
Objetivo: Analisar o valor preditivo da General Movements 

Assessment para o diagnóstico de alterações do neurodesen-

volvimento em recém-nascidos pré-termo.

Fonte de dados: Foi realizada uma revisão sistemática da lite-

ratura utilizando as bases de dados: Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), National Library of Medicine, National Institutes 

of Health (PubMed) e Excerpta Medica Database (EMBASE). 

Os artigos foram filtrados por idioma, ano de publicação, popu-

lação de interesse, utilização do Método Prechtl de avaliação e 

presença das variáveis relacionadas ao valor preditivo da escala. 

O Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2 foi utilizado 

para avaliar a metodologia dos artigos. Foi realizado o cálculo 

de sensibilidade, especificidade, Diagnostic Odds Ratio, razão de 

verossimilhanças positiva e negativa e parâmetro de acurácia.

Síntese dos dados: Foram incluídos seis artigos dentre os 342 encon-

trados. A escala, quando realizada no período Writhing Movements, 

possui bom poder discriminativo para o desfecho paralisia cerebral, 

com valores elevados de sensibilidade e  acurácia. Quando realizada 

no período Fidgety Movements, possui maior valor preditivo para 

paralisia cerebral, com valores elevados em todas as medidas de 

acurácia diagnóstica. O risco de viés foi considerado elevado na sele-

ção de pacientes e no fluxo e momento da avaliação. Desse modo, 

a escala tem potencial para detectar indivíduos que evoluíram com 

alterações do neurodesenvolvimento, porém, os artigos apresenta-

ram limitações quanto à seleção dos sujeitos e à forma de avaliação 

do desfecho neurológico.

Objective: To discuss the predictive value of the General 

Movements Assessment for the diagnosis of neurodevelopment 

disorders in preterm newborns.

Data source: We conducted a systematic literature review using 

the following databases: Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), National Library of Medicine, National Institutes of Health 

(PubMed), and Excerpta Medica Database (EMBASE). The articles 

were filtered by language, year of publication, population of 

interest, use of Prechtl’s Method on the Qualitative Assessment 

of General Movements, and presence of variables related to the 

predictive value. The Quality Assessment of Diagnostic Accuracy 

Studies 2 was used to assess the methodology of the included 

studies. Sensitivity, specificity, Diagnostic Odds Ratio, positive 

and negative likelihood ratio, and parameter of accuracy were 

calculated.

Data synthesis: Six of 342 articles were included. The evaluation 

of Writhing Movements is a good indicator for recognizing 

cerebral palsy, as it has high values for the sensitivity and accuracy 

parameters. The evaluation of Fidgety Movements has the 

strongest predictive validity for cerebral palsy, as it has high values 

in all measures of diagnostic accuracy. The quality assessment 

shows high risk of bias for patient selection and flow and timing 

of the evaluation. Therefore, the scale has potential to detect 

individuals with neurodevelopment disorders. However, the 

studies presented limitations regarding the selection of subjects 

and the assessment of  neurological outcomes.
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INTRODUÇÃO
A sobrevivência de recém-nascidos (RN) cada vez mais ima-
turos se tornou um alvo de preocupação, pois sabe-se que 
RN pré-termo (RNPT) possuem um risco aumentado para 
alterações do neurodesenvolvimento.1 A incidência de mor-
bidades, incluindo a paralisia cerebral (PC), permanece alta 
e preocupante.2-5

O diagnóstico precoce de alterações no neurodesenvolvi-
mento é essencial para o planejamento de intervenções com 
o intuito de promover crescimento e desenvolvimento ade-
quados dos RNPT, de atenuar as complicações resultantes de 
lesão cerebral e aperfeiçoar a funcionalidade futura da criança. 
Porém, esse fato ainda representa um grande desafio clínico.4-8

A aplicação de escalas de avaliação neuromotoras ou neu-
rocomportamentais pode ser realizada como um instrumento 
preditivo. Alguns fatores podem influenciar o desempenho 
dos RNPT durante a aplicação dos testes, uma vez que são 
clinicamente frágeis e podem ser incapazes de manter reservas 
de energia suficientes para produzir os melhores resultados ao 
longo de toda a avaliação.6,9,10

Levando em consideração os fatores destacados, a General 
Movements Assessment (GMA), ainda sem tradução para a 
língua portuguesa, é indicada para RN frágeis, pois consiste 
em um método rápido e não invasivo, que se baseia na obser-
vação e avaliação qualitativas da filmagem da movimentação 
espontânea do paciente.5,6,11,12

A observação dos movimentos espontâneos é realizada no 
intuito de determinar a integridade do sistema nervoso central 
(SNC), pois a qualidade dos movimentos é modulada por vias 
corticoespinais ou reticuloespinais e pode ser afetada por alte-
rações dessas estruturas. O valor preditivo da GMA em relação 
ao desempenho neurológico tardio é maior quando comparado 
ao exame neurológico baseado em avaliação do tônus, reflexos 
primitivos e presença de distúrbios posturais e à ultrassonogra-
fia transfontanelar.2-5,12-20

A GMA é uma forma de avaliação funcional do SNC padro-
nizada e, para tanto, é realizada a observação da movimentação 
espontânea do RN.12 Os movimentos são complexos, ocorrem 
com frequência e têm duração suficiente para serem devidamente 

observados. São classificados, por Prechtl, de acordo com a faixa 
etária, sendo denominados: movimentos fetais e pré-termo até 
40 semanas de idade gestacional; movimentos de contorções 
(Writhing Movements — WM), presentes de 40 semanas de 
idade gestacional até a nona semana pós-termo; movimentos 
irregulares (Fidgety Movements — FW), presentes a partir da 
nona semana até a 20ª semana pós-termo.3,12,14,17,18

Quanto aos movimentos fetais e pré-termo, os generalizados 
apresentados pelo feto e RNPT não apresentam praticamente 
nenhuma diferença, indicando que tanto o aumento da força 
de gravidade após o nascimento quanto a maturação não têm 
influência sobre seu aparecimento.12,17,18,21

Os WM são caracterizados por serem de pequena à moderada 
amplitude e de baixa à moderada velocidade. Ocorrem de forma 
elíptica, o que dá a impressão de contorções. Tais movimentos 
envolvem o corpo todo em uma sequência variável de membros 
superiores, inferiores, pescoço e tronco. Eles aumentam e dimi-
nuem de intensidade, força e velocidade, têm início e fim gra-
duais e rotações ao longo do eixo dos membros. Ligeiras modi-
ficações no sentido dos movimentos os tornam fluentes e criam 
a impressão de complexidade e variabilidade.3,12,14,17,18,21

Desde o período fetal até a nona semana de idade pós‑termo, 
os padrões anormais são classificados nas seguintes catego-
rias:12,14,19 repertório pobre (RP) — padrões motores com 
sequência monótona e complexidade diferente da regular; sin-
cronismo limitado (SL) — movimentos rígidos, sem a fluên-
cia, elegância e complexidade características dos padrões nor-
mais (os músculos dos membros e do tronco contraem-se e 
relaxam-se simultaneamente); caóticos (CA) — movimentos 
de grande amplitude, desprovidos da fluência e elegância dos 
padrões motores regulares.

Já os FM são caracterizados por movimentos de membros, 
tronco e cabeça de baixa amplitude, velocidade moderada, ace-
leração variável, e os pequenos movimentos de rotação das mãos 
e dos pés criam uma aparência elegante. Estão presentes conti-
nuamente enquanto a criança está acordada, exceto durante a 
fixação visual. Com o aparecimento de movimentos voluntá-
rios, os irregulares se tornam menos expressivos, porém ainda 
estão presentes durante o sono do lactente até seis meses de 

Conclusões: Apesar dos altos valores preditivos descritos para 

identificação de alterações neurológicas, novas pesquisas são 

necessárias, devido à heterogeneidade dos estudos e ao método 

de avaliação a longo prazo do neurodesenvolvimento.

Palavras-chave: Exame neurológico; Recém-nascido prematuro; 

Prognóstico; Paralisia cerebral.

Conclusions: Despite the high predictive values of the 

tool to identify neurological disorders,  research on 

the subject is required due to the heterogeneity of the 

current studies. 

Keywords: Neurologic examination; Infant, premature; Prognosis; 

Cerebral palsy.
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idade corrigida.3,12,14,17,18,21 Os padrões anormais neste período 
são classificados nas seguintes categorias:12,14,19 ausente — sem 
movimentos irregulares; anormal — aumento moderado ou 
intenso da amplitude e velocidade e perda de continuidade 
dos movimentos irregulares.

Visto que o RNPT possui um elevado risco de lesão cere-
bral, que a utilização de escalas preditivas pode possibilitar a 
detecção precoce de alterações do neurodesenvolvimento e que 
a escala GMA possui adequada aplicabilidade em RNPT,9 o 
objetivo deste trabalho foi avaliar o valor preditivo da GMA para 
detecção de alterações do neurodesenvolvimento em RNPT.

MÉTODO
Foi realizada uma revisão sistemática da literatura de janeiro 
a fevereiro de 2018, utilizando as bases de dados: Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), National Library of 
Medicine, National Institutes of Health (PubMed) e Excerpta 
Medica dataBASE (EMBASE). A população de interesse foi 
RNPT e, como intervenção, o método Prechtl de avaliação dos 
movimentos generalizados — GMA. A seleção dos descritores 
foi feita considerando-se que a escala GMA não possui tradução 
para a língua portuguesa. Dessa forma, foram utilizados como 
descritores os termos em língua inglesa: general movements e 
preterm infant em associação com os termos prediction, neuro-
logical outcome, predict validity e sensitivity.

Os critérios de inclusão foram: artigos em língua inglesa 
ou portuguesa, publicados nos últimos dez anos, que pos-
suíssem o termo General Movements no título, no resumo ou 
nas palavras-chave. Os critérios de elegibilidade foram: estu-
dos clínicos descritivos ou observacionais longitudinais, em 
que a população avaliada fosse somente RNPT avaliados no 
período de 40 semanas de idade corrigida até 20 semanas de 
idade pós‑termo; estudos que relacionassem a aplicação do teste 
com a evolução neurológica com 12 meses ou mais de idade 
corrigida e estudos que utilizassem o método Prechtl de ava-
liação dos movimentos. Os critérios de exclusão foram: artigos 
de revisão (integrativa ou sistemática ou metanálise), resumos 
publicados em eventos ou apresentação de pôster, editoriais e 
publicados na íntegra que não descrevessem os valores predi-
tivos de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo 
(VPP) e valor preditivo negativo (VPN).

Primeiramente, os estudos foram selecionados pela lei-
tura de títulos e palavras-chave, tendo como base os critérios 
de inclusão estabelecidos. Posteriormente, realizou‐se uma 
leitura detalhada dos resumos e, então, excluíram-se os arti-
gos cujos resumos não contemplavam os critérios de elegibi-
lidade. Após o refinamento dos textos, os artigos foram lidos 
na íntegra e os critérios de exclusão foram aplicados. Por fim, 

os artigos incluídos foram catalogados quanto às suas caracte-
rísticas, ao risco de viés e aos resultados. Quando as informa-
ções, pertinentes à amostra, estavam incompletas, os autores 
foram contatados por e-mail. A partir dos dados, realizou-se a 
análise estatística. Os resultados e a discussão são apresentados 
de forma descritiva.

A presente revisão sistemática foi registrada na plataforma 
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic 
Reviews). Com o intuito de garantir a qualidade do trabalho, 
a busca bibliográfica e a análise metodológica de cada artigo 
foram realizadas por dois autores de forma independente, de 
acordo com o Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 
2 (QUADAS-2). Em caso de desacordo, os autores reavaliaram 
os artigos até chegarem a um consenso. A análise da qualidade 
de estudos clínicos foi realizada com o auxílio do QUADAS-2, 
e os artigos foram avaliados quanto aos critérios metodológicos 
para seleção dos pacientes, ao teste em avaliação (index test), 
teste de referência (padrão-ouro), fluxo e momento da avalia-
ção e foram classificados em baixo, alto e incerto risco de viés.

Foi realizada análise exploratória por meio do cálculo de 
sensibilidade, especificidade, DOR (Diagnostic Odds Ratio 
— DOR), razão da verossimilhança positiva (LR+) e razão 
da verossimilhança negativa (LR-). Para avaliar a homogenei-
dade das sensibilidades e especificidade, aplicou-se o teste do 
qui-quadrado. Foi aplicada apenas a abordagem univariada, 
pois o número de artigos foi pequeno. O parâmetro de acurá-
cia (θ) foi estimado por meio do modelo PHM (Proportional 
Hazards Model).22

RESULTADOS

Descrição dos artigos incluídos
Foram encontradas 342 publicações, distribuídas entre as 
bases de dados SciELO (n=99), PubMed (n=138) e EMBASE 
(n=105). Após a exclusão por duplicidade de 233 artigos, 109 
foram selecionados, dos quais foram removidos: três por terem 
sido escritos em diferentes idiomas (chinês, espanhol e francês); 
29 por terem sido publicados anteriormente ao período defi-
nido nos critérios de inclusão e sete por não conterem General 
Movements em seu título, resumo ou palavras-chave.

A partir desta etapa, 70 resumos foram lidos atentamente, 
e os critérios de elegibilidade foram aplicados. Foram excluídos 
28 artigos que possuíam como objetivos a descrição da escala 
ou avaliação do programa eletrônico ou relacionavam a escala 
com algum tipo de intervenção e 13 por não avaliarem RNPT.

Dos 29 artigos restantes, todos foram lidos na íntegra, 
e os critérios de exclusão foram aplicados. Desse modo, 11 
textos foram excluídos por tratarem de revisões sistemáticas, 
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resumos ou cartas ao editor, 10 por não discriminarem todos 
os valores preditivos do teste e dois por utilizarem o método 
Hadders‑Algra de avaliação dos movimentos. Por fim, seis arti-
gos preencheram todos os critérios e foram incluídos neste tra-
balho.23-28 A caracterização dos mesmos quanto a autor, ano, 
desenho do estudo, época da avaliação GMA, idade da avalia-
ção final, escala de avaliação e desfecho da evolução neuroló-
gica está expressa na Tabela 1.

Os artigos apresentaram diferenças no momento da realiza-
ção da GMA, nas escalas utilizadas para diagnóstico de seque-
las do neurodesenvolvimento e no desfecho a longo prazo da 
evolução neurológica. Um artigo aplicou a GMA durante o 
período WM com 40 semanas de idade corrigida,23 um artigo 
durante o período FM com 12 semanas de idade pós-termo27 
e quatro realizaram a avaliação em ambos os períodos, com 
quatro e 12 semanas de idade pós-termo.24-26,28 Três artigos 
avaliaram o desempenho neurológico tardio com 12 meses de 
idade corrigida,23,27,28 um artigo com 24 meses,24 um com 24 
e 48 meses25 e outro entre 60 e 72 meses de idade pós-natal.26 
Diferentes escalas foram aplicadas nas avaliações finais do des-
fecho neurológico (Tabela 1).

Embora quatro estudos incluídos nesta revisão adotem a 
presença, ou não, da PC no desfecho da evolução neuroló-
gica24,25,27,28 a longo prazo, três artigos discutem o valor pre-
ditivo da GMA para disfunções neurológicas menores.23,26,28 
Essas são caracterizadas por leves alterações motoras, sensoriais 
e/ou cognitivas e podem receber o nome de disfunção cerebral 

mínima, apraxia, dispraxia, disfunção sensorial integrativa ou 
desordem de coordenação.

Portanto, devido às diferenças metodológicas, as variá-
veis foram analisadas segundo o momento da avaliação GMA 
(WM ou FM) e o desfecho a longo prazo (PC ou disfunções 
neurológicas menores).

Qualidade dos artigos incluídos
Do total de artigos avaliados, 83,3% apresentaram alto risco 
de viés na seleção dos pacientes. Esse resultado se deu devido 
à falta de clareza a respeito do modo de seleção dos sujeitos; 
ao uso de critérios de exclusão inapropriados; à seleção dos 
participantes, os quais eram triados em centros de reabilita-
ção e possuíam em seu histórico algum fator de risco para 
atraso do desenvolvimento neuromotor. Quanto à avaliação 
da execução do teste, no caso da GMA, e do padrão de refe-
rência, 100% dos artigos apresentaram baixo risco de viés. 
Já a análise do fluxo e o momento da avaliação mostraram 
16,7% de alto risco de viés. Um artigo descreveu como limi-
tações do estudo a não realização da avaliação do desfecho 
em todos os pacientes e a falta de avaliação formal para diag-
nóstico da PC.23

Resultado da metanálise: movimentos 
de contorções versus paralisia cerebral
Foram considerados três artigos que descreveram a relação entre 
a avaliação no período WM e o desfecho da PC.24,25,28 O número 

WM: Writhing Movements; FM: Fidgety Movements; GMA: General Movements Assessment; PC: paralisia cerebral; AIMS: Alberta Infant Motor 
Scale; NSMDA: Neurological, Sensory, Motor, Developmental Assessment; TINE: Touwen Infant Neurological Examination; MABC-2: Movement 
Assessment Battery for Children-Second Edition; DAS-II: Differential Ability Scale-Second Edition; PDMS-II: Peabody Developmental Motor 
Scale II; BSID-II: Bayley Scales of Infant Development II.

Autor, ano Desenho do estudo
Época da 

avaliação GMA
Avaliação final

(meses)
Escala de avaliação Desfecho

Olsen et al.23 Ensaio clínico descritivo 
longitudinal

WM 12
AIMS, NSMDA,

TINE
Disfunção 

neurológica

Dimitrijević et al.24 Ensaio clínico descritivo 
longitudinal

WM
FM

24 TINE PC

Spittle et al.25 Ensaio clínico descritivo 
longitudinal

WM
FM

24, 48
BAYLEY
MABC-2

DAS-II
PC

Sustersic et al.26 Ensaio clínico descritivo 
longitudinal

WM
FM

60-72 M-ABC
Disfunção 

neurológica

Burger et al.27 Ensaio clínico descritivo 
longitudinal

FM 12
PDMS-II

AIMS
PC

Spittle et al.28 Ensaio clínico descritivo 
longitudinal

WM
FM

12
AIMS, 

NSMDA

Disfunção 
neurológica

PC

Tabela 1. Caracterização dos artigos incluídos quanto a autor, ano, desenho do estudo, época da avaliação General 
Movements Assessment, idade da avaliação final, escala de avaliação e desfecho da evolução neurológica.
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total de sujeitos foi de 264; a média da idade gestacional e do 
peso foi de 27,3 semanas e 1.011 g, respectivamente. Porém, um 
artigo não forneceu os valores da média da idade gestacional e 
do peso ao nascimento (Tabela 2).24 Os gráficos forest-plots de 
sensibilidade e especificidade da GMA dos três estudos para 
diagnóstico da PC no período WM estão descritos na Figura 1. 
Os valores de sensibilidade, especificidade, LR+, LR- e DOR 
de cada artigo estão descritos na Tabela 2. O teste do qui-qua-
drado mostrou heterogeneidade da sensibilidade (p=0,868) 
e homogeneidade da especificidade (p<0,001). O parâmetro 
de acurácia estimado considerando a heterogeneidade foi de 
0,030 (IC95% 0,00‒0,53) e a área sob a curva (ASC), 0,971 
(IC95% 0,656‒1,000).

Resultado da metanálise: 
movimentos de contorções versus 
disfunções neurológicas menores
Foram considerados quatro artigos que descreveram a relação 
entre a avaliação no período WM e o desfecho de disfunções 
neurológicas menores. O número total de sujeitos foi de 367; 
a média da idade gestacional e do peso foi de 28,5 semanas 
e 1.210,3 g, respectivamente (Tabela 2).23,25,26,28 Os gráficos 

forest-plots de sensibilidade e especificidade da GMA dos qua-
tro estudos para diagnóstico de disfunções neurológicas meno-
res no período WM estão descritos na Figura 1. Os valores de 
sensibilidade, especificidade, LR+, LR- e DOR de cada artigo 
estão descritos na Tabela 2. O teste do qui-quadrado mostrou 
heterogeneidade da sensibilidade (p=0,308) e da especificidade 
(p=0,400). O parâmetro de acurácia estimado considerando a 
heterogeneidade foi de 0,313 (IC95% 0,054‒0,571) e a ASC, 
0,762 (IC95% 0,637‒0,948).

Resultado da metanálise: movimentos 
irregulares versus paralisia cerebral
Foram considerados quatro artigos24,25,27,28 que descreve-
ram a relação entre a avaliação no período FM e o desfecho 
de PC. O número total de sujeitos foi de 379; a média da 
idade gestacional e do peso foi de 28,2 semanas e 1.020,3 g, 
respectivamente. Porém, um artigo24 não forneceu os valo-
res da média da idade gestacional e do peso ao nascimento 
(Tabela 3). Os gráficos forest-plots de sensibilidade e especifi-
cidade da GMA dos quatro estudos para diagnóstico de PC 
no período FM estão descritos na Figura 2. Os valores de sen-
sibilidade, especificidade, LR+, LR- e DOR de cada artigo 

Tabela 2. Análise descrita da General Movements Assessment para predizer a paralisia cerebral e as disfunções 
neurológicas menores no período Writhing Movements.

Desfecho Artigo n
Idade

(Média)
Peso

(Média)
SENS

(IC95%)
ESP

(IC95%)
DOR

(IC95%)
LR+

(IC95%)
LR-

(IC95%)

PC 

Dimitrijević 
et al.24 79 NF NF

0,958
(0,699–
0,996) 

0,717
(0,602–
0,810)

58,385
(3,28–

1039,6)

3,391
(2,287–
5,029)

0,058
(0,004–
0,879)

Spittle 
et al.25 99 27,3 ± 1,5 1008 ± 265

0,969
(0,759–
0,997)

0,465
(0,363–
0,570)

26,912
(1,56–

464,43)

1,810
(1,457–
2,248)

0,067
(0,004–
1,039)

Spittle 
et al.28 86 27,3 ± 1,5 1014 ± 265

0,917
(0,517–
0,991)

0,421
(0,320–
0,529)

7,989
(0,43–

149,34)

1,582
(1,168–
2,144)

0,198
(0,014–
2,848)

Disfunções 
neurológicas 
menores 

Olsen 
et al.23 137 27,8±1,5 1031 ± 262

0,764
(0,655–
0,846)

0,362
(0,256–
0,483)

1,828-
(0,875–
3,821)

1,196
(0,957–
1,494)

0,654
(0,388–
1,102)

Spittle 
et al.25 99 27,3 ± 1,5 1008 ± 265

0,969
(0,759–
0,997)

0,465
(0,363–
0,570)

26,912
(1,56–

464,43)

1,810
(1,457–
2,248)

0,067
(0,004–
1,039)

Sustersic 
et al.26 45 31,6 ± 3,3 1788 ± 718

0,833
(0,584–
0,947)

0,359
(0,217–
0,532)

2,805
(0,60–
13,06)

1,301
(0,922–
1,836)

0,464
(0,137–
1,575)

Spittle 
et al.28 86 27,3 ± 1,5 1014 ± 265

0,790
(0,619–
0,897)

0,482
(0,358–
0,609)

3,514
(1,281–
9,636)

1,527
(1,121–
2,081)

0,435
(0,209–
0,906)

PC: paralisia cerebral; n: amostra; NF: não informado; SENS: sensibilidade; ESP: especificidade; IC95%: intervalo de confiança de 95%; DOR: 
Diagnostic Odds Ratio; LR+: razão de verossimilhança positiva; LR-: razão de verossimilhança negativa.
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Figura 1. Forest plot, Curva SROC, dados observados e elipse de confiança para as observações no período Writhing 
Movements.

WM: Writhing Movements; PC: paralisia cerebral.
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Spittle et al., 2013
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Spittle et al., 2013

Sustersic et al., 2012

Spittle et al., 2009

0,97 [0,76, 1,00]

0,83 [0,58, 0,95]

0,79 [0,62, 0,90]

0,46 [0,60, 0,57]
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0,52
0,76

1,00

0,58
0,69

0,89
1,00

0,22
0,41

0,61

0,32
0,56

0,69

Tabela 3. Análise descritiva da General Movements Assessment para predizer a paralisia cerebral e as disfunções 
neurológicas menores no período Fidgety Movements.

Desfecho Artigo n
Idade

(Média)
Peso

(Média)
SENS

(IC95%)
ESP

(IC95%)
DOR

(IC95%)
LR+

(IC95%)
LR-

(IC95%)

PC 

Dimitrijević 
et al.24 79 NF NF

0,958
(0,699–
0,996)

0,848
(0,745–
0,914)

128,143
(7,004–
2344,4)

6,298
(3,564–
11,128)

0,049
(0,003–
0,743)

Spittle 
et al.25 99 27,3 ± 1,5 1008 ± 265

0,969
(0,759–
0,997)

0,912
(0,832–
0,956)

320,333
(17,36–
5905,0)

10,979
(5,512–
21,868)

0,034
(0,002–
0,525)

Burger 
et al.27 115 30 ± 2,1

1039,30 ± 
160,6

0,850
(0,541–
0,965)

0,977
(0,928–
0,993)

236,867
(27,83–
2016,4)

36,380
(10,4–
127,3)

0,154
(0,035–
0,672)

Spittle 
et al.28 86 27,3 ± 1,5 1014 ± 265

0,917
(0,517–
0,991)

0,811
(0,713–
0,881)

47,194
(2,477–
899,3)

4,849
(2,915–
8,069)

0,103
(0,007–
1,463)

Disfunções 
neurológicas 
menores

Spittle 
et al.25 99 27,3 ± 1,5 1008 ± 265

0,676
(0,440–
0,847)

0,865
(0,776–
0,922)

13,364
(4,061–
43,977)

5,000
(2,663–
9,388)

0,374
(0,187–
0,748)

Sustersic 
et al.26 45 31,6 ± 3,3 1788 ± 718

0,967
(0,747–
0,997)

0,766
(0,596–
0,879)

94,733
(5,031–
1783,9)

4,124
(2,190–
7,769)

0,044
(0,003–
0,669)

Spittle 
et al.28 86 27,3 ± 1,5 1014 ± 265

0,274
(0,149–
0,449)

0,798
(0,677–
0,882)

1,495
(0,539–
4,147)

1,359
(0,629–
2,939)

0,909
(0,706–
1,171)

PC: paralisia cerebral; n: amostra; NF: não informado; SENS: sensibilidade; ESP: especificidade; IC95%: intervalo de confiança de 95%; 
DOR: Diagnostic Odds Ratio; LR+: razão de verossimilhança positiva; LR-: razão de verossimilhança negativa.
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Figura 2. Forest plot, Curva SROC, dados observados e elipse de confiança para as observações no período Fidgety 
Movements.

FM: Fidgety Movements; PC: paralisia cerebral.
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estão descritos na Tabela 3. O teste do qui-quadrado mostrou 
heterogeneidade da sensibilidade (p=0,670) e da especifici-
dade (p=0,001). O parâmetro de acurácia estimado conside-
rando a heterogeneidade foi de 0,013 (IC95% 0,00‒0,09) e 
a ASC, 0,987 (IC95% 0,920‒1,000).

Resultado da metanálise: 
movimentos irregulares versus 
disfunções neurológicas menores
Foram considerados três artigos que descreveram a relação entre 
a avaliação no período FM e o desfecho de disfunções neuroló-
gicas menores. O número total de sujeitos foi de 230; a média 
da idade gestacional e do peso foi de 28,7 semanas e 1.270 g, 
respectivamente (Tabela 3).25,26,28 Os gráficos forest-plots de sen-
sibilidade e especificidade da GMA dos três estudos para diag-
nóstico de disfunções neurológicas menores no período FM 
estão descritos na Figura 2. Os valores de sensibilidade, espe-
cificidade, LR+, LR- e DOR de cada artigo estão descritos na 
Tabela 3. O teste do qui-quadrado mostrou homogeneidade 
da sensibilidade (p<0,001) e heterogeneidade da especificidade 
(p=0,370). O parâmetro de acurácia estimado considerando 
a heterogeneidade foi de 0,30 (IC95% 0,00‒0,83) e a ASC, 
0,770 (IC95% 0,545‒1,000).

DISCUSSÃO 
Novak et al. ressaltam a importância de um diagnóstico precoce 
de alterações do desenvolvimento neuromotor a fim de otimizar 
as plasticidades cognitiva e motora, bem como prevenir com-
plicações secundárias da criança com PC. Para tanto, preconi-
za-se uma combinação de ferramentas diagnósticas preditivas, 
como a história clínica, a ressonância magnética e a GMA.29,30 
Outras revisões sistemáticas apontam a GMA como a escala 
com maior associação com o desfecho neurológico a longo 
prazo quando comparada com outras escalas.6,9 Os achados da 
presente metanálise corroboram tais trabalhos e sugerem que a 
escala pode fornecer informações importantes acerca da evolu-
ção do RNPT, especialmente em relação ao diagnóstico de PC.

A análise do resultado preditivo da GMA realizada até a 
nona semana de idade pós-termo (WM) para o desfecho de PC 
mostrou valores de sensibilidade elevados; por isso, a GMA pode 
ter um grande potencial na detecção de indivíduos que evolui-
rão com PC. Porém, os valores de especificidade foram baixos, 
ou seja, a alteração na avaliação não necessariamente refletiu 
alterações futuras no neurodesenvolvimento. A análise da razão 
entre a probabilidade de um resultado positivo em indivíduos 
com alteração e a probabilidade de um resultado positivo em 
indivíduos sem alteração (DOR) também sugeriu que a escala 
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é uma boa ferramenta para auxiliar o diagnóstico de PC, pois 
dois artigos apresentaram valores elevados desse índice (26.912 
e 58.385). A LR+ indica quanto um resultado alterado no teste 
influencia as chances de um indivíduo realmente ter a altera-
ção, seu valor varia de um ao infinito e quanto mais alto este 
número, melhor a capacidade do teste em identificar o indiví-
duo com alteração. Já a LR- indica quanto um resultado não 
alterado no teste influencia a chance de um indivíduo não ter 
realmente a alteração e seu valor varia de 0 a 1, e quanto menor 
o número, maior a capacidade de o teste identificar o indivíduo 
sem alteração. A análise de tais medidas de acurácia diagnós-
tica também foi realizada. Os valores da LR+ sugeriram que o 
teste pode ser considerado útil na identificação de indivíduos 
com alteração, enquanto aqueles da LR- sugeriram que o teste 
também pode ser considerado útil na identificação de indiví-
duos que evoluíram sem PC. A análise do parâmetro de acu-
rácia e da ASC também sugeriu que o teste possui bom poder 
discriminativo, pois valores de ASC maiores que 0.8 indicam 
que a precisão do teste é muito boa.

Ainda no período WM, a análise do resultado preditivo da 
GMA para disfunções neurológicas menores mostrou valores 
de sensibilidade e especificidade mais baixos. A LR+, a LR-, o 
parâmetro de acurácia e a ASC confirmaram a capacidade do 
teste de identificar a alteração, porém com baixa acurácia para 
encontrar o indivíduo com e sem alteração do desenvolvimento. 
Apenas o artigo de Spittle et al. apresentou valores mais eleva-
dos de sensibilidade, LR- e DOR, porém com limites superio-
res e inferiores muito distantes do IC95%.25

A análise do resultado preditivo da GMA realizada da nona 
até a 20ª semana de idade pós-termo (FM) para o desfecho de 
PC mostrou valores de sensibilidade e especificidade elevados. 
Esse resultado sugere que este intervalo de tempo é o ideal para 
realização da GMA a fim de prever a PC, ou seja, as proba-
bilidades de um indivíduo com PC ter seu teste alterado e de 
outro sem PC ter seu teste normal são elevadas. Os valores da 
LR+ encontrados refletem moderada à ótima acurácia. Em dois 
artigos, a capacidade de o teste identificar o indivíduo com 
alteração foi ótima. Os valores da LR- sugerem de moderada 
à ótima acurácia, ou seja, a maioria dos indivíduos que evo-
luíram sem PC apresentaram o resultado normal na avaliação. 
Os valores de DOR sugeriram que a GMA quando realizada 
neste período é uma ferramenta importante para o diagnós-
tico de PC. O parâmetro de acurácia e a ASC sugeriram que o 
teste quando realizado no período FM possui maior precisão, 
e os valores confirmaram maior sensibilidade e menor número 
de casos falso-positivos.

A análise do resultado preditivo da GMA no período FM, 
para disfunções neurológicas menores após 12 meses de idade 
corrigida, mostrou valores relativamente baixos de todos os 

parâmetros analisados. Sendo assim, o resultado indica que a 
análise do resultado da GMA durante este período não possui 
elevado valor preditivo. Apenas o artigo de Sustersic et al. apre-
sentou valores mais elevados de sensibilidade, especificidade, 
LR+, LR- e DOR, porém com limites superiores e inferiores 
muito distantes do IC95%.

Um estudo30 sugere que a relação da GMA com outras dis-
funções neurológicas, principalmente cognitivas, parece estar 
associada não apenas à presença de movimentos normais neste 
período, mas sim à época em que ocorreu a normalização da 
avaliação, ou seja, está relacionada à trajetória da criança ao 
longo do tempo.

Os valores preditivos da escala para PC, principalmente no 
período FM, foram bastante elevados, enquanto a relação da 
GMA com outras disfunções tardias do neurodesenvolvimento 
ainda merece uma investigação mais profunda. No entanto, a 
generalização dos dados apresentados para a população de RNPT 
é limitada por dois fatores. O primeiro está relacionado ao alto 
risco de viés de seleção dos participantes dos artigos avaliados, 
pois as amostras eram compostas de RNPT que possuíam um 
maior risco para alterações do neurodesenvolvimento e perten-
ciam a centros de reabilitação, com exceção de um artigo, no 
qual a seleção dos sujeitos aconteceu de forma consecutiva na 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).27 O segundo fator 
está relacionado à heterogeneidade dos artigos, já que os limites 
superior e inferior do intervalo de confiança (IC95%) foram dis-
tantes. Esse fato pode estar relacionado à utilização de diferentes 
escalas para avaliação do desenvolvimento neuromotor tardio.

Outros artigos de revisão sistemática6,31-34 e metanálise13 
sobre o valor preditivo da GMA já foram anteriormente publi-
cados, porém não selecionaram exclusivamente a população de 
RNPT ou não discutiram a heterogeneidade e o risco de viés 
como apresentados neste trabalho. Entretanto, o presente traba-
lho apresenta algumas limitações que merecem atenção: análise 
limitada a estudos publicados apenas nos idiomas inglês e por-
tuguês; pequeno número de artigos incluídos; médias de idade 
gestacional e de peso não estavam presentes em um dos estu-
dos incluídos; medidas de desfecho variaram entre os artigos, 
resultando em heterogeneidade dos valores de sensibilidade e 
especificidade, impedindo a precisão na metanálise.

Conclui-se que, apesar dos altos valores preditivos descritos 
pela GMA para identificação de alterações neurológicas (em 
especial no período de FM), a publicação de novos estudos é 
necessária, devido à heterogeneidade dos estudos e ao método 
de avaliação a longo prazo do neurodesenvolvimento. A tra-
dução e a validação da escala para o português incentivariam a 
sua utilização na prática clínica e, consequentemente, a publi-
cação de novos estudos em nosso meio, complementando os 
achados já divulgados.
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