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INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO PARA OS DOIS PRIMEIROS
ANOS DE VIDA DO LACTENTE

INSTRUMENTS OF ASSESSMENT FOR FIRST
TWO YEARS OF LIFE OF INFANT

Rafaela Silva Moreira?, Elyonara Mello de Figueiredo?

Resumo

Introducgao: a avaliacao do desenvolvimento de lactentes objetiva identificar e classificar precocemente
um atraso de desenvolvimento e/ou programar uma intervencdo. Esta avaliagdo é considerada ineficiente
quando realizada apenas por julgamento clinico profissional. Dessa forma existem iniUmeras escalas de
avaliagdo que podem auxiliar os profissionais neste processo, sendo necessario um maior conhecimento
de suas vantagens e desvantagens. Objetivo: identificar e analisar instrumentos de avaliagdo do
desenvolvimento infantil para lactentes de zero a dois anos de idade. Método: realizou-se busca nas
principais bases de dados informatizadas, nos manuais dos instrumentos de avaliagdo e livros de Fisioterapia
Pediadtrica. Foram extraidos de cada instrumento: caracterizacdo geral, propriedades psicométricas,
pressuposto tedrico que embasa o instrumento, validade para criangas brasileiras e acessibilidade para o
fisioterapeuta no Brasil. Resultados: Foram selecionados os artigos referentes aos testes TIMP, DUBOWITZ,
MAI, AIMS e BAYLEY-III. O TIMP apresentou os melhores indices de confiabilidade e sensibilidade para
avaliacdo de bebés prematuros nos quatro primeiros meses de vida, contudo é sua aplicagdo é demorada
e depende do estado emocional do lactente. DUBOWITZ é de facil e rapida aplicacdo apesar de nao ser
muito acessivel no Brasil. A literatura sugere uma reavaliagdo do MAI a medida que este exibe uma
limitada base psicométrica e uma pobre validade de construto. A AIMS apresenta as melhores propriedades
psicométricas e condigdes para uso clinico. A Bayley-III estd entre os melhores instrumentos, pois seus
dados sao validos, confidveis e objetivos, contudo pouco utilizada no Brasil provavelmente pelo custo do
material de aplicagdo. Conclusdao: Em lactentes pré-termo o uso do TIMP apresenta as melhores
propriedades psicométricas, ja em lactentes de até 18 meses a AIMS é uma melhor opcao, e acima desta
idade a Bayley-III atinge os objetivos propostos com adequadas propriedades psicométricas.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; lactente; avaliagao; reprodutibilidade dos testes; fisioterapia.
Abstract

Introduction: the developmental assessment of infants seeks to identify and classify early developmental
delay and /or schedule an intervention. This assessment is considered inefficient when performed only by
professional clinical judgment. Thus there are numerous assessment scales to help professionals in this
process, requiring a greater knowledge of their advantages and disadvantages. Objectives: to identify
and analyze instruments used for assessment of infant development from zero to two years old. Methods:
a search was made in the most important databases in the area, in the manual of the instruments used
for evaluation and books of Pediatric Physical Therapy. The following data of each standardized instrument
were extracted: general characteristics, psychometrics, theoretical basis of each instrument, validity of
the instruments for Brazilian children and accessibility of the instruments to the physiotherapist in Brazil.
Results: articles about TIMP, DUBOWITZ, MAI, AIMS and BAYLEY-III were selected. The TIMP presents
the best indices of reliability and sensitivity for the evaluation of pre-term infants in the four first months
of life, however it takes long time to apply and depends on the emotional state of the infant. DUBOWITZ
is an instrument that is easy and quick to use although it is not easily found in Brazil. The literature
suggests a reevaluation of the MAI instrument as it presents limited psychometric properties, especially a
poor validity of construct. AIMS proved to have the best psychometric properties and conditions for
clinical use. Bayley III is one the best instruments with high psychometric properties, however it is not of
common use in Brazil probably because of the high cost of its application kit. Conclusion: for pre-term
infants up to 4 months the TIMP seems to be the instrument of choice, but for longer follow-up up to 18
months, AIMS is the best option, and above this age the Bayley-III scale is adequate as it presents very
good psychometric properties.
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INTRODUCAO

A primeira infancia (zero a dois anos) é um
periodo de mudangas sensoriais, motoras! marca-
do por intensa interacdao do lactente com o am-
biente?, sendo portanto este um periodo critico para
o desenvolvimento da crianca. Dessa forma uma
avaliacdo adequada do desenvolvimento infantil
torna-se fundamental para a detecgdo de atrasos e
deficiéncias 3. Esta avaliagdo deve ser feita através
do uso de escalas validas e confidveis e ndo apenas
por meio de julgamento clinico, uma vez que me-
nos de 30% dos disturbios de desenvolvimento sdo
detectados mediante a impressdo clinica*. Apesar
disso, observa-se que na pratica fisioterapéutica a
avaliagdo do lactente ainda nédo é feita de maneira
sistematizada. A importancia do uso dos testes
padronizados em lactentes é inquestionavel a me-
dida que isso pode facilitar a intervengao terapéu-
tica>® de forma a minimizar seqlelas futuras 347,

A escolha de um teste deve se basear em
suas propriedades psicométricas, no referencial
teodrico deste, na validade e na acessibilidade dos
instrumentos, o que inclui o custo do instrumento,
a necessidade de treinamento e tempo de aplica-
cao do teste. Profissionais relatam dificuldade no
uso destas escalas devido a escassez de instrumen-
tos de avaliacdo que sejam padronizados para a
crianca brasileira, o que dificulta o acesso e a com-
preensdo das propriedades psicométricas dos tes-
tes. Assim nado fazem uso de medidas diagndsticas
normatizadas e com eficacia comprovada para ana-
lisar a motricidade e determinar se ha desvios de
desenvolvimento. Acrescenta-se ainda que as es-
calas internacionais sdo padronizadas para popula-
¢Oes com culturas distintas da brasileira, e ndo ha
dados que confirmem se as propriedades psicomé-
tricas destas se adequam as criangas brasileiras 3°.

As propriedades psicométricas de instrumen-
tos de avaliacao referem-se a sua validade e a con-
fiabilidade®. A validade refere-se a capacidade de
um teste realmente medir aquilo a que se propde.
Existem diferentes aspectos da validade, tais como,
a validade de contelido que se refere a adequacdo
de um teste, e a validade de critério que se subdi-
vide em trés tipos: a validade concorrente, previsi-
vel e prescriptiva. A validade concorrente compara
o teste com outro teste reconhecido pela literatura
(padrdo ouro) para demonstrar sua capacidade de
mensurar o mesmo comportamento. A validade
previsivel considera futuros eventos sendo
freqientemente apresentada na forma de indices,
tais como, a sensibilidade e especificidade? °10,
Sensibilidade refere-se a capacidade de um teste
em detectar uma circunstancia quando esta esti-
ver presente; ja a especificidade refere-se a capa-
cidade do teste de identificar aquela criangca que
nao apresenta desvio ou atraso no desenvolvimen-
to. Finalmente a validade de construto é um con-
ceito que integra consideracdes da validade de con-
teldo e de critério para testar hipdteses racionais
sobre teorias consideradas importantes®®.
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A confiabilidade mostra quanto um teste é
capaz, estavel, e consistente quando repetido sob
circunstancias idénticas. E subdividida em varios
tipos dentre eles: teste-reteste, confiabilidade intra-
examinador e inter-examinadores e consisténcia
interna®®. O teste-reteste é realizado por um mes-
mo examinador e determina se uma pontuacdo é
igual ou semelhante quando o teste é reproduzido
sob condigdes idénticas. A confiabilidade intra-exa-
minador mensura a consisténcia de um mesmo
desempenho, feita em diferentes tempos, medida
pelo mesmo examinador. A confiabilidade inter-exa-
minadores mensura a consisténcia de um mesmo
desempenho medida por diferentes examinadores®.
A consisténcia interna avalia quais elementos do
instrumento de avaliacdo que contribuem para
medir um fendmeno bdasico. Para isso existem o
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e o coe-
ficiente de Pearsont.

Além destas propriedades, a escolha de um
instrumento de avaliacdo do desenvolvimento in-
fantil deve ainda ser pautada nos pressupostos te-
oricos que embasam a construgdo desses instru-
mentos, uma vez que isso podera influenciar nas
conclusdes que serdao obtidas*. A abordagem
neuromaturacional é a mais tradicional e afirma que
as aquisicdes motoras resultam da maturacdo do
sistema nervoso central e refletem uma ordem hi-
erarquica. Nesta o ambiente em que a crianca se
desenvolve ofereceria pouco impacto na emergén-
cia de habilidades motoras® ¢. Abordagens contem-
poraneas chamam atencdo para a influéncia de
outros fatores fisioldgicos e ambientais como tam-
bém relevantes para o desenvolvimento infantil. A
abordagem dos sistemas dindmicos, por exemplo,
sugere que além da maturacdo do sistema nervo-
so, os demais sistemas fisioldgicos interagem com
fatores ambientais, tais como o ganho de massa e
a acdo da gravidade! 4.

Assim, o objetivo é identificar e analisar ins-
trumentos de avaliagdo do desenvolvimento infan-
til para lactentes de zero a dois anos de idade, quan-
to as propriedades psicométricas, o referencial
tedrico, validade e a acessibilidade dos instrumen-
tos aos profissionais do Brasil.

METODO

Os instrumentos de avaliacdo a serem revi-
sados foram incluidos por serem padronizados, ava-
liarem desenvolvimento motor de lactentes de zero
a dois anos e por serem instrumentos utilizados
em pesquisas e na pratica clinica no Brasil. Foram
excluidos instrumentos de avaliagao ndao usados no
Brasil, que ndo contemplavam a faixa etaria(zero a
dois anos) e artigos cientificos de intervencdo que
nao detalhavam os testes.

Realizou-se busca de artigos nas seguintes
bases de dados informatizadas: PubMed, Lilacs,
Scielo, Google académico e PEDro. A estratégia de
busca incluiu termos MeSH: "Child Development”
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and "Neonatal Screening”; "Child Development” and
“assessment instruments” e “developmental mo-
tor delay”, nomes de instrumentos conhecidos pe-
los autores desta revisao e seus respectivos auto-
res. Ndo houve restricdo de data para inclusdo de
artigos, contudo houve restricdo de lingua, sendo
qgue foram analisados artigos em portugués, inglés
e espanhol. Foram selecionados 78 artigos, destes
49 foram excluidos e 29 artigos incluidos. Deste
total, 12 artigos se referiam ao instrumento AIMS,
oito ao TIMP, sete a escala Dubowitz, sete a escala
Bayley e seis ao MAI. Utilizaram-se também ma-
nuais dos instrumentos e livros da area de Fisiote-
rapia Pediatrica. De cada um dos instrumentos se-
lecionados foram extraidos: caracterizagdo geral do
instrumento (simplicidade, custo, adequacao, van-
tagens e desvantagens); propriedades psicométri-
cas (validade, confiabilidade, sensibilidade, espe-
cificidade); pressuposto tedrico; validade para
lactentes brasileiros e acessibilidade dos instrumen-
tos para o fisioterapeuta no Brasil.

RESULTADOS

Os instrumentos selecionados foram: TIMP,
DUBOWITZ, MAI, AIMS e BAYLEY III.

Test of Infant Motor Performance (TIMP)

O Teste infantil de desempenho motor (TIMP)
foi idealizado por Campbell e cols. em 1993
objetivando identificar atraso ou prejuizo motor
funcional em lactentes pré-termo 3°. Pode ser apli-
cado em lactentes prematuros a partir de 32 se-
manas e a termo até a idade de quatro meses?.
Apresenta 42 itens sendo que 13 relacionam-se a
observacdo da atividade espontanea do bebé e os
outros 29 referem-se a comportamentos especifi-
cos a serem notados, utilizando técnicas de manu-
seio* (Tabela 1).

Apresenta de forma geral boas propriedades
psicométricas't. A validade de conteldo foi deter-
minada através de revisdo de literatura associada a
opinido de especialistas e estudos pilotos e de revi-
sOes de conteldo. Para a validade de construto foi
realizada a analise de Rash que identificou que o
teste discrimina bebés com baixo e alto risco para
deficiéncias motoras. Sua validade concorrente foi
testada com a AIMS, identificando-se aos trés me-
ses coeficiente de correlagdo r= 0,64!(Tabela 2). A
confiabilidade inter-observadores é de 0,952, a intra-
observadores varia de 0,98 a 0,99 e no teste-reteste
é de 0,89. Possui alta sensibilidade (0,92), porém
baixa especificidade (0,76) 4(Tabela 2).

A primeira versao do TIMP foi desenvolvida a
partir de aspectos neuromaturacionais, entretanto
a versdo atual agrega um carater ecoldgico a me-
dida que se baseia em movimentos naturalmente
desencadeados pelos bebés em seu dia-a-dia3. Néo
ha validacdo do teste para o Brasil. A duracdo para
aplicacdo é de 20 a 40 minutos e o teste fornece o
equipamento necessario a sua administragdo. Ha a
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necessidade de um treinamento a partir de um DVD
instrucional e da leitura do manual. (Tabela 1). O
manual e o teste custam U$60*.

Dubowitz Neurological Examination of the
Full-term Newborn (DUBOWITZ)

Este instrumento de avaliagao neuroldgica de
bebés prematuros e a termo foi criado em 1981
por Dubowitz e Dubowitz, objetivando detectar o
mais cedo possivel anormalidades neuroldgicas e
neurocomportamentais. A faixa etaria inclui desde
prematuros até um ano de vida®3. O instrumento é
composto de 15 itens que avaliam tonus muscular,
seis itens de reflexos primitivos, nove itens de
neurocomportamento e seis categorias de estado
comportamental (Tabela 1).N&o é necessario a apli-
cacao de todos os itens do exame se as condicdes
do lactente ndo permitirem®*. Apds a administra-
cdo os lactentes sao classificados em normais,
limitrofes ou anormais®. O tempo de aplicagdo do
teste varia de dez a 15 minutos.

A confiabilidade intra-examinador esta aci-
ma de 96%, apresenta boa sensibilidade (88%),
mas pobre especificidade (34%)**>(Tabela 2). A
validade de conteldo foi estabelecida através de
estudo piloto e de revisdes de literatura com espe-
cialistas da area'#(Tabela 2). Tem como referencial
a teoria neuromaturacional, pois seu contelido re-
fere-se a maturacdo do sistema nervoso central,
possuindo itens de avaliagdo focados, por exem-
plo, em reflexos primitivos. E um instrumento que
nao necessita de treinamento formal devido a sim-
plicidade de preenchimento do formulario*!s. O
instrumento ndo é validado para o Brasil e pouco
acessivel, ja que ndo se encontram muitas infor-
macgoes via internet (Tabela 1).

Movement Assessment of Infants (MAI)

O teste foi criado em 1980 por fisioterapeu-
tas norte americanas objetivando avaliar a fungao
neuromotora de lactentes até um ano de idade,
principalmente lactentes de alto risco. Avalia qua-
tro dominios do desenvolvimento (tonus, reflexos
primitivos, reacdes automaticas de retificagdo e
movimentacdo voluntaria) através de 65 itens. Cada
item é pontuado de forma especifica e se a pontua-
¢do de um item se difere do que é considerada nor-
mal o lactente recebe um ponto de risco 3>1¢, Quanto
maior a pontuacdo de risco pior é o progndstico do
lactente!’. Ndo apresenta escores normativos, en-
tretanto foram criados perfis de desempenho para
4 e 8 meses, sendo que aos quatro meses um es-
core total superior a 13 é indicativo de distlUrbio
neuromotor, principalmente paralisia cerebral; aos
oito meses uma pontuagdo superior a dez é
indicativa de paralisia cerebral®.

A confiabilidade e validade do MAI sdo bai-
xas: confiabilidade inter-observador de 0,72 a 0,91,
teste-retest de 0,76 a 0,79, e baixa especificidade
(72% aos quatro meses e 59% aos oito meses),
entretanto possui alta sensibilidade (83% aos qua-
tro meses e 96% aos oito meses)®1? (Tabela 2).
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Sua validade de conteldo foi determinada a partir
de revisdo de literatura e pelas pontuacgdes de ris-
co de lactentes de alto risco (Tabela 1). A validade
de construto mostra que o instrumento discrimina
lactentes com desenvolvimento normal e anormal
em lactentes pré-termo, contudo ndo consegue o
mesmo feito para lactentes a termo saudaveis. A
validade concorrente foi realizada usando o Bayley,
com r = 0,63 aos quatro meses para bebés a termo
e pré-termo. Tem boa validade preditiva para o diag-
nostico de Paralisia Cerebral (PC) em norte-ameri-
canos?!, com 81% de identificacdo de PC aos quatro
meses, entretanto detectou-se um elevado name-
ro de falsos positivos (44%)¢, ou seja, apresenta
baixa sensibilidade (Tabela 2).

O MAI foi construido a partir da perspectiva da
teoria neuromaturacional, apresentando pouca énfa-
se na observacdo da movimentacdo espontanea do
lactente e no contexto ambiental 5. Apesar de ndo
haver a validacdo do teste para o Brasil, o MAI vem
sendo utilizado no pais®*!¢. O teste apresenta um
manual e ndo requer materiais especificos, entretan-
to, exige certa habilidade do examinador (Tabela 1).
O ambiente da aplicacdo deve ser agradavel, com
espaco amplo e a duragao do mesmo pode variar 60
a 90 minutos considerando o tempo para o preenchi-
mento da folha do teste3>!4(Tabela 1).

Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Instrumento de avaliagdo publicado em 1994
por fisioterapeutas canadenses que identifica
lactentes de zero a 18 meses com atraso no desen-
volvimento motor. E de facil aplicacdo e rapida ad-
ministragao (20 a 30 minutos)*5! (Tabela 1). O
ambiente para avaliacdo deve ser tranqiilo e agra-
davel. A avaliagao dos lactentes é feita em diferen-
tes posturas e o avaliador estabelece a mais primi-
tiva e a mais evoluida para este lactente,
definindo-se assim uma janela de habilidades mo-
toras. Cada item recebe escore um se a habilidade
foi observada e escore zero se nao foi observada
pelo examinador. Esse escore é somado e adicio-
nado a idade do lactente, sendo transferido para
um grafico de percentil do desempenho motor do
lactente*. Quanto mais elevado o percentil menor é
a chance de atraso no desenvolvimento motoro°,

O instrumento apresenta itens referentes as
duas teorias estudadas®!>. O modelo neuromatura-
cional determinou o seqlienciamento dos itens mo-
tores enquanto a teoria dos sistemas dinamicos
embasou a importancia de se observar a movimen-
tagdo espontanea do bebé durante interacdo livre
com seu ambiente* (Tabela 1). A AIMS foi validada
recentemente para o Brasil?® sendo validada tam-
bém para o acompanhamento do desenvolvimento
infantil de prematuros brasileiros?!. Segundo seus
autores ndo ha necessidade de treinamento para
sua aplicagcdo, contudo é necessario que o profis-
sional tenha aprofundado conhecimento sobre de-
senvolvimento infantil (Tabela 1). H4 um manual
de orientacdo que custa US$ 80 disponivel para
compra na Internet!s3.
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Bayley Scales of Infant Development III
(BSID III)

Em 1953 foi criada a primeira versao que foi
revisada em 1993 e 2005 e denominada Escala de
Desenvolvimento Infantil Bayley III>. Objetiva de-
tectar atrasos de desenvolvimento e é composta
por cinco dominios (escala cognitiva, motora, de
linguagem, sécio, emocional e de comportamento
adaptativo)??23. E um instrumento norte-america-
no desenvolvido para a faixa etaria entre um e 42
meses, com duracdo de aplicagdo variando de 30 a
90 minutos dependendo da idade da crianca e da
habilidade do avaliador (Tabela 1). Pode ser apli-
cado ainda em lactentes pré-termo, criangas com
HIV, autistas ou portadoras de Sindrome de
Down?224, A escala motora grossa € composta por
72 itens e a motora fina por 66 itens??, ja o dominio
da linguagem é composto por 97 itens e a escala
cognitiva por 91 itens. O ambiente para a realiza-
cao do exame deve ser silencioso, ventilado e bem
iluminado, com espaco suficiente para a crianga
andar, correr e pular. A pontuacdo consiste em for-
necer um ponto para um comportamento da crian-
Ga observado e zero para um comportamento nao
observadot%22,

Apresenta bons indices de confiabilidade e
validade?>?5. A validade de conteldo foi realizada
através de revisdo de literatura, da opinido de es-
pecialistas e estudos pilotos. A validade de
construto estabeleceu-se que os construtos tor-
nam-se mais diferenciados com a idade. A valida-
de concorrente foi realizada com a escala de de-
senvolvimento motor Peabody II, obtendo-se r =
0,85-0,97 (Tabela 2). A confiabilidade inter-exa-
minadores é r = 0,75 (motora) e r = 0,96(men-
tal). O teste-reteste teve r = 0,78 (motora),
r = 0,87 (mental) e r = 0,55 a 0,90 (comporta-
mental) (Tabela 2)%.

A BSID III é considerada uma avaliagdo que
aborda tanto conceitos da teoria neuromaturacional,
tais como a sequéncia de desenvolvimento céfalo-
caudal e proximo distal, quanto da abordagem di-
namica uma vez que indica a importancia a funcio-
nalidade e da interagcdo de subsistemas??. O
instrumento ndo foi validado para o Brasil, contudo
a utilizacdo dessa escala é possivel® apesar de ain-
da ser pouco usada . A BSID apresenta custo ele-
vado, US$ 1.075, pois requer uso de kit especifico
com materiais de estimulo que inclui um manual.
Ha a necessidade de um treinamento dos profissio-
nais!®?? para a aplicacao (Tabela 1).

DISCUSSAO

Esta revisdo identificou cinco instrumentos
para avaliacao do desenvolvimento de lactentes de
zero a dois anos, nascidos pré-termo ou a termo,
que apresentam diferentes propriedades psicomé-
tricas, referencial tedrico, e aplicabilidade clinica,
além de custos financeiros variados. A escolha de
um determinado instrumento deve estar baseada
na adequacdo dos objetivos do pesquisador/pro-
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Tabela 1: Principais caracteristicas dos instrumentos de avaliagdo nos dois primeiros anos de vida

AIMS, Alberta infant motor scale; BAYLEY III, Bayley scales of infant-version II; DUBOWITZ, Neurological assessementof
the preterm and full-term newborn infant; MAI, Motor assessment infant; TIMP, Test of infant motor performance;

—: item ndo encontrado na literatura.

Tabela 2: Validade e confiabilidade dos instrumentos de avaliagao nos dois primeiros anos de vida

AIMS, Alberta infant motor scale; BAYLEY II, Bayley scales of infant-version II; DUBOWITZ, Neurological assessment of the preterm and full-term newborn infant; MAI,
Motor assessment infant; TIMP, Test of infant motor performance; —:item ndo encontrado na literatura r, coeficiente de Pearson, ICC, coeficiente de correlagdo

intraclasse
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fissional, na populacdo a ser avaliada, nas proprie-
dades psicométricas e na acessibilidade do teste
ao fisioterapeuta.

Recém-nascidos pré-termo exibem diferen-
tes padrdes de desenvolvimento motor quando
comparados a bebés a termo, justificando assim o
uso de avaliagGes construidas especificamente para
esta populagdo. Os instrumentos DUBOWITZ, TIMP
e o MAI, sdo especificos para lactentes que nasce-
ram prematuramente e devem, portanto ser usa-
dos em programas de follow-up. Além disso, co-
nhecer a estabilidade e a capacidade preditiva de
um instrumento pode ser determinante para
lactentes nascidos prematuramente ja que seus
resultados podem ser usados para se indicar a ne-
cessidade de intervencao e informar aos pais o prog-
nostico de sua crianca. Entretanto isso deve ser
feito com cautela, pois os instrumentos existentes
parecem ndo ser capazes de detectar todas as va-
riagdes de desenvolvimento no primeiro ano de vida.
A plasticidade cerebral de uma crianga pode levar
a mudancas nas fungdes cerebrais e com isso ex-
plicar a dificuldade de predizer um resultado com
acuracia total. Estas previsGes sdo mais eficazes
no caso de lactentes com severas deficiéncias tais
como a paralisia cerebral. Em casos mais leves a
influéncia de fatores ambientais, sociais e bioldgi-
cos e a interagao destes dificultam essa predigao.

O TIMP, dentre os instrumentos analisados,
apresentou os melhores indices de confiabilidade e
sensibilidade nos trés primeiros meses de vida,
destinando-se a avaliacdo de anormalidades pre-
coces'!t. Dessa forma tem sido utilizados em estu-
dos controlados randomizados de intervengdo con-
seguindo detectar diferencas significantes entre
grupos. No entanto, sua aplicacdo é demorada e
depende do estado emocional do lactente!. Ja o
Dubowitz é um teste de facil e rapida aplicagdo
apesar de ndo ser muito acessivel ao fisioterapeu-
ta brasileiro. Apresenta uma boa correlagdo intra-
examinador e confiabilidade, sendo um método efi-
caz e sensivel para revelar as alteragdes
neuromotoras de lactentes pré-termo e a termo!+1°,
Em seu estudo Molteno et al (1995) afirmaram que
a presenca de quatro ou mais desvios na escala de
Dubowitz indicaria um progndstico desfavoravel
para o lactente e uma probabilidade maior de defi-
ciéncia no desenvolvimento!*.Uma das desvanta-
gens do teste é focar apenas em aspectos neurold-
gicos, sem realizar uma avaliacao global do lactente
e nao ter como preocupacdo a interacdo desse
lactente em seu ambiente e contexto.

O MAI é um teste desenvolvido para identifi-
car e acompanhar a intervencgao precoce, contudo
varias pesquisas tém questionado sua adequacdo
a estes objetivos!” 8. O instrumento mostra ser
sensivel para identificacdo de anormalidades aos
quatro meses de idade, apresentando escores mo-
derados de especificidade. Cardoso et al (2004)
constataram que o MAI apresenta utilidade clinica
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para a deteccdo de Paralisia Cerebral em lactentes
pré-termo brasileiros, apesar de o teste ter sido
mais especifico para discriminar lactentes com de-
senvolvimento normal comparados aqueles porta-
dores de Paralisia Cerebral. O teste exibe uma li-
mitada base psicométrica e uma pobre validade de
construto!®!?, A literatura sugere que os itens do
MAI sejam reavaliados, adequados para a faixa eta-
ria, tornando o instrumento mais curto e menos
desgastante para os lactentes.

Ja a AIMS, dentre as avaliagOes pesquisadas,
apresenta as melhores propriedades psicométricas
e condicOes para uso clinico'*. E o melhor preditor
de desenvolvimento motor atipico e possui a mais
alta confiabilidade. Tem a vantagem de ser facil-
mente aplicavel, ja que € de rapida execugdo, alia-
da a um manual de facil compreensdo. E um dos
testes mais usados no pais sendo validada para
Brasil por Sacanni e col?®. Almeida et al/ (2008)
demonstraram que esta escala é também valida e
confidvel para ser usada em lactentes de risco bra-
sileiros?'.

A escala Bayley-III esta entre os melhores
instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento in-
fantil?®. Os resultados obtidos pelas sub-escalas
motora e mental sdo Uteis para fornecer a familia
um feedback sobre o desenvolvimento do seu filho,
servindo para monitorar a evolugdo do tratamento
de criangas com riscos de alteragcbes motoras. E
util ainda para a tomada de decisGes em uma in-
tervencdo precoce ?°. Os dados desta escala sao
considerados validos, confidveis e objetivos, sendo
bastante empregados em pesquisas cientificas 22.
Embora seja muito usado no exterior, o Bayley III é
ainda pouco utilizado no Brasil por ser um instru-
mento cansativo, de alto custo, que necessita de
um treinamento especifico, geralmente oferecido
nos Estados Unidos?3.

Considerando a populagao alvo, as proprie-
dades psicométricas dos testes analisados, o refe-
rencial tedrico, a validade e a acessibilidade dos
instrumentos no Brasil, para avaliacdo de lactentes
pré-termo até quatro meses de vida, o TIMP pare-
ce ser a melhor escolha. Ja para lactentes de até
18 meses, a AIMS apresenta os resultados mais
confidveis, e acima desta idade, a escala Bayley III
consegue atingir os objetivos propostos com efi-
ciéncia. Entretanto é importante salientar que ape-
nas a AIMS foi validada para a populacdo brasilei-
ra. Partindo do pressuposto que fatores culturais e
ambientais tais como o estimulo do cuidador, po-
dem influenciar o desenvolvimento infantil, os re-
sultados de todas estas avaliacbes devem ser in-
terpretados com cautela, levando-se em
consideracdo aspectos ambientais especificos de
cada crianga. Além disso, sdo fundamentais estu-
dos de validacao dos instrumentos que apresen-
tem as melhores propriedades psicométricas, de
forma a serem adaptados culturalmente e usados,
sem restricdes a populacdo brasileira.
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