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onde buscaram estudos que usaram testes de triagem para
avaliacdo do desenvolvimento de criancas brasileiras. Todos
os artigos foram lidos para analisar o objetivo principal,
delineamento, populagéo-alvo, o tipo de teste de triagem e o
propésito de uso do teste com criangas brasileiras.

Resultados: Dentre os 27 artigos analisados, a maioria deles
eram estudos observacionais conduzidos com criancas até
seis anos de idade com objetivo principal de rastrear atrasos
e analisar associagdes entre riscos e desenvolvimento.
Quatro instrumentos foram identificados: Teste de Triagem do
Desenvolvimento de Denver II; Ages and Stages Questionnaire;
Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Screening
Test; e Battelle Developmental Inventory Screening Test. Trés
testes estdo sendo validados para uso no Brasil.

Conclusao: Esta revisdo sugere que os instrumentos de
triagem tém sido usados nas pesquisas com diferentes
finalidades, por vezes de forma apropriada ou incorreta, como
por exemplo para diagnosticar problemas de desenvolvimento.
Além disso, os estudos de validagdo de medidas para triagem
e avaliacdo do desenvolvimento de criangas brasileiras ainda
SA0 escassos e, por isso, merecem atencao.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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O uso de ferramentas padronizadas, feito de forma adequada é fundamental para detectar riscos de atrasos no desenvolvimento
em criancas. Este estudo foi feito para verificar quais sdo e como tem sido usados os instrumentos padronizados de triagem do

desenvolvimento infantil na populagéo brasileira.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Este € um estudo de revisdo sistematica conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses - PRISMA. Analisamos 27 artigos e identificamos quatro instrumentos de triagem: Teste de Triagem do
Desenvolvimento de Denver Il; Ages and Stages Questionnaire; Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Screening Test; e
Battelle Developmental Inventory Screening Test. Encontramos informacdes de estudos psicométricos de versdes adaptadas para uso

no Brasil de trés dos quatro instrumentos.

O que essas descobertas significam?

Os instrumentos de triagem s&o usados com diferentes propodsitos, que ndo s6 o rastreio do desenvolvimento infantil. O principal erro
€ 0 seu uso para diagnosticar atrasos no desenvolvimento. Além disso, os estudos psicométricos de medidas para triagem e avaliagéo
do desenvolvimento de criangas brasileiras ainda séo escassos e, por isso, merecem atengao.

Bl INTRODUG AO
O monitoramento do desenvolvimento infantil € um

processo amplo, continuo e imprescindivel para a saude e
desenvolvimento de criangas'?, com especial importancia
desde as mais recentes politicas publicas de atengdo a
saude da crianga’. Neste processo, a técnica de triagem
mais utilizada por profissionais de saude brasileiros
para detectar possiveis alteragdes no desenvolvimento
infantil é a avaliagdo clinica informal*. Entretanto, o
julgamento clinico baseado nessa avaliacdo detecta apenas
30% das criangas suspeitas de comprometimento no
desenvolvimento, enquanto instrumentos padronizados de
triagem apresentam sensibilidade e especificidade de 70 a
90% na identificac@o destas criangas.

Instrumentos padronizados de avaliacdo apresentam
diferentes propositos. Testes de triagem, por exemplo, sdo
usados para identificar criangas em risco para atrasos no
desenvolvimento e, portanto, necessitam ser adequados para
uma avaliagdo especifica®. Por defini¢do, eles devem ser de
rapida administragdo e abrangentes o suficiente para indicar
problemas em diferentes dominios do desenvolvimento,
como motor, cognitivo e socioemocional. Os instrumentos
padronizados de triagem configuram-se como a melhor
forma de identificacdo precoce de criangas com risco para
atrasos(1), todavia ndo sdo suficientes para detalhar ou
diagnosticar alteracdes especificas do desenvolvimento
devido as caracteristicas que os definem’.

Atualmente, maior parte dos testes para triagem
do desenvolvimento infantil disponiveis foi desenvolvida
na América do Norte. Para uso no Brasil, eles necessitam
passar por um processo de traducdo, adaptagdo e verificacao
de propriedades psicométricas para serem utilizados no
contexto brasileiro”. Estudos anteriores de revisdo de
instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento infantil
indicam a falta de testes validados para o Brasil®!. Ressalta-
se, ainda, que estes estudos revisaram diferentes medidas
de avaliacdo infantil e ndo somente testes de triagem. Dessa
forma, sdo necessarios estudos que discutam sobre os testes
padronizados para triagem do desenvolvimento infantil
disponiveis no Brasil e sua efetividade para a detecgdo
precoce de alteracdes na crianga e para monitoramento
completo do desenvolvimento infantil. Diante do exposto,
a pergunta norteadora desta revisdo sistematica é: “Quais
os testes padronizados para triagem do desenvolvimento
infantil mais usados em criangas brasileiras e como eles
tém sido utilizados em pesquisas?”.

Assim, o objetivo dessa revisdo ¢ analisar o uso
de testes padronizados para triagem do desenvolvimento
infantil adotados em estudos com criangas brasileiras.

B METODO

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica
conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses - PRISMA. A busca dos artigos foi realizada
em cinco bases de dados indexadas: PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), LILACS, IBECS e SciELO.
O processo de busca e selegdo foi conduzida por dois
pesquisadores independentes entre abril e maio de
2018 e atualizado em fevereiro de 2020, utilizando-
se as palavras-chave e operadores booleanos (“child
development” OR “neuropsicomotor development” OR
“infant development”), AND (screening OR surveillance),
AND (“Brazil”), e seus respectivos termos em portugués.
Possiveis divergéncias e discordancias na busca e seleg@o
dos artigos foram resolvidas por consenso entre os
pesquisadores. Todo o processo foi realizado utilizando-
se o software Mendeley Desktop® para organizagdo das
referéncias.

As referéncias retidas para essa revisdo obedeceram
aos seguintes critérios de inclusdo: a) estudos empiricos
redigidos em Inglés e Portugués; b) estudos publicados
em formato de artigo em periddicos nacionais ou
internacionais nos ultimos sete anos (entre 2014 ¢ 2020);
¢) somente estudos com criangas brasileiras que adotaram
algum teste padronizado para triagem do desenvolvimento
infantil. Para o proposito desta revisdo, somente testes para
triagem com procedimentos padronizados de aplicacio,
corre¢do e interpretacdo, e de rapida administragdo para
avaliagdo de diferentes dominios do desenvolvimento
foram considerados’. As referéncias foram excluidas de
acordo com os seguintes critérios: a) estudos que usaram
instrumentos ndo padronizados ou que ndo eram testes de
triagem; e b) estudos que ndo usaram o teste para avaliar o
desenvolvimento da crianga.

Depois da leitura completa de todos artigos,
as seguintes informagdes foram extraidas: a) objetivo
principal, delineamento e populacdo-alvo do estudo;
b) teste de triagem utilizado; e c¢) finalidade do uso do
teste. Manuais, livros e sites dos testes foram lidos para
complementar aquelas informacdes. Baseado naquelas
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informagdes as caracteristicas gerais dos instrumentos
em termos de faixa etaria, procedimentos de aplicagdo
e interpretagdo, sensibilidade/especificidade da versdo
original, adaptacdo/validagdo e disponibilidade de uma
versdo do instrumento para uso no Brasil foram mais bem
descritas. Os dados foram organizados em figuras e tabelas
que serdo apresentadas a seguir.
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Bl RESULTADOS

O processo de busca e seus resultados estdo
descritos na Figura 1.

Primeiro, um total de 2139 referencias foram
encontradas. Apods aplicagdo dos filtros e remocgdo das
producdes duplicadas foram examinados 754 artigos a
partir dos titulos. Apos leitura dos resumos, 33 artigos
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Figura 1: Fluxograma de selegéo dos artigos para revisdo de literatura.

foram identificados como de acordo com o objetivo
proposto para essa revisdo. Todos foram entdo lidos na
integra e, por fim, seis artigos foram excluidos, porque
usaram instrumentos de avalia¢@o infantil que ndo eram de
triagem ou padronizados, ou usaram o teste para verificar a
compreensdo de adultos a respeito dele, sem administra-lo
na crianga.

Em geral, a maior parte das referéncias eram de
estudos observacionais do tipo transversal (n=18) ou
metodologicos (n=5), estes ultimos com objetivo de avaliar
propriedades psicométricas dos instrumentos. Os estudos
observacionais tinham como objetivo principal verificar
desfechos do desenvolvimento ou associar estes desfechos
com fatores biopsicossociais (n=16). Considerando todos
os 27 artigos retidos, 77.943 criancas brasileiras menores
de seis anos de idade foram avaliadas. Ressalta-se que seis

estudos incluiram apenas criangas menores de dois anos!"
16

Em sua maioria, a populagdo-alvo dos estudos
era de criangas com desenvolvimento normal'!-'2!1517-28
ou criangas em risco para atrasos'*!'*%-3, Dois estudos
incluiram criangas com diagnodstico confirmado de
deficiéncia, no caso paralisia cerebral®’” ¢ microcefalia'®.

Quatro testes de triagem do desenvolvimento
infantil foram identificados nesta revisdo: 1) Teste de
Triagem do Desenvolvimento de Denver Revisado —
Denver 1I*%; 2) Ages and Stages Questionnaire — ASQ?’;
3) Bayley Scales of Infant and Toddler Development,
Screening Test — Bayley-ST*; e 4) Battelle Developmental
Inventory, Screening — BDIS*. O mapa das referéncias
com os respectivos testes de triagem esta apresentado na
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Figura 2: Mapa da literatura sobre os estudos que usaram instrumentos de triagem do desenvolvimento

infantil em criancas brasileiras.

Legenda: Denver |lI: Teste de Triagem de Denver Il; ASQ: Ages and Stages Questionnaires; Bayley-ST: Bayley Scales of Infant and
Toddler Development, Screening Test; BDIS: Battelle Developmental Inventory Screening Test.
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Uma breve descricio dos testes em termos de
suas caracteristicas de conteudo, formato e propriedades
psicométricas das versdes originais estd apresentada na

v
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Nos estudos revisados, os testes para triagem do
desenvolvimento infantil foram escolhidos e adotados para
finalidades diversas, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos testes de triagem do desenvolvimento infantil utilizados nos estudos
com criangas brasileiras.

Instrumento Faixa etaria Modo de Tempo de Sensibilidade Especificidade
Aplicagao aplicagao (min.)
Denver Il 0a72 Observagao direta 20-30 0.56 0.80
e entrevista
ASQ 1a66 Entrevista 10-15 0,70 -0,90 0,76 — 0,91
Bayley-ST 1a42 Observagéo direta 15-25 0,75-0,86 0,75-0,86
BDIS 0a95 Observacéo livre 10 - 30 0,75-0,93 0,83 — 0,91
meses e estruturada e

entrevista

Legenda: Denver |I: Teste de Triagem de Denver II; ASQ: Ages and Stages Questionnaires; Bayley ST: Bayley Scales of Infant and
Toddler Development, Screening Test; BDIS: Battelle Development Inventory Screening Test.

Tabela 2: Finalidade do uso dos instrumentos para triagem do desenvolvimento adotados nos estudos com
criangas brasileiras.

Instrumentos e Referéncias dos estudos
Denver Il (12,35); Bayley-ST (11,36); BDIS (17).

Principal finalidade do uso do instrumento

Buscar relacdes entre fatores de risco e
desfechos para o desenvolvimento

Rastrear atrasos no desenvolvimento Denver Il (18,20,25,28,30); ASQ (13,26); Bayley (34).
Denver Il (33); ASQ (15); Bayley-ST (16); BDIS (14).

(

Identificar atrasos do desenvolvimento (
Denver 1l (30,37); Bayley-ST (32).

(

(

Descrever perfil de desenvolvimento
Avaliar eficacia de uma intervengéo

Analisar propriedades psicométricas do préprio
instrumento

Denver Il (31).
Denver Il (22); ASQ (19,23).

Avaliar propriedades psicométricas de outro
instrumento (padr&o-ouro)

Legenda: Denver II: Teste de Triagem de Denver II; ASQ: Ages and Stages Questionnaires; Bayley-ST: Bayley Scales of Infant and

Denver Il (21,24,29).

Toddler Development, Screening Test; BDIS: Battelle Developmental Inventory Screening Test.

B DISCUSSAO

Considerando a importancia do uso de medidas
padronizadas e validadas no monitoramento do
desenvolvimento de criangas, esta revisdo teve como
objetivo analisar o uso de testes padronizados para triagem
do desenvolvimento adotados em estudos com criangas
brasileiras, a fim de discutir sobre as novas tendéncias para
uso destes testes no Brasil. Os achados revelaram que os
estudos tém adotado, em geral, quatro instrumentos de
triagem, sendo eles: Teste de Denver II, Ages and Stages
Questionnaires (ASQ); Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, Screening Test (Bayley-ST) e o Battelle
Developmental Inventory Screening (BDIS).

A escolha de um teste, seja para fins clinicos ou
de pesquisa, deve se basear nos objetivos do profissional/
pesquisador, no perfil da populacdo a ser avaliada e
nas propriedades psicométricas do instrumento’. De
modo geral, os estudos usaram testes para triagem do
desenvolvimento infantil para avaliar criangas na faixa
etaria correspondente a populagdo-alvo do teste, o que
reafirma a adequagao do uso do teste para o perfil de idade
populacional que ele avalia. Da mesma forma, a andlise

do objetivo principal destes estudos apontou que muitos
deles usaram o instrumento de triagem com propositos
condizentes a esse tipo de instrumentago, tais como
verificar incidéncia de suspeita de atrasos e buscar relagdes
entre fatores de risco e desfechos no desenvolvimento de
uma populagao.

Entretanto, a analise também revelou que alguns
deles optaram por usar um instrumento para triagem com
propositos que excediam as possibilidades desse tipo de
ferramenta de avaliagdo.

Ousoadequado de testes pararastreio e identificag@o
da incidéncia de suspeita de atrasos do desenvolvimento
por vezes ndo foi considerado. Parte dos estudos adotou um
teste de triagem para determinar atrasos do desenvolvimento
em uma populagdo especifica (13,15,33). Embora nenhum
dos estudos revisados tenha buscado formalizar um
diagnostico, as conclusdes podem ser interpretadas para
classificagdo diagnostica da crianca e ndo como suspeita
ou rastreio de atrasos de desenvolvimento. Por exemplo,
Dell’Agnolo et al.**, concluem que trés meninos avaliados
em seu estudo pelo teste de Denver II apresentaram
diagnostico de atrasos na fala. O uso de testes para triagem
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como medida para descrigdo do perfil de desenvolvimento
da crianga também é um ponto critico®?"¥, Teste para
triagem do desenvolvimento sdo ferramentas breves, com
poucos itens e ndo permitem esse tipo de descricdo. Eles
se propdem apenas a identificar criangas que devem ser
indicadas para uma avaliagcdo complementar’*.

Dentre os testes observados nos artigos revisados,
o Teste de Denver II foi o mais usado em 12 estudos.
Embora nio haja uma adaptacéo autorizada ou estudos que
atestem a validade deste teste para uso com a populagéo
brasileira, duas pesquisas usaram-no como padrdo-ouro na
validagdo de uma medida de avaliagdo®?. Essa a escolha
¢ feita baseada na popularidade do Teste de Denver II, bem
como pela escassez, até o momento, de testes de triagem
validados para uso com criangas brasileiras. Além disso,
o Teste Denver II ¢ uma ferramenta de avaliagdo infantil
indicada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, e ¢ um
teste barato e de facil aplicagdo®. Todavia, é importante
cautela na interpretagdo ¢ generalizagdo dos resultados
do Teste Denver por causa das suas limitagdes em termos
de validago para o Brasil, o que ndo foi observado nos
estudos revisados.

Testes de triagem, como o Teste de Denver,
identificam criangas que podem estar em risco para atrasos
no desenvolvimento'®, ndo sendo, portanto, instrumentos
apropriados para a avaliagdo de criangas com diagnodstico
confirmado de atrasos ou deficiéncias, como foi visto
em alguns dos estudos analisados'**’. Lamoénica et al.’’
usaram o Teste de Denver para avaliar criancas com
diagnostico de paralisia cerebral, condi¢cdo de saude e
neurodesenvolvimento que, por definicdo, apresenta
atrasos severos no desenvolvimento motor*. O Teste de
Denver II também foi usado para verificar a eficacia de
uma intervengdo nutricional no desempenho cognitivo de
criangas®, o que também ¢ um uso indevido do teste de
triagem, que ndo sdo adequados para avaliar eficacia um
estudos de intervengdo. Além disso, a cogni¢do ndo ¢ um
dos dominios avaliados pelo Teste de Denver, o que pode,
inclusive, resultar em viés de analise dos resultados da
pesquisa.

Ressalta-se que a escolha correta de uma medida de
avalia¢do ¢ muito importante. Cada teste foi planejado para
alcangar propositos com finalidades especificas para avaliar
uma determinada populagdo em dominios previamente
definidos®’. Revisdes anteriores sobre ferramentas de
avaliacdo do desenvolvimento argumentam sobre a falta de
testes validados para o Brasil®*'?. Além dos cinco estudos
metodologicos incluidos nesta revisdo, trés dos quatro
testes de triagem analisados aqui estdo em processo de
valida¢do para uso com a populacdo infantil brasileira.
Entretanto, a disponibilidade desses testes validados para
uso no Brasil ainda ¢ restrita. O Teste de Denver II, por
exemplo, possui uma versdo traduzida para o portugués
que ¢ comercializada no Brasil*, mas nfo ¢ normatizado
ou validado para uso com a criangas brasileiras. Por sua
vez, 0 ASQ possui uma versdo em portugués para o Brasil
adaptada para uso em creches brasileira: 0 ASQ-BR*.

Embora os estudos psicométricos com o ASQ-BR
tenham encontrado bons indices de validade de constructo
e 0timas correlagdes item-to-test'**’, ele ndo esta disponivel
para uso comercial. Dos quatro estudos que usou o ASQ,

(]
www. jhgd.com.br
trés adotaram o ASQ-BR com objetivo de obter melhores
indices de consisténcia interna e de validade'>'*2,

Por outro lado, as Escalas Bayley possuem uma
versdo em portugués comercializada no Brasil, que inclui a
versdo completa e de triagem, mas que no sdo adaptadas
para uso com criangas brasileiras*. Em 2016, uma versdo
completa das Escalas Bayley III foi adaptada em um
primeiro estudo de validagdo proposto por Madaschi et
al.¥’, mas também ndo sdo comercializadas. Neste estudo,
a versdo completa das Escalas Bayley III apresentou alta
validade convergente e boa consisténciainternanaavaliagdo
de criangas a partir de 12 meses, porém, baixa estabilidade
e baixos indices de confiabilidade teste-reteste também
foram encontrados*’. Nenhum dos artigos incluidos
nessa revisdo citou o este estudo de validagdo das Escalas
Bayley e ndo ha estudos psicométricos da versdo de
triagem para o Brasil.

Por fim, o Battelle Developmental Inventory
Screening (BDIS) foi usado nos estudos revisados, que
adotaram uma tradugdo livre da versdo em espanhol
do BDIS conduzida pelos autores, sem adaptagdo
ou validagdo para uso com criangas brasileiras'!’. E
importante destacar que o BDIS foi recentemente adaptado
para a populacgdo brasileira pelas autoras desta revisdo e
os resultados psicométricos sdo promissores, indicando
excelentes indices de validade baseada na estrutura interna,
validade concorrente e convergente, consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste e entre examinadores®.

Devido a importancia de monitorar o
desenvolvimento infantil para procurar por atrasos e
realizar uma interven¢ao precoce, a escolha de um teste para
triagem ¢ identificagdo de riscos para o desenvolvimento
infantil deve ser feita de forma clara e precisa. Testes que
avaliam ampla faixa etaria permitem amplas analises e uma
aplicacdo clinica mais fidedigna, porque eles permitem um
acompanhamento longitudinal pelos mesmos pardmetros
avaliados®. Conhecer os dominios de desenvolvimento que
o teste avalia também ¢ importante, o que deve ser coerente
ao proposito do pesquisador®, assim como dos profissionais
clinicos do campo da Atencdo Precoce. Além disso,
esta revisdo contribui para a pratica de monitoramento e
triagem do desenvolvimento infantil, porque os principais
testes para rastreio de atrasos do desenvolvimento sdo
analisados criticamente. Também, as tendéncias do uso
destas ferramentas sdo discutidas, apresentando uma viso
critica que pode ajudar na escolha de medidas de avaliagdao
infantil para uso em clinica ¢ em pesquisas.

Finalmente, os resultados dessa revisdo indicam a
necessidade de mais investimento em medidas de avaliagdo
apropriadas para a populacdo infantil no Brasil. Embora
sejam escassos 0s instrumentos validados para essa
populacdo, é possivel perceber um consideravel empenho
dos pesquisadores para adaptar e encontrar evidéncias
psicométricas para versdes brasileiras de testes de triagem.
Esse empenho ¢é valido e merece o reconhecimento
da comunidade académico-cientifica, mas o incentivo
financeiro ¢ mandatdrio para novos estudos de validagdo.
Além disso, ¢ importante que os profissionais tenham
cuidado na escolha e uso dos instrumentos adaptados e
validados. Estudos de adaptagdo cultural ¢ de avaliagdo
das propriedades psicométricas sdo fundamentais para
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que as ferramentas de triagem, ja consideradas robustas
e sensiveis internacionalmente, possam ser usadas sem
restrigdes na avaliagdo da populacdo infantil também no
Brasil.

Bl CONCLUSAO

Esta revisdo identificou quatro testes padronizados
para triagem do desenvolvimento que sdo usados em
pesquisas com criangas brasileiras. Esses testes ainda
ndo possuem validade psicométrica consistente para uso
no Brasil, o que deve ser considerado na escolha de uma
ferramenta de avaliacdo. Os resultados desta revisdao
mostram que, por vezes, os testes de triagem sdo usados
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Abstract

Introduction: Screening instruments are widely used to monitor child development. The accurate use
of standardized tools is an indispensable condition for clinical practice and research aimed at detecting
developmental risks and other problems in children.

Objective: The objective of this systematic review was to analyze the use of standardized tools for child
development screening used in studies with Brazilian children.

Methods: Two independent researchers selected references in English and Portuguese from five
databases through which they searched for studies that used screening tests to assess the development
of Brazilian children. All articles were read to determine the main objective, design, target population, the
type of screening test, and the purpose of using the test with Brazilian children.

Results: Among the 27 papers analyzed, most of them was observational studies conducted with children
up to six years of age, with the main objective to screen development delays and analyze associations
between risks and child development. Four instruments were identified: Denver Developmental
Screening Test Il, Ages and Stages Questionnaire, Bayley Scales of Infant and Toddler Development
Screening Test, and Battelle Developmental Inventory Screening Test. Three of these tests have been
validated for use in Brazil.

Conclusion: This review suggests that the screening instruments have been used in research for
different purposes, such as in the diagnosis of developmental problems, and sometimes inappropriately.
Furthermore, studies to validate measures for screening and assessing the development of Brazilian
children are still scarce and, therefore, deserve more attention.

Keywords: child development, screening instruments, surveillance, development evaluation, systematic
review.
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