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RESUMO

Os recém nascidos (RN) com idade gestacional (IG) menor que 37 semanas completas sdo
caracterizados como prematuros. Mundialmente, 11,1% das criangas nascem pré-termo. No
momento do seu nascimento, pela sua fragilidade fisica e imunolédgica, essas criangas
apresentam diferentes niveis de maturidade, dependendo da sua IG. Sendo necessario um
acompanhamento preciso do seu desenvolvimento neuromotor infantil para determinar quais
intervengcdes devem ser feitas de modo precoce. Visando identificar atrasos no
desenvolvimento, muitos estudos utilizam a Escala Bayley - III, escala que analisa bebés e
criangas pequenas em um processo de avaliagdo individual de 1 a 42 meses de idade. O
objetivo deste estudo ¢ analisar a validagdo da Escala Bayley-IIl como instrumento de
avaliagdo do desenvolvimento neuromotor infantil de individuos prematuros. Foi realizada
revisdo sistematica integrativa, realizada nas bases de dados PubMed, MEDLINE, PEDro,
Lilacs, Scielo, com uso dos descritores ‘Child development’, ‘ Preterm Infant’, ‘Bayley - III’,
‘Development scale’ e ‘Motor development’ e seus equivalentes em portugués e espanhol.
Consideraram-se elegiveis estudos publicados entre os anos de 2010 e 2020, a amostra dos
estudos necessitava ser formada por criangas pré-termo, sem acometimento neurologico, de
ambos 0s sexos e serem avaliadas pela escala Bayley - I1I. Foram identificados 146, dos quais
7 foram incluidos na revisdo sistemadtica integrativa, apos a analise dos artigos, os estudos
apontaram o uso da Escala Bayley-III com pontuagdo de corte acima de 70, na busca de
diminuir a subestimacdo dos atrasos motores. Foi observado divergéncias em pontos das
subescalas quando comparada com outras escalas e no teste-reteste com a Bayley-II. Ha
moderada evidéncia cientifica que a Escala Bayley-III pode ser administrada para mensuragao
do desenvolvimento motor das criangas prematuras, porém ajustes na pontuacao de corte sao
sugeridos, aumentando os valores e evitando a subestimac¢do das taxas dos atrasos motores.

Sao necessarios mais estudos com dados de acompanhamento a longo prazo.

Palavras-chave: Bayley-III. Desenvolvimento motor. Revisao sistematica. Prematuro.



ABSTRACT

Newborns (NBs) with gestational age (GA) less than 37 complete weeks are characterized as
premature. Worldwide, 11.1% of children are born preterm. At the time of their birth, due to
their physical and immunological fragility, these children have different levels of maturity,
depending on their GI. It is necessary to monitor the child's neuromotor development
accurately to determine which interventions should be performed early. In order to identify
developmental delays, many studies use the Bayley Scale - 111, being a method that analyzes
babies and young children in an individual assessment process from 1 to 42 months of age. To
analyze the validation of the Bayley-IIl Scale as an instrument for assessing infant
neuromotor development in premature individuals, through an integrative systematic review,
carried out in the databases PubMed, MEDLINE, PEDro, Lilacs, Scielo, using the descriptors'
Child development ', Preterm Infant ')’ Bayley - III ' Development scale 'and' Motor
development 'and their equivalents in Portuguese and Spanish. Studies published between
2010 and 2020 were considered eligible, the sample of studies needed to be formed by
preterm children, without neurological involvement, of both sexes and be evaluated using the
Bayley - III scale. 146 were identified, of which 7 were included in the systematic integrative
review. After analyzing the articles, studies pointed to the use of the Bayley-III scale with a
cut-off score above 70, in an attempt to reduce the underestimation of motor delays.
Differences were observed in points of the subscales when compared with other scales and in
the test-retest with Bayley-II. There is moderate evidence that the Bayley-III Scale can be
administered to measure the motor development of premature children, however cut-oft score
scores are suggested, increasing values and avoiding underestimation of motor delay rates.

Further studies are done with long-term follow-up data.

KeyWords: Bayley-III. Motor development. Systematic review. Premature.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma dos estudos selecionados de acordo com PRISMA 2009 Flow

D T 3 o 17



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Sintese dos artigos incluidos conforme autor, ano, tipo de estudo, objetivo geral,

amostra e delineamento da pesquisa, resultados e conclusdes do autor........................... 18



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Bayley - III - Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil - 3* Edi¢do
DECS/BVS - Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Satde
GMA - Avaliacdo dos Movimentos Gerais

IC - Idade Corrigida

IG - Idade Gestacional

IT - Italia

Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MACBC-II - Bateria de Avaliagao de Movimento para criangas - segunda edi¢ao
MEDLINE - Medical Literatue Analysis and Retrieval Sistem on-line

NSMDA - Avalia¢dao Neuroldgica, Sensorial, Motora e do Desenvolvimento
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PEDro - Physiotherapy Evidence Database

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RN - Recém nascido

SciELO - Scientific Eletronic Library Online

Sinasc - Sistema Nacional de Nascidos Vivos

TIMP - Teste de Desempenho Motor Infantil

US - Estados Unidos



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS
LISTA DE TABELAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

T INTRODUGAO. ... iuuiitiiieieeieeteetteneereeserneesessesneessesssesssessesssesnessnonns 13
2 MATERIAL E METODOS......cccuuittrttnieeeeertieerrenneeeeresneeeesssneesesssnneessssnnens 15
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO........ouuiiiiiiiie e, 15
3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ.......ccttuiiitrneieennererneeerteeesneeessneseesnesessnesean 16
4 CONCLUSAQ. .. ccuitteetneerteeetneerteeesnessnesssneessesssnessneesssssnessssssnesssnessneesns 23

REFERENCIAS. . eutvntnetteeetueeeeeesnesesnssaseesasensnssnsassnssssnsensnssnssssnsensnsensnssnses 23



1 INTRODUCAO

No ano de 2016, o parto prematuro foi responsavel por cerca de 35% das mortes de
neonatos no mundo e por 16% dos 6bitos de criangas menores de cinco anos®. Além do risco
de obito, os bebés pré-termo possuem maior probabilidade de desenvolver sequelas a longo
prazo, como: paralisia cerebral, déficits no desenvolvimento neuropsicomotor e doengas
respiratdrias, quando relacionadas aos RN a termo?.

No Brasil, em 2017, os fatores maternos e fetais contabilizaram 52% da mortalidade
em menores de um ano, sendo a prematuridade, responsavel por 15% do total*. De acordo
com os dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (Sinasc), em 2016, a prevaléncia de
nascimentos prematuros foi de 11,4%?2, sendo um acontecimento multifatorial com fatores que
se correlacionam. O avango da tecnologia trouxe possibilidades mais adequadas na assisténcia
e sobrevida dos RN™.

No momento do seu nascimento, pela sua fragilidade fisica e imunolédgica, essas
criangas apresentam diferentes niveis de maturidade, dependendo da sua IG. Verifica-se que,
durante o segundo trimestre e evoluindo no decorrer do primeiro ano de vida da crianga,
diversas mudancas ocorrem promovendo uma diferenciacdo neuronal, destacando-se o
desenvolvimento de dendritos, neurotransmissores, axonios, mielinizacdo ¢ formagdo de
sinapses. Nesse periodo, ha elevada plasticidade cerebral, importante caracteristica para
efetividade das intervencdes nesse periodo®. Sendo assim, para tomada de decisdo mais
precisa pelos profissionais de satde, as avaliagdes oferecem pontuagdes e percentis que
amparam a assisténcia nos servicos®.

Segundo Kaya-Kara et al:

A detecg¢do precoce dessas alteragdes permite a indicagdo da intervencao de
maneira eficaz com a finalidade de provocar estimulos que possam estimular a
formacdo de conexdes nervosas. Dessa forma, os comandos para as areas estimuladas
tornam-se mais numerosos € as sinapses mais estaveis, o que € expresso clinicamente
pela aquisi¢do progressiva de movimentos € posturas normais ou proximos ao normal.

y .

O desenvolvimento motor ¢ identificado como um progresso que consiste em uma
evolucdo de estagios ndo lineares e com momentos de transi¢do que pode ser influenciado por
vérios elementos que consistem em particularidades da crianga e componentes externos®. E
considerado como um processo caracterizado por mudangas envolvendo o comportamento e a

performance motora, a idade est4 relacionada com as caracteristicas desse fendmeno''. Sendo



definido pelo momento que o ser humano conquista movimentos que inicialmente se
manifestam de modo simples e desorganizado, evoluindo para habilidades motoras com maior
nivel de complexidade e organizagdo'?.

As criancas com desenvolvimento tipico vao adquirindo ao longo do tempo diferentes
aquisi¢des de comportamento motores e os fisioterapeutas necessitam entender esse processo
para interpretar os desvios, identificando problemas causados por doengas ou lesdes'". Dessa
forma, ¢ indispensavel a avaliacdo e reconhecimento do desenvolvimento motor atipico, pois
as alteracdes do controle motor poderdo prorrogar e gerar impactos negativos durante a fase
adulta'.

De acordo com as diretrizes divulgadas pela American Academy of Pediatrics, ¢
aconselhado para uma identifica¢ao precoce do desenvolvimento infantil, realizar nas criancas
prematuras um acompanhamento e assim, uma avaliagdo neuromotora em uma frequéncia de
pelo menos duas vezes nos primeiros anos de vida®. Desse modo, visando iniciar uma
interven¢do precoce € acompanhar déficit motores que podem ocorrer, foram criadas com o
avango das avaliagdes, escalas padronizadas com o objetivo de mensurar as habilidades
motoras e identificar atrasos motores®.

Sao conhecidos diversos instrumentos para a avaliagao do desenvolvimento motor em
bebés e criancas, sendo eles a Avaliacdo dos Movimentos Gerais (GMA), criada por Prechtl, o
Teste de Desempenho Motor Infantil (TIMP), a Avaliacdo Neuroldgica, Sensorial, Motora e
do Desenvolvimento (NSMDA) e a Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil - 3* Edi¢ao
(Bayley - III)®.

A Escala Bayley - III é um instrumento que tem como finalidade a identificacdo de
atrasos no desenvolvimento de bebés e criancas pequenas em um processo de avaliagdo
individual de 1 a 42 meses de idade. Apos o primeiro contato e avaliacao, busca-se adquirir
informagdes que contribuam com um melhor planejamento das intervencdes, otimizando a
assisténcia’. A mesma abrange dominios cognitivos, de linguagem e desenvolvimento motor
através de tarefas ladicas. E padronizada e referenciada por normas, ou seja, as pontuagdes
alcancadas refletem uma conformidade entre a performance do sujeito avaliado e a populagao
referente a idade. Apresenta propriedades psicométricas apropriadas de confiabilidade e
validades®.

Este instrumento foi desenvolvido em 2006, a nova versdo permite calcular

separadamente as pontuagdes referentes ao cognitivo, linguagem e parametros motores, com o



objetivo de garantir, durante a primeira infancia, dados para uma melhor percepcdo do
desenvolvimento neuromotor. Com o avango dos estudos, evidéncias atuais demonstraram
preocupacdes sobre a escala, no sentido de que a escala possa superestimar a pontuagdo, €
ignorar atrasos , surgindo a necessidade de entender quais as melhores pontuagdes de corte”.
Diante da importancia da avaliagdo neuromotora e da problematica observada, este
trabalho tem como objetivo analisar a utilizagdo da Escala Bayley-III como instrumento de
avaliagdo do desenvolvimento neuromotor infantil de individuos prematuros. Esse estudo
propoe o seguinte questionamento: a escala de avaliagao Bayley - III ¢ efetiva para analise do

desenvolvimento motor infantil em criangas prematuras?

2 MATERIAL E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa, desenvolvida de acordo com as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Para a
elaboragdo do presente trabalho, as seguintes etapas foram cumpridas: elaboracao da pergunta
norteadora “A escala de avaliacdo Bayley - III ¢ efetiva para andlise do desenvolvimento
motor infantil em criancas prematuras?” para determinar a hipdtese e objetivos desta revisao;
determinagdo dos critérios de inclusdo e exclusao dos estudos para delimitar a amostra; leitura
na integra dos artigos incluidos e a definicdo dos dados a serem coletados; discussdo e
divulgacdo dos desfechos e por fim, a apresentagdo da revisao integrativa.

Foram utilizadas cinco bases de dados para busca dos registros, sendo elas: PubMed;
Medical Literatue Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE); Physiotherapy
Evidence Database (PEDro); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(Lilacs); Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram usados os seguintes
descritores para realizar a busca, registrados nos Descritores em Ciéncias da Saude da
Biblioteca Virtual em Saude (DECS/BVYS), utilizando o boleador “AND”: Child development
(DOI D002657), Preterm Infant (DOI D007234). Também foram empregados os termos:
Bayley - IlI, Development scale € Motor development.

Fez parte da defini¢do da amostra os seguintes critérios de inclusdo: artigos divulgados

em portugués, inglés ou espanhol, publicados entres os anos de 2010 e 2020, com resumos



disponiveis na base de dados. Além dessas exigéncias, a amostra dos estudos necessitava ser
formada por criangas pré-termo, sem acometimento neuroldgico, de ambos os sexos e terem
sido avaliadas pela escala Bayley - III. Foram excluidos os estudos que ndo caracterizaram a
amostra, realizaram avaliagdo em criangas com comorbidades ou que foram submetidas a
intervengoes cirurgicas, que ndo utilizaram a Bayley-III, que ndo especificaram as ferramentas
estatisticas usadas, artigos incompletos e indisponiveis.

A andlise dos registros foi efetivada por dois autores, de forma independente, com as
informacdes contidas no titulo, subtitulo, palavras-chaves e resumos, que necessitavam
apresentar, no seu conteudo, assuntos que incluisse tanto a avaliacdo da Bayley-III em
prematuros quanto a sua valida¢do. Os artigos duplicados foram removidos. Apds essa
avaliacdo, foram empregados os critérios elencados em um instrumento desenvolvido pelos
autores, contemplando a andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos, aplicados nos
artigos selecionados e lidos na integra.

Posteriormente, os estudos que atenderam os critérios adotados foram adicionados a
revisdo. Foi construido um quadro sindptico com o intuito de contemplar os seguintes
aspectos, julgados pertinentes: nome dos autores; ano da publicacdo; tipo de estudo; objetivo

geral; total da amostra; resultados e conclusoes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos para compor essa revisdo foram selecionados de acordo com o fluxograma
de selecdo de registros proposto pelo PRISMA, conforme apresentado na Figura 1. Foram
identificados 146 estudos nas bases de dados utilizadas para a pesquisa, permanecendo 141
registros apds a remocao manual das pesquisas duplicadas. Apds a analise dos requisitos, 123
artigos foram excluidos.

Destes registros, 104 (84,55%) nao abordavam a validag¢do da Bayley - 111, oito (6,5%)
estudos ndo foram publicados nos ultimos 10 anos, cinco (4,1%) ndo apresentavam a amostra
com criancas pré-termo, seis (4,87%) pesquisas estavam incompletas ou ndo tratavam da
avaliacdo do desenvolvimento motor infantil. 18 artigos foram lidos na integra: quatro
(36,36%) utilizavam a avaliagdo da Bayley - III para validar outra escala; trés (27,27%)
apresentavam dados insuficientes para validacdo da escala Bayley - III, em um (9,09%), a

idade da amostra foi incompativel com a aplicagdo da escala, trés (27,27%) apresentaram



dados insuficientes de caracterizagdo da amostra. Dessa forma, sete artigos foram eleitos e

encaminhados para a execucao da revisao sistematica integrativa.

P—
e Registros selecionados nas Registros selecionados através
§ bases de dados de outras fontes
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: | |
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos selecionados de acordo com PRISMA 2009 Flow Diagram.

Dentre os artigos escolhidos, levando em consideracao o autor principal, trés sdo de
autoria de fisioterapeutas™>'®, um de um terapeuta ocupacional® e trés foram redigidos por
psicologos'*'"!®. Analisando o tipo de revista, seis artigos foram publicados em revistas
médicas voltadas a publicacdes sobre neonatologia, pediatria e desenvolvimento
humano™®!'*!>1¢17 'ym foi publicado em uma revista académica voltada para o0 mesmo tema'®.
Conforme o tipo de delineamento de pesquisa dos estudos selecionados e avaliados,

foi identificado na amostra: dois ensaios clinicos randomizados'*'” e cinco estudos que

envolvem a validacgdo, avaliagdo da confiabilidade e ponto de corte™*'>'*!®  Apresenta-se a



seguir na tabela 1, o quadro sindptico com as sinteses das pesquisas selecionadas para

presente revisdo integrativa.

Tabela 1: Sintese dos artigos incluidos conforme autor, ano, tipo de estudo, objetivo geral, amostra, resultados e

conclusoes do autor.

Autor
(CY)

Tipo de
estudo

Objetivo geral

Amostra
total

Resultados

Conclusoes dos autores

Kaya-
Kara et

al’ (2019)

Gill et al.

(2018)

Greene et
al'*

(2013)

Estudo de
validacao

Estudo de
validagao

Ensaio
Clinico
Randomi-
zado

Definir a
pontuagcdo de
corte mais
adequada para
determinar o
atraso no
desenvolvi-
mento  motor,
através da
escala
Bayley-III.

Indicar a
validade
concorrente
entre as Escalas
Bayley-1II e a
PDMS-II.

Investigar a
Bayley-III.

N=160

86 do sexo
masculino
(53,75%)
74 do sexo
feminino
(46,25%)

N=184

95 do sexo
masculino
(51,6%)

89 do sexo
feminino
(43,4%)

n=131.
47 do sexo
masculino
(43,5%)
74 do sexo
feminino
(56,5%)

A sensibilidade de corte da
Bayley-III <85 foi de 100% em 1,
8 e 12 meses € 92,3% em 4 meses.
A melhor pontuagdo na Bayley-III
para identificar bebés com
problemas motores leves /
moderados / graves no NSMDA
foi 80 (100% em 1, 4 e 8 meses;
91,3% em 12 meses).

foram
escores

Altas correlagdes
encontradas entre os
motor total (» = 0,88), motor
grosso (r = 0,88) e motor fino (r=
0,79). Ambas as avaliagdes
tiveram 93% de concordancia na
classificagdo para deficiéncia

motora.

As cinco pontuagdes da subescala
indicou que aos 8 meses de idade
corrigida a subescala do motor
bruto foi  significativamente
menor do que todas as outras
subescalas. Aos 20 meses de
idade corrigida, as subescalas de
linguagem receptiva, linguagem
expressiva € motor grosso eram
significativamente  inferior  as
subescalas cognitiva e motora
fina, ¢ a subescala cognitiva foi
significativamente
Subescala do motor fino (Wilks
Lambda F (132) = 48,99, p
<0,001).

inferior a

Os autores recomendam que,
para identificar deficiéncias
motoras utilizando a
Bayley-III em bebés com
baixo peso ao nascer e
prematuros com  idade
corrigida de 1, 4, 8 e 12
meses (IC), sdo adequados os

pontos de corte de 80-85.

De acordo com o estudo,
tanto o Bayley-III quanto o

PDMS-II sdo capazes de
determinar atrasos motores
em criancas, porém OS

médicos devem estar cientes
da validade concorrente, as
avalia¢Oes levam a resultados
diferentes.

O estudo observou que ndo
ocorreram mudangas
de 8 a 20
meses (IC) nas pontuagdes do
indice da subescala de

linguagem expressiva e da

significativas

subescala motora grossa.






Gasparini  Estudo de  Examinar o N=104 As diferencas nas médias das Os autores constataram que

etal" validagdo  neurodesenvol- 58 do sexo pontuagdes da IT e US foram em relagio as
(2017) vlmf:nto de masculino  todas significativas em cinco italianas de 1 ano, o estudo
bebés (55,8%) subescalas (p <0,05, pelo menos) parece prover evidéncias para

prematuros e

A 46 do sexo para bebés prematuros. Os bebés a tendéncia das
bebés a termo,

usando as - . :

OGS (44,2%) desempenhos significativamente superestimar

Bayley-III dos mais baixos do que seus pares a desenvolvimento

EUA em termo, exceto para as subescalas comparacdo com as normas
comparagao Linguagem Expressiva e Motor da IT. Os

com as normas Grosso. recomendam  que
italianas.

necessidade  de

feminino  prematuros italianos obtiveram americanas de Bayley-III de

achados enfatizam

precocemente  criangas

risco de atraso
desenvolvimento e planejar
uma intervengdo precoce.

Fonte: Dados do estudo, 2020.

No que se refere ao objetivo desta revisdo, ou seja, verificar a utilizagao da escala
Bayley - III em criangas prematuras, observou-se que a amostra de todos os artigos
selecionados eram formadas por bebés que ndo possuiam anomalias congénitas, sindromes
genéticas, deficiéncias sensoriais ou motoras. Visto que, essas condi¢des poderiam prejudicar
os resultados e fornecer valores nao correspondentes as criangas prematuras por conta das
comorbidades apresentadas®®!*4!>1617.18,

Como definido anteriormente, a crianca prematura nasce antes de completar a 37°
semana de gestacdo, sendo assim, um método utilizado na busca de normatizar a idade da
mesma ¢ o célculo baseado em subtrair a idade cronoldgica das semanas que faltam para
completar a IG referente a0 nono més'®. Visando obter dados mais precisos, os estudos eleitos
adotaram esta equagdo, resultando na idade corrigida (IC). Porém, Morsan et al. sugerem que,
durante a aplicagdo da Escala Bayley-III, o emprego da IC, no momento da assisténcia feita
pelo profissional de saude, pode superestimar as habilidades motoras, o que dificulta o
reconhecimento dos atrasos no desenvolvimento neuromotor. Esse fato nao foi constatado nos
outros dominios avaliados pela escala.

Analisando a faixa etaria da amostra das pesquisas, Kaya - Kara et al. coletaram
avaliagOes de criangas com um més, quatro meses, oito meses ¢ doze meses de IC; Gill et al.
(2018) mensuraram uma populacdo com 18 meses (IC); Greene et al. (2013) analisaram o

desenvolvimento dos mesmos individuos aos oito meses (IC) e aos vinte meses (IC); no



estudo de Spittle et al. (2012), foram avaliadas criancas aos dois anos (IC) e ao completarem
4 anos; Yu et al. (2013) incluiram na analise dos seus estudos prematuros com seis meses,
doze meses, dezoito meses ¢ 24 meses, todos com IC; Reuner et al. (2012) analisaram bebés
de sete meses (IC); Gasparini et al. (2017) consideraram para o estudo, sujeitos com doze
meses (IC). A determinagdo e delimitagdo das idades ¢ de extrema importancia para assegurar
que existe aplicabilidade da escala no grupo formado para a analise dos estudos e, assim, ser
possivel alcancar os objetivos definidos.

Em relagdo a equipe estabelecida para aplicagao da escala Bayley-III nos participantes
da pesquisa, foi observado que dois estudos realizaram um treinamento, em fisioterapeutas
experientes, sobre a aplicagdo e pontuagdo antes de mensurar a amostra™®. Quatro artigos
utilizaram profissionais formados em psicologia treinados para administracao da
Bayley-1II'*'*'""* Uma pesquisa teve a participagdo de terapeuta ocupacional ou psicologo
treinados para o instrumento'’. O treinamento da equipe avaliadora é indispensavel para uma
aplicacdo correta da escala, diminuindo o risco de vieses nos resultados encontrados.

Kaya-Kara et al. recorreram a tabulacao cruzada de dados dos diferentes pontos de
cortes da Bayley-III com as pontuagdes da classificagdo funcional NSMDA, dessa forma,
foram computados, com intervalo de confianca de 95%, as pontuagdes preditivas de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo, obtiveram
resultados a favor da determinagdo dos valores de corte 80-85 para indicar a presencga ou nao
de deficiéncias motoras em criangas prematuras com baixo peso ao nascer, na faixa etaria de
um, quatro, oito e doze meses (IC) mensurando com a escala Bayley-III.

Gill et al. em seu estudo, fez uso da tabulagcdo cruzada com as pontuagdes obtidas
pelos profissionais de satide ao avaliarem a amostra com a Peabody Developmental Motor
Scale (PDMS II) e Bayley-III, investigando simultaneamente a coleta dos valores (validade
concorrente). Os resultados demonstraram que ambas as escalas estavam habilitadas para
identificacao dos atrasos motores infantis em criangas prematuras, no entanto, apresentaram
valores divergentes e, assim, ndo atendem ao objetivo de definir a tomada de decisdo de
intervencao precoce, critério primordial na assisténcia a saude. O ponto de corte utilizado foi
de 85 o mesmo indicado nos estudos de Kaya-Kara et al. que relataram limitagdes no estudo
como a aplicagdo de ambas as escalas pelo mesmo avaliador, sendo irrealizavel a avaliacao de

confiabilidade entre os avaliadores.



Yu et al. utilizaram a versdo anterior da escala Bayley-III, a Bayley-II, como teste
critério para avaliar a sua validade e as medidas psicométricas, ou seja, sua aplicabilidade em
criangas prematuras. As propriedades computadas foram: confiabilidade, validade de
construto e validade de grupo conhecido. Apo0s a coleta e andlise dos dados, constatou-se que
ocorreu uma subestimacdo dos atrasos do desenvolvimento motor da amostra, sendo
recomendado pelos autores uma mudanca nos valores de corte para uma identificacao precoce
mais precisa pelos profissionais. Um ajuste de 12-24 pontos acima de 70 para uma melhor
determinagdo do atraso no desenvolvimento motor, corroborando com os estudos
posteriores®.

Reuner et al., anteriormente, corroboraram com os estudos visando comparar os
resultados com a edi¢do mais atual Bayley-III. Ambas as pontuagdes médias encontradas nas
edi¢des foram comparadas por meio da andlise estatistica com teste t para amostra pareadas.
Sendo observado, apoOs a analise, que as pontuagdes na Bayley-III foram superiores em todos
os componentes da escala, superestimando o desenvolvimento motor e subestimando os
atrasos motores, apresentando problemas semelhantes que foram relatados em estudos
atuais™®'®,

Greene et al. avaliaram criancas em dois periodos distintos do desenvolvimento,
durante os oito meses e aos vinte meses (IC), com método teste-reteste utilizando a
comparacdo dos dados das Escalas Bayley-II e Bayley-IIl. Foi observado que as taxas de
atraso do desenvolvimento motor permaneceram moderadamente estaveis ou evoluiram com
o tempo levando em consideragdo as avaliagdes de ambas as escalas, portanto as correlagdes
do primeiro ao segundo ano de vida foram semelhantes. Destacando que a edi¢do mais atual
permite, segundo o estudo, resultados mais detalhados das habilidades motoras ao distinguir
desenvolvimento motor fino e grosso. Uma das limitagdes do artigo, foi a falta de um grupo
controle a termo, método utilizado em outra pesquisa'’.

Idiomas e culturas diferentes podem interferir na aplicagdo de determinadas escalas,
com o intuito de pesquisar as comparagdes das normas Norte Americanas e Italianas, o estudo
de Gasparini et al., apds aplicagdo da Escala Bayley-III nos bebés prematuros e obtencao das
pontuagdes de ambas as normas, realizou uma Anélise de Varidncia Multivariada (MANOVA)
e também foi utilizado a Anélise de Varidncia (ANOVA) para confrontar os dados, comparada
com as normas IT, as normas US apresentaram tendéncias de superestimar o

neurodesenvolvimento infantil. Estudos mais atuais obtiveram conclusdes semelhantes®®!%!7 |



Neste registro, além da inclusdo de criangas prematuras, foi formado um grupo controle com
bebés a termo, simil ao estudo de Yu et al..

Segundo Spittle et al, em um estudo de validade preditiva foi realizada uma
avaliagcdo em criancas com dois anos (IC) e de concordancia com os dados, foram
categorizadas de acordo com as pontuagdes da Escala Bayley-IIl e aos quatro anos (IC),
foram avaliadas pela Bateria de Avaliacdo de Movimento para criancas - segunda edi¢ao
(MABC-II), com o objetivo de validar os resultados motores posteriores da Bayley-III. As
taxas de suspeita e confirmacdo da deficiéncia motora aumentaram de 9% e 4%,
respectivamente nas criangas com dois anos (IC), para 22% e 19% apo6s completarem quatro
anos (IC). Esses resultados sdo compativeis com as pesquisas atuais, pois demonstram que
ocorreu uma subestimagdo das taxas de atrasos motores posteriores em criangas nascidas

muito prematuras>®'®!"1¥,

4 CONCLUSAO

Entende-se que o uso de escalas validadas na avaliagdo do desenvolvimento ¢
primordial para a obtengao das respostas de modo assertivo e as evidéncias cientificas fazem
parte da analise para a escolha do melhor instrumento pelos profissionais de saude na busca
de um resultado preciso sobre o desenvolvimento motor infantil € uma intervengdo precoce
adequada. Sendo assim, ¢ de extrema importancia o embasamento cientifico para uma pratica
mais eficaz, atendendo as reais necessidades do paciente durante a assisténcia a satude.

Sao necessarios mais estudos abordando este tema, com elaboragao de ensaios clinicos
randomizados com o acompanhamento do desenvolvimento da amostra a longo prazo,
permitindo uma mensuracdo do desenvolvimento motor infantil da mesma crianga em
diferentes faixas etrias, além de permitir analisar de uma forma precisa a validacao da escala
para analise das habilidades motoras posteriores. Visto as controvérsias sobre o uso ou nao da
IC, sdo necessarios mais estudos para determinar a forma mais adequada de utilizar este
parametro.

Outra limitacdo observada foi a ndo comparagdo da populagdo pré-termo com grupos
de criangas a termo ¢ a administragdo de mais de uma escala pelo mesmo avaliador,
aumentando assim o risco de viés, essas observacdes foram constatadas em alguns artigos

selecionados. A Escala Bayley-III, com base nos estudos eleitos, pode ser aplicada com



cautela pelos profissionais da satde, pois as recomendacdes sao de mudanca dos valores de
corte para evitar a subestimacgdo dos atrasos nas habilidades motoras das criancas prematuras,
ajustando para cima. Sendo sugerido por um dos artigos, quando possivel, realizar a aplicagdo

de mais de uma escala, auxiliando na tomada de decisdo clinica.
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