIMP and AIMS scales as complementary tools in monitoring the motor development
of infants 0-18 months old. Methods: we conducted a literature review and internet articles
that addressed 30 of the scales. Results: both scales were created by physiotherapists, applied
successfully in term infants and preterm infants (corrected age), compared and approved
under the gold standard, to help the intervention is early, apply to groups of infants have a
peculiar and better coverage at a given age interval. Every instrument presented advantages
and disadvantages. Conclusion: the studies presented suggest a complementarity in the
assessments, which may have greater benefits if used integrated. We also suggest that they
are disseminated to health professionals to Brazilians that the assessments can be undertaken
in most institutions and services and to achieve early diagnosis of many developmental
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delays or changes neurosensoriomotor.

Key words: child development; infants; assessment; physiotherapy.

INTRODUCAO

O crescente avango em perinatologia,
associado com a ampla gama de farmacos tem
provido a reducdo da mortalidade de recém-
nascidos alto risco. Concomitante a este even-
to, ha aumento da incidéncia de transtornos
biol6gicos e comportamentais ao longo do de-
senvolvimento destas criancas.

Assim, no campo da Saude Publica, ha
necessidade de acOes preventivas através da
deteccéo precoce de anormalidades e apropria-
do encaminhamento para tratamento especifi-
CO por equipe treinada.

A escolha de avaliac@es, treinamento e
monitoramento do seu uso em instituicGes re-
quisita investimento técnico, humano e finan-
ceiro, mas coloca a possibilidade de um olhar
menos subjetivo sobre as agdes realizadas e as
praticas propostast.

Até completar quatro meses ha uma di-
ficuldade em avaliar sinais de atraso por lesdo
cerebral ou por prematuridade. Ambos os ca-
sos tém necessidade de uma avaliacéo de roti-
na. E recomendado que para os dois primeiros
anos de vida, no caso de avaliacdo de criancas
prematuras, seja considerada a idade
concepcional.

Para tanto, foi convencionado subtrair
da idade cronol6gica o nimero de semanas
correspondentes a diferencga entre 40 sema-
nas e a idade gestacional ao nascimento.
(Por exemplo, um bebé nascido a 28 sema-
nas de idade gestacional, aos seis meses de
idade cronoldgica, deverd apresentar
semiologia neuroldgica correspondente a
trés meses)2. Ha criangas com deficiéncias
moderadas e graves que sdo encaminhadas
tardiamente para os tratamentos especiali-
zados®.
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A média de idade de encaminhamento
dessas criancas para tratamento de reabilita-
cao foi de 11,6 meses, sendo que os problemas
que apresentavam poderiam ter sido observa-
dos por volta dos 3,9 meses®.

Nesse estudo é citado o interesse por
identificar a causa desse encaminhamento tar-
dio e aparece como hipotese a falta de conhe-
cimento dos profissionais na aten¢do primaria.
O resultado desta investigacdo de conhecimen-
to do profissional atuante na UMS (Unidade
Municipal de Saude) e PFS (Programa da Fa-
milia Saudavel) foi que dos 167 profissionais
entrevistados apenas 36 utilizavam algum tipo
de escala (trés pediatras utilizavam a escala
Denver e o restante, enfermeiros e pediatras,
utilizavam o cartéo da crianga).

A justificativa para ndo aplicacdo de es-
calas por esse grupo foi o tempo curto de aten-
dimento somado a algumas dificuldades para
identificar os sinais de atraso como: pensar nos
problemas de desenvolvimento sempre como
casos cléssicos de livros, cansaco dos profis-
sionais, distracdo e sobrecarga de informacoes*.

Segundo Bobath®, a principal queixa dos
pais na procura por servico especializado apa-
rece por volta dos oito meses quando ha um
atraso na aquisicdo da postura sentada, que
ocorre com aproximadamente seis meses. Da-
dos da Organizagdo Mundial de Saude estimam
que cerca de 14,5% da populacdo seja acome-
tida com algum tipo de deficiéncia, sendo que
apenas 2% da estimativa brasileira recebe tra-
tamento®.

Existem varios instrumentos padroniza-
dos que auxiliam na identificagéo dessas crian-
cas 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.

Ainda, que existem diversos protocolos
de escalas de avaliacdo do desenvolvimento
tém sido utilizados mundialmente na tentativa
de identificar, principalmente, se 0s recém-nas-
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cidos e lactentes apresentam sinais indicativos
de alteragdes no desenvolvimento neurosenso-
riomotor. Entre elas, podem ser destacadas o
Test of Infant Motor Performance® e a Alberta
Infant Motor Scale®.

Esses testes e escalas de desenvolvimen-
to facilitam e auxiliam tanto a triagem e o diag-
nostico quanto o planejamento e progressao do
tratamento, caso alguma anormalidade seja
detectada.

Os profissionais envolvidos com servi-
co de follow-up de recém-nascidos, devem
possuir um conhecimento aprofundado sobre
0 processo das aquisi¢fes normais do desen-
volvimento global da crianca, o qual é com-
posto por diversas categorias: tbnus muscular,
postura, reflexos primitivos, reacfes posturais,
coordenacdes sensorio-motoras e movimentos
espontaneos.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
tem como objetivo avaliar o desenvolvimento
motor amplo ao longo do tempo dos recém-
nascidos a termo e dos pré-termo de 0 a 18
meses de idade, identificando assim os recém-
nascidos cujo desempenho motor esteja atra-
sado ou anormal em relacdo ao grupo
normativo. AAIMS é uma medida observacio-
nal da performance motora infantil que aborda
conceitos do desenvolvimento motor, como
maturacéo do sistema nervoso central, perspec-
tiva da dindmica motora e avaliagdo da seqiién-
cia do desenvolvimento motor.

E constituida de 58 itens, os quais avaliam
0s padrdes motores e posturas usando-se 0s cri-
térios: alinhamento postural, movimentos
antigravitacionais e superficie de contato (sus-
tentacdo de peso). As subescalas séo determina-
das por posturas prona, supina, sentada e em pé.

Quanto as propriedades psicométricas,
a AIMS apresenta alta confiabilidade
interobservadores (0,96-0,99) e de teste-reteste
(0,86-0,99), a sensibilidade varia de 77,3 a
86,4% aos 4 meses e especificidade é de 65,5%
aos 8 meses.
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E um teste de critério de referéncia,
com classificagdo percentual normatizada
para permitir a determinagdo de onde o indi-
viduo se encontra em uma medida de habili-
dade ou trago comparado com aqueles do
grupo referente.

Ja o TIMP (Test of Infant Motor Per-
formance) é um teste da postura e do movi-
mento, desenvolvido para uso de profissionais
da satde com conhecimento do desenvolvimen-
to motor e experiéncia em examinar e intervir
em lactentes pré-termo e a termo de alto risco.
O teste é apropriado para 0 uso em bergarios e
unidades de cuidados especiais, clinicas de
acompanhamento e programas de intervencao
precoce e reabilitagdo.

A versdo 5 do TIMP, mais recente, é
composta por 42 itens que avaliam o desen-
volvimento do controle de cabeca, tronco e
controle seletivo dos membros superiores e
inferiores ao longo do periodo de 34 semanas
pés concepcional até os 4 meses de idade
corrigida. A escala é dividida em itens obser-
vados e eliciados, sendo 13 os itens observa-
dos, dicotomizados (resposta presente ou au-
sente), e 29 itens eliciados pontuados numa
escala que varia de 4 a 7 niveis.

Os itens do TIMP fornecem uma alta
precisdo ao medir o desenvolvimento motor até
0 inicio do sentar independente e do rolar. O
TIMP apresenta varios artigos em que foram
analisadas suas propriedades psicométricas, 0
que garante que esta escala demonstre confia-
bilidade para discriminar criangas com riscos
para diferentes tipos de comprometimentos
motores.

Os instrumentos de avaliacdo AIMS e
TIMP sdo adequados para prover mensura-
¢éo quantitativa e qualitativa do desenvolvi-
mento, em especial motor, de criancas que
desenvolveram ou ndo, comportamento de
risco, quer no pre, no intra ou nos pos-parto.
Ainda, é fundamental que os pais respeitem
asua intuicdo e as suas proprias observagdes
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quanto aos aspectos motor, cognitivo, emo-
cional ou comportamental de seus filhos em
cada etapa do desenvolvimento’. A juncdo da
suspeita de pais e profissionais em um dia-
logo na avaliacdo pode facilitar uma inter-
vencdo imediata.

No contexto de prover instrumentos va-
lidados de avaliagdo de criangas com compor-
tamento de risco bioldgico, objetiva-se descre-
ver o Test of Infant Motor Performance (TIMP)
e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) como
instrumentos complementares no acompanha-
mento do desenvolvimento motor de lactentes
de zero a dezoito meses de idade.

METODO

Trata-se de manuscrito na forma de sin-
tese de dados. Foram consultadas bases de da-
dos do Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Cochrane e por
pesquisa direta em livros.

A pesquisa abrangeu os anos de 1993 a
2010, utilizando-se os descritores: desenvol-
vimento motor, acompanhamento de lactentes,
Escala Alberta e TIMP e saude materno-in-
fantil. Estes descritores (DECs) foram pesqui-
sados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME).

RESULTADOS

Os artigos e capitulos reunidos para com-
por o artigo seguem no quadro abaixo
descriminando os autores e descrevendo bre-
ves resumos dos assuntos abordados.
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Tabela 1: Sintese dos manuscritos sobre Alberta Infant Motor Scale e Test of Infant Motor
Performace

Almeida et al* AAIMS é uma escala valida e confiavel para ser utilizada
na avaliagdo do desenvolvimento motor de lactentes de
risco na populacédo da rede publica de satde brasileira.

Manacero et al*? Na amostra estudada, o desempenho motor dos prematuros
foi normal pela escala AIMS, assim como os escores da
mesma ndo foram influenciados pelo peso de nascimento.

Santos et al®® Os testes de triagem podem acelerar o inicio da intervencédo
precoce e facilitar o desenvolvimento futuro das criancas.

Campbell et al* Varios instrumentos sdo utilizados para este fim, dentre
eles destacam-se, nas pesquisas nacionais, o teste DENVER
Il e 0 Alberta Infant Motor Scale. O Movement Assessment
of Infant também emerge como teste de triagem utilizado
em nosso pais. Além desses, dois outros testes sao indicados
na literatura mundial por sua alta sensibilidade e
especificidade em idades precoces: Test of Infant Motor
Performance e General Movements.

Campos et al®® Concluimos que o valor preditivo da TIMP significa a
pontuacdo da AIMS de 6 a 12 meses de idade, porém a
TIMP aos 3 meses de idade tem o maior grau de validade
comparado ao desempenho motor na AIMS, aos 12 meses
e pode ser usada clinicamente para identificar criangas
suscetiveis que beneficiar-se-iam com a intervencao.

Piper et al*® Os resultados sugerem que a concordancia entre as duas
escalas de avaliacdo (AIMS E BAYLEY) de 6 meses € boa.
Os parametros utilizados sdo melhor combinados com o
ponto 5 da AIMS.

Restiffe et al*’ Resultados a serem apresentados incluem: 1) teste-reteste
e inter-observador estimativas de confiabilidade, 2) as
correlagBes entre AIMS e Bayley e escore motor de
Peabody, e 3) escala dos itens ao longo do continuum de
idade para o desenvolvimento motor normal. A idade
corrigida deve ser usada na avaliagdo do desenvolvimento
motor de recém-nascidos pré-termos durante o primeiro
ano de vida.

Ambrosamo et al'® Conclui-se que o método Bobath é uma terapia eficiente
no tratamento de criangas com atraso no desenvolvimento
e visa ajustar as posturas normais por meio de estimulos
das reacOes automaticas.
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Mello et al®®

Garcia et al?®

Né&o hé& diferencas estatisticamente significativas entre os
valores observados para os diferentes percentis de
desenvolvimento motor das criangas que frequentam o
Programa Einstein na Comunidade de Paraesdpolis e 0s
percentis equivalentes das criancas canadenses propostos
pelo referencial AIMS. Também néo se encontraram
evidéncias de que a vulnerabilidade das criangas avaliadas
tenha interferido no desenvolvimento motor até os 18 meses
de idade. Finalmente a AIMS mostrou-se um instrumento
de facil aplicacdo no ambito ambulatorial.

Os bebés com atraso apresentaram idade gestacional e peso
de nascimento inferiores em relagdo ao grupo que mostrou
evolugdo motora e tempo de internagdo prolongado, com
maior numero de sujeitos que manifestaram Insuficiéncia
Respiratoria Aguda. Esses resultados podem estar
associados a prematuridade, baixo peso, complicagcdes
respiratdrias e tempo de internagdo prolongado.

DISCUSSAO

O Test of Infant Motor Performance
(TIMP) é resultado de aproximadamente 20
anos de pesquisa, sendo seus criadores os fisi-
oterapeutas Suzann K. Campbell, Gay L.
Girolami e Thubi H.A. Kolobe, e os terapeutas
ocupacionais Elizabeth T. Osten e Maureen C.
Lenke. Constitui-se como um teste que avalia
a postura e o movimento em lactentes, forne-
cendo uma avaliacdo do controle de cabeca e
de tronco, assim como do controle seletivo dos
membros superiores e inferiores tanto para
lactentes pré-termos como para lactentes a ter-
mo ao longo do periodo de 34 semanas pds-
concepcional até os 4 meses de idade corrigida
em lactentes prematuros ou até os 4 meses de
idade cronoldgica nos a termo.

O TIMP é um instrumento que pode ser
usado para: (1) identificar lactentes abaixo da
idade de 4-5 meses com atraso no desenvolvi-
mento motor ou performance motora atipica,
(2) medir mudangas no desenvolvimento de
lactentes tipicos com precisao de periodos de

tempo de duas semanas; (3) desenvolver obje-
tivos de intervencéo para lactentes com atraso
no desenvolvimento motor; (4) medir as mu-
dancas resultantes da intervencao; e (5) edu-
car os pais quanto ao desenvolvimento motor
do lactente.

Os 42 itens do TIMP sdo divididos em 2
partes: Itens Observados (13 itens) e Itens
Eliciados (29 itens). O teste requer em média
30 minutos para sua administracdo e pontua-
¢do, dependendo da habilidade e do comporta-
mento do lactente e da experiéncia do exami-
nador.

O TIMP foi testado quanto a sua confia-
bilidade e validade em lactentes até a idade de
4 meses?!. Para garantir a validade de
constructo, e especialmente a sensibilidade
para mudangas nas habilidades motoras rela-
cionadas a idade, e a correlagdo com o risco
para o desenvolvimento de anormalidades, 0s
autores avaliaram 137 lactentes a termo e pré-
termo. Desse estudo os autores concluem que
o TIMP tem validade para mensurar o desen-
volvimento de habilidades motoras relaciona-
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das a idade em lactentes jovens e é sensivel ao
risco de alteracBes no desenvolvimento?.

A confiabilidade teste-reteste foi com-
provada em todos os niveis de idade que o
TIMP abrange (r=0,89) % Os escores do TIMP
sdo capazes de discriminar entre lactentes de
diferentes idades e com diferentes niveis de
complicacfes médicas2%. Além disso, os itens
gue compdem o teste sdo considerados como
representativos das demandas ambientais
vivenciadas pelos lactentes a termo e pré-ter-
mo ao longo dos quatro primeiros meses de ida-
de, o que fornece ao teste relevancia ecologi-
ca®.

O TIMP apresenta uma tabela que traz
o0s valores que a escala considera de desempe-
nho tipico e abaixo da média, em termos do
desempenho do escore bruto (pontuacéo total)
nas diferentes idades nas quais o0 TIMP pode
ser usado. Esta tabela pode ser usada para de-
terminar quéo bem um lactente testado se de-
sempenha em relacdo a amostra descrita na
mesma faixa etéria.

A Alberta Infant Motor Scale (Alberta),
de avaliacéo observacional, construida por dois
fisioterapeutas canadenses: Piper e Darrah, em
1994, avalia o desenvolvimento motor grosso
de lactentes desde o nascimento até os 18 me-
ses de vida. Dentre seus objetivos estdo: (1)
identificar restricdo do desenvolvimento
neuromotor dos lactentes; (2) informar aos pais
sobre as atividades motoras que o lactente rea-
liza, que ndo realiza e aquelas que estao se de-
senvolvendo; (3) analisar o desenvolvimento
motor em determinado tempo ou pré e pds in-
ternacdo; (4) mensurar mudangas no desenvol-
vimento motor bastante pequenas que néo po-
dem ser identificadas por métodos mais
tradicionais; (5) agir como instrumento de pes-
quisa para identificar eficacia em programas
de estimulacdo para lactentes com distdrbios
motores®.

O foco é a avaliagdo do desenvolvimen-
to sequencial do controle postural referente as
posi¢cOes supina, prona, sentada e ortostatica.
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A administracdo do teste envolve uma avalia-
¢ao observacional com o minimo de manuseio
em um tempo de 20 minutos, aproximadamen-
te. Os autores acharam uma confiabilidade in-
terobservador de 0,99 e, no teste-reteste, a con-
fiabilidade foi de 0,99.

A Escala Alberta oferece a possibilida-
de de detectar, o mais cedo possivel, qualquer
desvio do desenvolvimento motor, permitindo,
assim, uma intervencao precoce para remediar
ou minimizar os efeitos da disfuncdo. A escala
n&o traz nenhum perigo ou desconforto a crian-
¢a®. Um estudo brasileiro demonstrou boa con-
cordancia entre os resultados obtidos pela
AIMS e BSID-II (Bayley Scales of Infant
Development, escala considerada padréo ouro)
em lactentes nascidos a termo aos 6 meses de
idade. Esse estudo sugere que a AIMS pode
ser uma alternativa para a triagem de altera-
¢Bes no desenvolvimento motor de lactentes
em idade precoce®. Segundo Santos et al*” a
Escala Motora Infantil Alberta e Denver Il s&o
0s testes mais utilizados em nosso pais.

O teste foi desenvolvido para avaliar
lactentes com risco para desenvolvimento de
disfuncdes neuromotoras, prematuros com
muito baixo peso, displasia broncopulmonar,
meningite bacteriana®, atraso de desenvolvi-
mento, deficiéncia visual, deficiéncia auditi-
va, apresentacdo de sindrome de down e ou-
tras sindromes.

Os dados obtidos de ambas as escalas
mostram que as idades de aplicagéo dos testes
se complementam, a TIMP, de 0 - 4 meses, e a
AIMS, de 0 - 18 meses. Sendo que 0s escores
da TIMP aos trés meses de idade tem maior
grau de eficacia para previsdo do desempenho
motor em relacdo a sensibilidade da AIMS®,

As posturas oferecidas para pontuagdo
inicial da AIMS séo relacionadas ao desenvol-
vimento motor grosso.

Quanto a prematuridade, em um estudo
longitudinal em Taiwan®, a AIMS foi compa-
rada a Escala Motora de Bayley e a Escala
Motora de Desenvolvimento Peabody para
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mensurar o desenvolvimento motor de prema-
turos aos seis e aos doze meses de idade
corrigida. Os resultados indicaram que a AIMS
proporcionou medidas confidveis e validas para
esta populacdo. Os resultados desse estudo cor-
roboram os achados dos préprios autores da
AIMS, que demonstraram que ela tem valida-
c¢do transcultural.

No estudo de Figueiras et al* os profissio-
nais sabem da importancia sobre o tema e mos-
tram interesse na atualizacdo de seus conhecimen-
tos sobre seguimento do desenvolvimento
infantil.

Ambas as escalas TIMP e AIMS apresen-
tam pontos positivos e limitagdes. A limitagdo
comum a ambas as escalas é a ndo validagdo
para a populag&o brasileira. No entanto, no Bra-
sil, os profissionais tendem a lidar com essa di-
ficuldade enquanto a pesquisa cientifica nacio-
nal ndo alcanca seu nivel ideal. H4 uma escassez
de instrumentos de avaliacio precoce que se-
jam padronizados para a populagao local®, le-
vando os profissionais de saude a lancar méo de
medidas padronizadas para populagées de ou-
tros paises, sem estudos nacionais que confir-
mem se as propriedades do instrumento sé&o ade-
quadas para a populacéo nativa?.

O TIMP foi desenvolvido para o uso de
profissionais da saude, inicialmente tendo em
vista fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.
Uma vez que o teste pode ser usado em am-
bientes tais como bercarios e unidades de cui-
dados especiais, clinicas de acompanhamento
para diagndstico de lactentes de alto risco, e
programas de intervengao precoce e reabilita-
cdo, qualquer profissional com experiéncia em
examinar e intervir em lactentes da faixa eta-
ria inclusa no teste e com conhecimento acer-
ca do desenvolvimento motor pode
implementar este teste como instrumento de
trabalho. O TIMP possui um manual para
aprendizagem e também apresenta um CD
room autoinstrucional, permitindo que os pro-
fissionais interessados possam aprender a pon-
tuar o teste em até metade do tempo e com con-
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fiabilidade similar, quando comparado com o
método de ensino tradicional através de
workshop3t. J& para AIMS, que também
disponibiliza manual de orientagdes para uso,
0s autores afirmam ndo haver necessidade de
treinamento para fisioterapeutas ou terapeutas
ocupacionais que atuem com criangas, mas re-
comendam que outros profissionais de salde
sejam treinados por profissionais capacitados,
exigindo mais tempo de treinamento para apli-
cacdo segura do teste.

O TIMP se constitui por itens que abran-
gem detalhadamente o repertério motor den-
tro da amplitude de idade a que se destina, com
pontuacgéo bastante minuciosa para cada item.
No entanto, sua aplicacdo inclui itens
manipulativos que podem levar ao cansaco do
lactente, além de ser relativamente demorada
e dependente do estado comportamental da
crianca. A AIMS é considerada um teste rapi-
do e de facil aplicacdo, sendo essencialmente
observacional.

Em estudo realizado a fim de se verifi-
car a validade concorrente do TIMP com a
AIMS, constatou-se que aos trés meses de ida-
de, o TIMP e aAIMS mostraram similaridades
em seus itens e identificaram um grupo simi-
lar de lactentes com baixa performance moto-
ra, 0 que oferece suporte a idéia de validade
concorrente®, Foi verificado também que os
escores do TIMP predizem os escores da AIMS
aos seis, nove e 12 meses, ressaltando que o
escore do TIMP aos trés meses mostrou a me-
Ihor validade preditiva com relagédo ao escore
aos 12 meses da AIMS?,

O uso do TIMP a partir da idade de 34
semanas pos-concepcional se apresenta como
importante instrumento de avaliacdo precoce
para a populacdo de recém-nascidos prema-
turos, podendo ser usado ainda na UTI
neonatal desde que o sujeito apresente condi-
¢Oes clinicas estaveis. No entanto, uma vez
que alcanca os quatro meses, ndo permite um
acompanhamento mais prolongado do desen-
volvimento.
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A AIMS atinge até os 18 meses, per-
mitindo um acompanhamento extenso, no
entanto, existem lacunas importantes na
progressdo de dificuldades para a evolucéo
dos itens, identificadas em algumas postu-
ras nas idades iniciais e nas habilidades es-
peradas para posturas finais em criancgas
mais velhas, sugerindo que os resultados
encontrados podem ser duvidosos? e ques-

| Escala Alberta|
I
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tionado o valor preditivo do teste para ida-
des futuras.

Os autores do TIMP mantém constantes
atualizacOes das versdes do teste, o que fornece
ao TIMP um aprimoramento e rigor cientifico e,
portanto, aceitabilidade cada vez maior. Apesar
da AIMS ser uma escala atualmente mais difun-
dida, o TIMP tem apresentado recentes publica-
¢Oes que indicam um uso crescente da escala.

[ TiMP |
I

| Desenvolvimento Motor Grosso |

| Desenvolvimento neuromotor |

| 0 — 18 meses |

| 20 minutos |

| ndo validada no Brasil |

| 0 — 4 meses |

| 25 minutos |

| ndo validado no Brasil |

Escores pelos itens
observados

Escores de |’t_e_ns observados e
eliciados

I
| Confiabilidade = 0,97 |

[
| Confiabilidade = 0,95 |

Figura 1: Comparativo entre as duas avaliages do desenvolvimento motor
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Figura 2: Avaliacdo pela observagdo nos testes TIMP e AIMS
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Todo instrumento apresenta vantagens
e desvantagens, diante das informacdes apre-
sentadas sugerimos a utilizacdo conjunta das
escalas TIMP e AIMS. Os estudos apresenta-
dos nos sugerem uma complementaridade das
avaliacdes, podendo apresentar maiores bene-
ficios se forem utilizadas integradas. Sugeri-
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