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Triagem do desenvolvimento neuropsicomotor de
criancas brasileiras: uma revisao sistematica da

literatura

Neumpsyc/yomoz‘or development screening of Brazilian children:

a systematic review of the literature

Valoracion del desarrollo neuropsicomotor de nirios brasilerios:

revision sistemdtica de literatura

Samyra Said de Lima', Lilia I1éda Chaves Cavalcante?, Elson Ferreira Costa3®

RESUMO | A avaliacdo do desenvolvimento infantil
por meio de triagem tem sido tematica frequente em
pesquisas. Entretanto, pouco se sabe sobre a realizacao
e o0s desfechos desses estudos em nivel nacional.
Com objetivo de analisar estudos que avaliaram o
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas brasileiras
mediante o Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver
[, foi realizada revisao sistematica de literatura adequada
as recomendac¢des PRISMA, com buscas nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, SciELO, Scopus, PubMed e Web
of Science. A revisao inclui artigos originais que avaliaram
criancas brasileiras tipicas e atipicas por meio do teste
Denver II, publicados nos idiomas nglés e portugués, entre
2005 e 2015. Foram encontrados 1.016 estudos, e apods a
leitura dos seus titulos e resumos, foram selecionados 67,
dos quais 31 artigos atendiam aos critérios de inclusdo. A
maior parte dos estudos avaliou o desenvolvimento de
criancas tipicas em contextos ambulatoriais, residentes
na regido Sudeste e com até 3 anos de idade, utilizando
abordagens de pesquisa transversais. O percentual de
suspeitas de atraso ou atrasos de desenvolvimento
em criancas tipicas variou de O a 46,3%, e em criancas
atipicas de 14,2% a 100%. Notam-se diversos fatores
de risco e altos percentuais de suspeitas e atrasos do
desenvolvimento neuropsicomotor infantil, sugerindo a

necessidade de servicos de triagem padronizados e mais
bem distribuidos nacionalmente. Os dados apontados
neste estudo podem apoiar acdes preventivas aos riscos e
atrasos de desenvolvimento de criancas brasileiras.
Desenvolvimento infantil; Triagem.

ABSTRACT | The assessment of child development
through screening has been a frequent topic in research.
However, little is known about the achievements and
outcomes generated by such studies at the national level.
With the purpose of analyzing studies that evaluated the
neuropsychomotor development of Brazilian children
through the Denver Development Screening Test I, a
systematic review of the literature in accordance with the
PRISMA recommendations was performed with search
in the Medline, Lilacs, Scielo, PubMed, Scopus and Web
of Science databases, including original articles that
evaluated typical and atypical Brazilian children through
the Denver Test I, published between 2005 and 2015
in English and Portuguese. Results: 1,016 studies were
found and 67 were selected to be fully read, resulting in
31 articles that met the criteria for inclusion. Most of the
studies evaluated the development of typical children
in outpatient settings, who live in the Southeastern
region of the country and with ages up to 3 years old,
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using cross-sectional research approaches. The percentage of
suspected delay or delay in development for typical children
ranged from none to 46.3% and from 14.2% to 100% for atypical
children. Several risk factors and high percentages of suspicions
of and delays in the neuropsychomotor development of children
can be noted, suggesting the need for standardized screening
services that are better nationally distributed. The resulting
data may imply preventive actions to the risks and delays in the
development of Brazilian children.
Child Development; Screening.

RESUMEN | Es constante en investigaciones el tema sobre
la evaluacion del desarrollo infantil a traves del cribado. Pero
poco se sabe respeto de la realizacion y de los resultados
generados en estos estudios en ambito local. Para evaluar las
investigaciones que estudiaron el desarrollo neuropsicomotor
de nifos brasilefos por intermedio de la Prueba de Tamizaje del
Desarrollo de Denver II, se llevo a cabo una revision sistematica
de literatura desde las recomendaciones PRISMA, en las bases
de datos MEDLINE, LILACS, SciELO, Scopus, PubMed y Web

INTRODUCAO

A triagem do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) infantil refere-se ao processo de aplicagio
de testes em uma ampla populagio de criangas, a fim
de detectar de forma pritica e padronizada riscos
ou atrasos no desenvolvimento!®. Em rela¢io aos
fatores associados a atrasos, destacam-se aspectos
que vdo desde concepgdo, gravidez e parto, até
causas neuroldgicas, ma nutrigdo, fatores ambientais,
familiares e socioecondmicos, ocasionando condi¢des
de atraso permanentes ou transitérias, pressupondo
um acompanhamento infantil adequado e periédico®”.
Apesar de sua importincia, poucos sio os estudos
nacionais, em especial de revisio sistemdtica da
literatura, que apresentam como tema questoes
referentes a vigilancia do desenvolvimento de criangas,
tanto tipicas como atipicas, e seus desfechos>*%?.

Dentre os principais instrumentos de triagem do
DNPM utilizado em estudos nacionais,destaca-se o Teste
de Triagem de Desenvolvimento Denver II (TTDD 1I),
devido a sua praticidade, baixo custo e rdpida aplicacio
em relagio aos demais instrumentos existentes*>" 2. O
TTDD II avalia as dreas pessoal-social, motricidade fina

e ampla e linguagem, podendo ser aplicado em criangas

of Science, en la cual se incluyeron articulos de investigacion
originales que evaluaron a los nifos brasilefios tipicos y atipicos
a través de la prueba de Denver Il, publicados entre 2005 y
2015 en lengua inglesa y en portugués brasilefio. De los 1.016
estudios hallados vy tras la lectura de sus resumenes vy titulos,
se eligieron 67 estudios de los cuales resultaron en 31, por estar
bajo los criterios de inclusion. La mayoria de los trabajos evalud
el desarrollo de nifos tipicos en ambulatorios, moradores en la
region Sudeste de Brasil y que tenfan hasta 3 afios de edad, vy
empled abordajes de investigacion transversal. El porcentaje
de sospechas de retraso o retrasos en el desarrollo de nifios
tipicos oscild entre O y 46,3%, y de los nifios atipicos de 14,2
a 100%. Se observo que hay distintos factores de riesgo vy
elevados porcentuales de sospecha vy retrasos en el desarrollo
neuropsicomotor infantil, lo que muestra la necesidad de
servicios de cribado estandarizados y distribuidos en la mayor
parte del pals. Los datos mencionados en este trabajo pueden
proponer acciones de prevenciéon a riesgos y retrasos en el
desarrollo de nifos brasilefos.
Desarrollo Infantil; Triaje.

de 0 a 6 anos, classificando-as como normais ou em
suspeita de atraso de desenvolvimento.

Este estudo consiste em uma revisio sistematica da
literatura baseada no modelo population, intervention
comparison, outcome (PICO)®, visando verificar estudos
acerca da avaliagio do DNPM de criancgas brasileiras
mediante o TTDD II e propor agdes preventivas aos
riscos e atrasos de desenvolvimento com base na anilise
de estudos empiricos ja realizados. Este estudo destaca-
se por tragar um panorama inédito da literatura nacional
acerca da anilise do desenvolvimento de criangas
brasileiras tipicas e atipicas por meio de triagens ji
realizadas.

Nesse sentido, espera-se contribuir com a sugestio de
metodologias de pesquisa que utilizem procedimentos
de triagem do desenvolvimento infantil, buscando
identificar os fatores de risco prevalentes nas populagoes
avaliadas e as regides brasileiras onde as criangas tém
sido menos consideradas para esse tipo de pesquisa.

METODOLOGIA

Esta revisdo estd adequada ao modelo PRISMAY, o
que compreende as fases de escolha das fontes de dados,
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eleicio dos descritores, busca de artigos, andlise dos
titulos e resumos, leitura dos textos na integra, adogao
de critérios de inclusio e exclusio, extragio dos dados e
avaliagdo das publicagoes selecionadas.

Foram incluidos artigos pertencentes as bases
de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, Scopus,
PubMed e Web of Science, publicados entre janeiro
de 2005 e julho de 2015, pois se pretendeu analisar
aspectos mais atuais relacionados ao DNPM em
criangas brasileiras. Foram utilizados termos presentes
nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e alguns
termos livres: (desenvolvimento neuropsicomotor
OR desenvolvimento infantil OR triagem) AND
(Denver II OR teste Denver II OR Teste de Triagem
de Desenvolvimento Denver II) AND (Brasil) e
seus equivalentes em lingua inglesa, com todos os
cruzamentos possiveis de descritores.

Os artigos baixados foram adicionados ao soffware
Mendley Desktop para verificagdo de duplicidade. Apds
esse procedimento, titulos e resumos foram lidos e,
posteriormente, foi realizada leitura integral dos mesmos
para a aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio,
sempre por dois pesquisadores de forma independente.

Os critérios de inclusio adotados foram: estudos
originais empiricos em portugués ou inglés, texto
completo disponivel para download gratuito e estudos
que utilizaram o TTDD II para avaliar criangas
brasileiras saudaveis (tipicas) ou com alguma condigio
patolégica (atipicas). Foram excluidos estudos com
criangas ndo brasileiras ou avaliadas por outro teste de
triagem e validacdo de instrumentos.

Apés essa fase foram extraidas informagdes das
varidveis “regido e contexto de realiza¢io do estudo”,
“aspectos metodolégicos”, “utilizagio de instrumentos
complementares” e “desfecho observado pelo TTDD
I1”, as quais foram entdo inseridas em planilha eletrénica
Excel também pelos mesmos dois pesquisadores em
dupla entrada. Posteriormente, os estudos foram
avaliados por um teste de relevancia (TR) por trés juizes
externos, a fim de analisar a qualidade metodolégica e
a existéncia de possiveis vieses de pesquisa, decidindo
pela inclusdo ou ndo de cada estudo a revisao.

Por fim, aplicou-se f6rmula para o cilculo do indice
de confiabilidade (IC) entre os juizes, proposta por Polit
et al.": IC= [(nimero de acordos) x 100] + [(ntmero
de acordos) + (ndmero de desacordos)], considerando-
se aceitavel I1C>80%. Neste estudo, obteve-se IC
de 93,33% sendo, portanto, considerado passivel de

credibilidade.
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RESULTADOS

Foram encontrados 1.016 estudos. Apés a leitura dos
titulos e resumos, restaram 67 estudos, em que foram
aplicados os critérios de inclusio e exclusio pela leitura
dos textos na integra, resultando em um total de 31 artigos
submetidos ao TR entre os juizes. Estes decidiram pela
inclusdo dos 31 estudos a revisio (Figura 1).

Buscas de artigos nas bases de dados
eletronicas (n=1.016)
MEDLINE (n=420)

Lilacs (n=23)
SGELO (n=14)
Scopus (n=212)
PubMed (n=31)

‘Web of Science (n=316)

Remogio dos artigos em
duplicata (n=689)

Leitura dos titulos e
resumos (n=327)

Excluidos com base no titulo
e resumo (n=260)

Aplicagio dos critérios de
inclusio e exclusio pela leitura dos
textos na integra (n=67)

Excluidos (n=36)

Estudos ndo empiricos (n=18)
Estudos de validagdo de instrumentos (n=9)
Uso de outros testes de triagem (n=6)
Texto ndo disponivel para download (n=2)
Estudos com criangas nio brasileiras (n=1)

Arigos submetids ao
Teste de Relevancia entre
juizes (n=31)

Estudos incluidos a Revisio
Sistemitica (n=31)

Figura 1. Fluxograma de selecdao dos artigos segundo
recomendacdes PRISMA

Houve predominio de estudos realizados na
regiio Sudeste e em contextos ambulatoriais (Tabela
1). A maioria utilizou abordagens transversais, com
pequenas amostras de criangas tipicas de até 3 anos
(Tabela 2). Quanto 2 utilizagio de outros instrumentos,
predominou-se o uso de questiondrios socioeconémicos
(Tabela 3).

Os desfechos do TTDD 1I revelaram percentuais de
suspeita ou atrasos a0 DNPM para criancas tipicas entre
0% ¢ 46,3%" e de 14,2 2 100%°'"* para criancas atipicas.

Criangas tipicas de todo o pais avaliadas em contextos
de creche e pré-escola apresentaram percentuais de
suspeita de atrasos variando de 0 a 46,3%%10.1115:18:20223¢
A drea da linguagem foi aquela com maiores suspeitas

4,10,15,18,22,36
’

ou atrasos € €m menores ValOl‘CS, as areas



al't10152 ¢ motora ampla?. Além disso,

pessoal-soci
pré-escolares do sexo masculino e com idades acima da
mediana dos demais alunos avaliados obtiveram DNPM

Resultados
encontrados em criangas brasileiras institucionalizadas™,

ligeiramente  inferior'’. similares  foram
com maior comprometimento da linguagem (18,1%
suspeitas e 59,1% em atraso) e menor comprometimento
da motricidade ampla (18,1% suspeitas e 18,1% em atraso).
domiciliar, 33% das

apresentaram suspeita de atraso ao DNPM, sendo a

Em ambiente criangas
linguagem a drea mais acometida (35% das criangas,
e 4% de atraso), e a motricidade fina (19%)%, a
menos acometida. Em criancas tipicas avaliadas em
ambulatérios, 12,8% apresentaram suspeita de atraso,
em especial na drea motora ampla®’.

Condigdes atipicas de criangas em ambulatérios ou
hospitais”!¢-2+#273135 como baixo peso ao nascimento e
prematuridade constituiram-se como suspeitas de atraso
a0 DNPM"3, em especial nas dreas motora ampla e
linguagem. Alteragdes neuroldgicas e de ultrassonografia
transfontanelar, insuficiéncia respiratéria e internagio
em UTI também contribuiram para pior desempenho
20 TTDD II em todas as dreas®*.

A exposi¢io ao HIV e a realizagio de terapia
antirretroviral no periodo intrauterino e/ou neonatal
constituiram-se como fatores para suspeita de atraso
a0 DNPM (50% das criangas), em especial na drea
da linguagem (50% suspeitas) e em menor grau na
motricidade ampla (8,3% suspeitas)®. Além disso,
cardiopatias infantis contribuiram para suspeita de
atraso ao DNPM, sendo a drea motora ampla a mais
afetada (50% suspeitas)'®. Epilepsia, crises convulsivas
e exame de eletroencefalograma alterado também
contribuiram para suspeita de atraso®®*.

Criangas com desnutri¢do ou risco para desnutri¢io
apresentaram maiores suspeitas de atraso no TTDD
IT em relagdo a criangas eutréficas nas dreas motora
ampla (25% contra 12,5%), motora fina (80% contra
68,75%) e linguagem (85% contra 75%)°. Fenilcetonuria
apresentou-se como fator para suspeitas de atraso no
DNPM de criangas sauddveis, sendo as 4reas mais
afetadas a pessoal-social (40% suspeitas e 60% em atraso
contra 10% suspeitas) e a linguagem (70% suspeitas
e 30% em atraso contra 10% suspeitas)®. Deficiéncia
auditiva apresentou-se como fator para suspeita de atraso
de DNPM em todas as dreas se comparado as criangas
sem déficits auditivos (100% suspeitas contra 6,3%)"".

Os principais fatores associados a atrasos ao DNPM
de criangas tipicas ou atipicas brasileiras foram as mds

condigbes socioecondmicas, incluindo baixa escolaridade

82632 condi¢es

paterna® e materna, md nutrigao e baixo peso
patoldgicas, mds condigbes de nascimento e a exposigdo a
determinadas terapéuticas. Filhos de méaes com menos de
seis consultas de pré-natal, ordem de nascimento da crianga,
auséncia de d4gua encanada, esquema vacinal incompleto e o
desconhecimento da familia sobre desenvolvimento infantil
também podem influenciar o DNPM?2. Contrariamente,
depressio e ansiedade materna pés-parto, hipertensio e
diabetes gestacional e o uso de hipoglicemiantes parecem
nio ter contribuido em grande parte das criangas para
suspeitas ou atrasos a0 DNPM?*%3 pelo TTDD 1I.

Tabela 1. Distribuicdo geografica e contextos dos estudos que
avaliaram criancas brasileiras pelo TTDD lI2, 2005-2015

Distribuicdo por regides

!

Sudeste#6715-28 17
Su|5,8.18,29—33 8
Nordeste!®3435 3
Centro-Oeste*® 2
Norte®

Total 31
Ambu|at(’)ri035-8,1648,24,28-32,37 ’|6
Creches e pré-escolas publicas*011518-22.36 10
Hospitais?>#"33 3
Domicilio?

Instituicdo de acolhimento infantil** 1
Total 31

aTeste de Triagem de Desenvolvimento Denver Il

Tabela 2. Aspectos metodoldgicos dos estudos que avaliaram
criancas brasileiras pelo TTDD 18, 2005-2015

Abordagem/amostra
Transversal com criangas tipicas!0118-20.22.23.26.52:34.57 13

]

Transversal com criancas atfpicas®?*°
Estudo de caso-controle transversal>683!

Longitudinais com criancas atipicas’?42%3>

3
5
Longitudinal com criancas tipicas’##26 5
4
Estudo de caso-controle longitudinal? 1

Total 31
<20 criancas’t22 03
Entre 20 e 40 Crian(;aS5.6.15.17']8,20.21.24,26.27.30,34,36 14
>4O Crla nCaS4,7,8,'\0,]1,19,22,23,29,31-33,35,37 ]4
Total 31

Idade das criangas
Recém-nascidos®

1
0 e 12 mesesd202129323537 7
0 a 3 anos7 6181922248313 9
3 a6 anoston 3
Outras idades5151718.212325.26.3034 il
Total 3

#Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver Il



Tabela 3. Uso de instrumentos complementares

Questiondrios socioecondmicos'0115.21.2223.25.3536 9
Instrumentos de avaliagdo de habitos e comportamento 8
da CrianCa17,18,20,23,25,27,3],32

Medidas antropométricas e nutricionais da 7
Crianca4.5.16.19‘32,33,36

Varidveis maternas, gestacionais e neonatais’'0242829.55 6
Questionarios ou exames de imagem para rastreamento 4
de agravos a saude ou confirmagdo diagnostica®?8305
Instrumentos de avaliacdo do contexto?? 3

Avaliacdo de fatores de risco materno? 1

DISCUSSAO

Diversos estudos apontam a influéncia de fatores
biolégicos, nutricionais, socioecondmicos, familiares
e a disponibilidade de acesso aos servigos como
contribuintes para o DNPM refor¢ando seu potencial

14°7,8,23,242627,32,3437 - Entretanto, observa-se

multifatoria
que essas condi¢des, em especial aquelas que induzem
a um DNPM infantil atipico e que necessitam de
triagem mais rigorosa em toda a infincia, sio pouco
estudadas. Reafirma-se a necessidade de se realizar
triagens que possam envolver todas as criangas ou a
maior parte delas, independentemente de possuirem ou
nio necessidades especiais de saide?, visto que mesmo
naquelas consideradas tipicas foram encontradas
evidéncias de suspeita ou atraso no DNPM.

Condi¢des das instituicées de acolhimento e
educagio infantil como a propor¢io educadora/crianga,
qualificagio das educadoras, idade da crianga, qualidade
eestruturadolocal e o tempo de permanéncia da crianga®
associaram-se as suspeitas de atraso ao DNPM?*%:%,
Esses aspectos determinam o desempenho de relagoes
interpessoais entre crianca e educador, padrées de
atividades e estimulos'e a estabilidade e apego emocional
da crianga®. Assim, eles também podem ter contribuido
para os altos atrasos de linguagem, devido a4 diminui¢ao
do repertério linguistico, @ baixa estimulagio da fala
e a priorizagio do cuidado voltado as necessidades
basicas da crian¢a (higiene e alimentagio)®. Ressalta-
se também a pouca atencdo conferida & mensuragio
das caracteristicas ambientais e o impacto dessas no
desenvolvimento das criangas.

Em relagio as instituicoes de acolhimento
infantil, ressaltam-se a idade de ingresso da crianca’
e as caracteristicas socioecondmicas e parentais das
familias originais**. Ademais, embora o ambulatério
configure-se como o principal contexto para avaliag¢io
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do desenvolvimento infantil, ¢ importante conhecer o
contexto familiar e social da crianga, informagoes sobre
sua familia, gestagdo, principal cuidador, sua rotina e
possiveis fatores de risco.

Além disso, houve predominio de criangas entre 0 e
3 anos, supondo-se maior interesse dos pesquisadores
em avalid-las nessa idade por ser considerado periodo
critico do ponto de vista neural, particularmente
suscetivel a influéncias de fatores externos, tornando-as
mais vulnerdveis a riscos severos ao DNPM.

Embora tenhase encontrado quantidade considerével
de estudos que avaliaram o DNPM de criangas
brasileiras por meio de teste de triagem, ressalta-se que
nacionalmente ndo existem pardmetros de avalia¢do
infantil por testes normorreferenciados****. Esse fato
pode contribuir para que alteragées no DNPM passem
muitas vezes despercebidas, s6 se tornando evidentes
quando a crianga se encontra em idade escolar,
justificando, assim, a necessidade de avalia¢do precoce
e sistemdtica em diversos contextos e regides do pais,
minimizando-se maiores danos ou atrasos. Ressalta-
se também a necessidade da andlise de estudos que
utilizaram outros instrumentos de triagem do DNPM a
fim de se obter resultados e discussoes mais abrangentes
para a populacio infantil brasileira.

CONCLUSAO

Notam-se diversos fatores de risco e altos percentuais
de criangas brasileiras com suspeitas ou atraso ao DNPM.
Além disso, foram observadas diferengas regionais na
distribui¢do dos estudos, ainda concentrados na regido
Sudeste do pais. Assim, sugere-se o investimento em
estudos e servicos de triagem do desenvolvimento
infantil de forma padronizada e igualmente distribuidos
entre as regides brasileiras. Comisso, espera-se incentivar
a realiza¢do de estudos sistemdticos e contextualizados,
estimulando ndo sé a detec¢do precoce de danos, mas
também a implementacdo de aspectos assistenciais,
socioecondmicos e familiares nas regiées mais pobres a
fim de que se possa prevenir o agravamento das situagoes

de vulnerabilidade em um periodo decisivo do DNPM.
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