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Resumo

Objetivos: avaliar a concorddncia dos resultados da linguagem de dois testes de triagem
do desenvolvimento infantil - Denver Il e Early Language Milestone Scale (ELM) em
criangas de dois a trés anos de idade cronologica, nascidas prematuras e com baixo peso.

Meétodos: estudo observacional descritivo transversal através da aplicagdo dois instru-
mentos de triagem de desenvolvimento: Denver Il e a ELM (Early Language Milestone
Scale). A concorddncia entre o teste de Denver Il e seu setor de linguagem e a ELM foi
avaliada pelo coeficiente Kappa.

Resultados: das 77 criancas avaliadas, 36,3% tiveram prejuizo global do desenvolvi-
mento pelo Denver Il e 32,5% prejuizo da linguagem pela ELM. A concorddncia entre os
resultados do teste de Denver Il considerando todos os setores versus ELM mostrou coefi-
ciente Kappa de 0,856 (p<0,001) e considerando somente o setor da linguagem do Denver 11
versus ELM o coeficiente Kappa foi de 0,886 (p<0,001).

Conclusées: o comprometimento do desenvolvimento observado nas criangas estudadas
através da avaliagdo do Denver Il e através do seu setor de linguagem mostrou
concorddncia com as alteragoes de habilidades de linguagem observadas na ELM.
Palavras-chave Prematuro, Neonatologia, Desenvolvimento da linguagem, Coeficiente
Kappa
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Introducao

O aumento da sobrevida de bebés prematuros nas
ultimas décadas tem aberto um desafio quanto ao
seguimento destas criancas. Criangas nascidas
prematuras e com baixo peso sdo consideradas de
risco para atraso no desenvolvimento, em especial
alteragdes de fala e linguagem. Os desvios de
linguagem podem ser observados nas fungdes audi-
tiva receptiva, auditiva expressiva e visual, assim
como o dominio gramatical e o vocabulario por elas
desenvolvido ¢ significativamente menor. Os
prejuizos no setor da linguagem podem causar pro-
blemas no aprendizado da leitura e da escrita, preju-
dicando o acompanhamento escolar e levando a pro-
blemas sociais e afetivos.1,2

Testes de triagem do desenvolvimento infantil,
sejam de desenvolvimento global ou especificos de
linguagem, tém como finalidade identificar criancas
que possam necessitar de uma avaliagdo diagnostica
mais especifica do seu desenvolvimento.3 O uso de
ferramentas de triagem do desenvolvimento
padronizadas, quando comparado a observacdo
clinica do desenvolvimento isolada, apresenta maior
acuracia e favorece a intervengdo precoce.l A
escolha do instrumento dependera das limitagdes e
das caracteristicas de aplicagdo do mesmo, assim
como da populagdo de estudo e objetivos a serem
alcangados pelo profissional que os utilizar.4

O reconhecimento precoce de alteragdes no
desenvolvimento, uma maior padronizagdo e a vali-
dagdo em nosso meio de testes de avaliagdo de
desenvolvimento, podem propiciar a melhor identifi-
cacdo e a inclusdo de criangas em programas especi-
ficos de intervengdo e estimulagdo..6

O Denver II ¢ usado e reconhecido internacional-
mente, difundido em nosso pais e recomendado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria para o acompa-
nhamento do desenvolvimento infantil. E de uso
rotineiro no seguimento de criancas, de facil apli-
cacdo, baixo custo e rapido treinamento, podendo ser
aplicado por profissionais de diferentes areas que
atendem a crianga.”.8 Apesar de ndo ter sido validado
para a crianga brasileira, vem sendo utilizado em
meios académicos com adaptagdes para nossa popu-
lagdo.5.9

Divergéncias quando a capacidade de identificar
problemas na linguagem expressiva e problemas de
articulag@o foram mencionadas na forma original do
Denver Developmental Screenign Test (Denver 11).10
Ja o Denver II difere do seu predecessor pela adigdo
de 20 itens, a maioria dos quais englobam linguagem
expressiva e destreza.ll Pesquisas mostram ainda
baixa especificidade (um niimero significativo de
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criangas normais foi classificado como tendo atraso
de desenvolvimento) e baixa sensibilidade (um
numero significativo de criangas com atrasos ndo foi
classificado) deste teste.8,11 Alguns estudos apontam
falhas na validade preditiva e sensibilidade do
Denver Il em detectar casos de atraso leve e, dentre
os fatores que restringem a validade do teste em
diferentes paises, tem-se destacado a influéncia da
cultura em alguns itens individuais.?

No Brasil, o teste de Denver II tem sido utilizado
em estudos de avaliacdo do desenvolvimento de
criangas, incluindo prematuras,6.12 e naqueles que
abordam especificamente a linguagem.!3 Apesar de
seus autores chamarem atengao que conclusdes de
sua utilizag@o devem vir de sua aplicacdo como um
todo e ndo de suas partes,!4 em nosso meio, dife-
rentes estudos tem avaliado este teste de forma
desmembrada, seja por seus itens,8 por seus setores,
ou mesmo a partir da apresentacdo dos resultados de
avaliacdo de setores isoladamente.!3 Assim faz-se
necessario investigar a adequacdo dos itens e o
padrdo de resposta em criangas brasileiras.?

Assim como o Denver I, a Early Language
Milestone Scale (ELM) foi desenvolvida para ser um
teste de triagem, mais especificamente para detecgdo
de atrasos de fala e linguagem.15 E um instrumento
de execugdo rapida, apresenta uma forma de facil
aplicacdo semelhante ao teste de Denver II, podendo
ser utilizada nas formas de pontuag@o por escore ou
por aprovagao simples nos itens avaliados. Permite
uma triagem detalhada de qual funcdo da linguagem
esta comprometida, com marcos agrupados em trés
areas: funcdo auditiva receptiva, fun¢do auditiva
expressiva e fungdo visual. A ELM ¢ baseada larga-
mente na observac¢do dos pais; seus resultados sdo
bons se os pais sdo informados e bons observadores;
sua faixa de utilizagdo vai de zero a 36 meses.16

A frequéncia de alteragdes de desenvolvimento
pelo Denver Il em criangas nascidas prematuras com
idade entre dois e trés anos foi mostrada em estudo
anterior de nosso servigo, assim como frequéncias
similares de alteracdes na linguagem por pela
ELM.17 Considerando o predominio de elementos de
linguagem existente no Denver II nesta faixa etaria,
os resultados obtidos sugerem que as frequéncias
proximas obtidas poderiam ser devido a capacidade
similar dos dois testes de triarem alteragdes de
linguagem em criangas. Desta forma este estudo tem
como objetivo avaliar a concordéncia entre o setor
de linguagem do teste de Denver Il ¢ a ELM em
criangas nascidas prematuras em uma faixa etaria de
dois a trés anos.
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Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico,
prospectivo, de corte transversal, em criancgas
nascidas prematuras e com baixo peso, com idade
cronologica entre dois e trés anos incompletos.

As criangas foram triadas a partir do registro de
internag¢do de UTIs de quatro hospitais do municipio
de Cuiaba (MT), regido Centro-Oeste do Brasil.
Destes hospitais, trés atendiam ao Sistema Unico de
Saude (SUS), e o quarto ao sistema de saude
complementar. Os quatro hospitais eram respon-
saveis por 95% dos partos da cidade.

No periodo de periodo de 20 de abril a 20 de
outubro de 2011, 84 criangas nascidas prematuras
(idade gestacional menor que 37 semanas) e com
baixo peso (peso de nascimento menor que 2500g)
foram localizadas por busca ativa no domicilio ou
em seguimento em dois ambulatorios de prematuros
do SUS.

Como critérios de inclusdo foram considerados:
prematuridade e baixo peso ao nascer, nascimento
nos hospitais inseridos na pesquisa, apresentar idade
cronoldgica entre dois a trés anos incompletos e
estar saudavel no momento da avaliagdo. Como
critérios de exclusdo foram considerados a presenga
de malformagdes congénitas e/ou problemas
neurologicos que afetassem a expressdo da fala,
alteracOes sensoriais auditivas e/ou visuais e
sequelas de comprometimento do sistema nervoso
central.

Com o objetivo de verificar a aplicabilidade e a
viabilidade dos testes, foi realizado um estudo piloto
com dez criangas. A coleta de dados foi realizada em
sala para este fim, por um Unico pesquisador e o
ambiente de aplicacdo dos testes foi satisfatorio em
todas as aplicacdes. Constou de entrevista inicial
com o responsavel, aplicagdo do protocolo de
estudo, revisdo da caderneta da crianga e posterior-
mente dos prontudrios de internacdo do periodo
neonatal. Foram coletadas informagdes descritivas
da amostra: peso ao nascer, idade gestacional em
semanas, condi¢cdo de nascimento pelo escore de
Apgar. Demais caracteristicas da populagdo estu-
dada estdo em Caldas et al.17

Para o Denver 11, os critérios de normalidade por
idade corresponderam aqueles propostos nos origi-
nais do mesmo elaborado a partir de uma populagio
de criangas americanas, segundo adaptacao cultural
do teste para a populagdo local de Cuiaba-MT.18
Para a avaliag@o dos setores do Denver II, na faixa
etaria de dois a trés anos de idade, foram utilizados
os seguintes itens interceptados pela linha da idade
tragada para cada participante, de acordo com sua

idade cronoldgica:

- Setor pessoal social: tira vestuario, alimenta
boneca, veste roupa, escova os dentes com ajuda,
lava e seca as maos, nomeia amigos, pde camiseta,
veste-se sem ajuda, joga cartas, escova os dentes
sem ajuda, prepara alimentos;

- Setor motor fino-adaptativo: ergue torre com
quatro cubos e com seis cubos, imita linha vertical,
ergue torre com oito cubos, sacode polegar, copia
circulo, desenha pessoas com trés partes, copia
“cruz”, pega uma linha comprida;

- Setor linguagem: aponta duas figuras, combina
palavras, nomeia uma figura, enuncia seis partes do
corpo, aponta quatro figuras, fala metade entendivel,
nomeia quatro figuras, sabe duas acdes, sabe adje-
tivos, nomeia uma cor, uso de dois objetos, conta um
bloco, uso de trés objetos, sabe quatro agdes, fala
tudo entendivel, entende quatro preposi¢des, nomeia
quatro cores, conhece trés adjetivos;

- Setor motor grosso: chuta bola para frente,
salta, arremessa bola sobre os ombros, pula largo,
balanca o pé por um segundo, balanga o pé por dois
segundos, balanga o pé por trés segundos.

Cada item foi avaliado pelo histograma cujos
limites correspondem as idades de inicio e extremo
para que a crianca desempenhe tal habilidade. O
limite esquerdo corresponde ao percentil 25 (P25) da
idade de realizag@o da habilidade e o limite direito
do histograma corresponde ao percentil 90 (P90).
Entendia-se como “falha” quando a crian¢a nao rea-
lizava a prova e sua linha da idade permanecia entre
os percentis 25 (P25) e 75 (P75) e como cautela ou
atencdo quando a crianga falhava em uma prova que
era interceptada pela linha da idade entre o percentil
75 (P75) e percentil 90 (P90). O P90 corresponde ao
ponto de corte utilizado no teste de Denver II para
definir atraso, ou seja, quando a crianga falhava em
um item ou prova que ficava totalmente a esquerda
da linha da idade.

A classificacdo do desempenho geral no teste de
Denver II foi feita de acordo com o numero de
falhas, considerando os atrasos e cautelas, sendo
considerado como:

- Anormal: quando a crianca avaliada apresenta
dois ou mais atrasos independente da area ou setor;

- Suspeita: quando a crianga avaliada apresenta
um atraso e/ou duas ou mais cautelas;

- Normal: quando a crianga avaliada ndo apre-
sentava nenhum atraso ¢ no maximo uma cautela.

Para analise deste estudo foram considerados os
resultados da analise global do Denver II (suspeitos
e alterados). Para analise do setor linguagem isolada-
mente foram consideradas alteragdes a existéncia de
pelo menos um atraso ou cautela do setor.18
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Como referéncia de triagem de linguagem foi
utilizada a escala Early Language Milestone Scale
segundo recomendacdo dos autores,!9 considerando
os padrdes de normalidade por idade do teste e os
marcos da linguagem agrupados nas fung¢des audi-
tiva receptiva (AR), fungdo auditiva expressiva (AE)
e fungdo visual (V).

Na ELM os comportamentos sdo também
dispostos na forma de histogramas, em folha unica, e
distribuidos em 36 meses, permitindo localizar
dentro das fung¢des as idades de inicio e limite de
desempenho de cada item. O grafico indica os
valores de 25%, 50%, 75% e 90% como representa-
tivos da porcentagem de criangas de determinada
faixa etaria que atingiram a habilidade testada
durante o processo de validagdo da escala.

Como no Denver II tragava-se uma linha vertical
em toda a escala, correspondendo a idade
cronoldgica da crianga na data da avaliagdo. Em
seguida foram avaliados todos os itens que intercep-
tados por esta linha vertical em cada uma das areas
AR, AE e V para se determinar os niveis de teto e
base.

Os comportamentos da ELM referentes a idade
de 2 a 3 anos sd@o distribuidos de acordo com as
seguintes fungdes:

- Auditiva expressiva: fala de quatro a seis
palavras unicas, mais de 50 palavras tUnicas, fala
eu/voce, usa preposi¢des, conversacdo, nome € uso
de objetos (copo, bola, colher, lapis);

- Auditiva receptiva: segue ordem de dois
comandos sem gesto, aponta objetos nomeados,
aponta objetos descritos pelo uso, ordens/ nogdo
espacial;

- Visual: segue ordem de um comando com
gesto, inicia jogos gestuais, aponta objetos desejados
(trés ultimos itens até os 18 meses de idade).

O resultado da ELM foi considerado adequado
para a area avaliada quando a crianga obtinha, de
forma sequencial, até trés itens de sucesso corre-
spondentes a idade cronoldgica. Foi considerado
como falha ou alterado, quando a crianga néo rea-
lizou uma prova situada totalmente a esquerda da
linha da idade, ou seja, acima do P90 ¢ foram em
sequéncia identificados mais trés falhas consecutivas
na area avaliada.20 Foram considerados também para
analise os percentuais de itens falhos ou alterados de
acordo com as fungdes isoladamente: auditiva
expressiva, auditiva receptiva e visual.

Quando o desempenho em um dos instrumentos
estava alterado, foram realizados re-testes no prazo
de até duas semanas. Foram considerados o relato
dos pais e a observacdo direta ou incidental do
comportamento avaliado.
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Para o calculo da amostra foram considerados o
nimero ¢ a propor¢do de criangas nascidas prema-
turas com baixo peso, no ano de 2009 (ano de nasci-
mento das criangas) em Cuiaba-MT, por residéncia
da maée, de acordo com os dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), sendo
detectadas 411 criangas nessas condigdes. Com base
na média dos resultados obtidos em estudos,21.22 o
percentual de criangas nascidas prematuras e com
baixo peso que apresentaram alteragdes no desen-
volvimento da fala e linguagem foi de, aproximada-
mente 21%, percentual este considerado para fins de
calculo da amostra. Considerando um erro amostral
de 7%, a amostra calculada resultou em 75 criangas.

As analises foram realizadas com o pacote
estatistico SPSS, versdo 20. Para comparagdo das
frequéncias dos resultados dos testes estudados foi
utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson. A inten-
sidade da concordancia entre os resultados do
Denver II da ELM, assim como a analise especifica
do setor de linguagem do teste de Denver Il e a ELM
foi avaliada pelo coeficiente Kappa.23 Considerou-
se estatisticamente significante as concordéncias
com p<0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miiller
da Universidade Federal de Mato Grosso, protocolo
no 967/2010 e parecer 1.141.638 de 30/07/2015. As
criangas com desempenho alterado foram encami-
nhadas para atendimento especializado.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram avaliadas 84 criancas
nascidas prematuras e com baixo peso. Destas foram
excluidas quatro criangas: uma com diagnostico de
hidrocefalia e trés com paralisia cerebral. Outras trés
criangas ndo compareceram para realizar os re-
testes, sendo consideradas como perda de segui-
mento, permanecendo 77 criangas na amostra final.

Das criancas estudadas 58% eram do sexo
masculino, 50 % eram prematuros com idade gesta-
cional maior ou igual a 34 semanas, 21% tinham
peso ao nascer menor que 1 500 g e 7% escore de
Apgar menor que 7 no quinto minuto.

As Tabelas 1, 2 e 3 mostram as frequéncias de
alteracdes do Denver II e da ELM, assim com das
alteragdes dos setores e das fungdes dos dois testes
respectivamente, segundo presenga ou ndo de alter-
agoes. Nao houve diferenga entre o percentual de
criangas com resultados alterados do Denver 11
comparado com os resultados da ELM (Tabela 1).
No Denver II observa-se que a maior frequéncia de
atrasos foi no setor de linguagem, comparado aos
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setores pessoal-social, motor fino-adaptativo e motor
grosso (Tabela 2). Em relacdo as fungdes da ELM,
todas as criancas que mostraram alteragdo na
linguagem pela ELM apresentavam alteracdo na area
auditiva expressiva (32,5%), e esta alteracao foi
mais frequente que as observadas na area na area
auditiva receptiva (18,2%). A fun¢do visual, que
apresenta itens para avaliagdo até os 18 meses, foi

Tabela 1

normal em todas as criangas (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra as concordancias obtidas nas
criangas estudadas, a partir da comparagdo dos resul-
tados do Denver II com a ELM e do setor de
linguagem do Denver II com a ELM. Ambos os
coeficientes Kappa foram significantes e se encon-
tram na faixa considerada 6tima para este escore
(0,81 2 0,99).

Frequéncia das alteracdes de desempenho no Denver II, no setor de linguagem do Denver Il e na ELM nas 77 criangas

avaliadas.
Normal Alterado Total
n % n % n %
Denver 11 (1) 49 63,6 28 36,3 77 100,0
Denver Il Setor linguagem (2) 48 62,3 29 37,7 77 100,0
ELM (3) 52 67,5 25 32,5 77 100,0

Comparacgdes: 2 : 1x3 (ns); 2x3 (ns).

Tabela 2

Frequéncias das altera¢des do desempenho nos setores do Denver Il nas 77 criangas avaliadas.

Normal Alterado Total
n % n % n %
Linguagem (1) 48 62,3 29 37,7 77 100,0
Pessoal-social (2) 68 88,3 9 11,7 77 100,0
Motor fino (3) 73 94,8 4 5,2 77 100,0
Motor grosso (4) 72 93,5 5 6,5 77 100,0

Comparagdes: y2: 1x2 p<0,001; 1x3 p<0,001; 1x4 p<0,001

x2: 2 x 3 (ns); 2x4 (ns); 3x4 (ns).

Tabela 3

Frequéncia das altera¢des do desempenho nos setores da ELM nas 77 criancas avaliadas.

Normal Alterado Total
n % n % n %
Auditiva expressiva (1) 52 67,5 25 32,5 77 100,0
Auditiva receptiva (2) 63 81,8 14 18,2 77 100,0
Visual (3) 77 100,0 0 - 77 100,0

Comparacdes: y2: 1x2 (p<0,05).
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Tabela 4

Concordancia entre o desempenho no Denver Il e na ELM das 77 criangas estudadas.

Desempenho do Denver Il

Desempenho na ELM

Kappa (p)

Alterado Adequado
n n %
Alterado 24 85,7 4 14,3 0,856 (<0,001)
Adequado 1 48 98,0

Concordancia entre o desempenho no setor de linguagem do Denver Il e na ELM das 77 criancas estudadas.

Desempenho no setor de
Linguagem do Denver Il

Desempenho na ELM

Kappa (p)

Alterado Adequado
n n %
Alterado 25 86,2 4 13,8 0,886 (<0,001)
Adequado 0 48 100,0
Discussao de apenas 8%. As divergéncias observadas, em

A prevaléncia de alteragdes em ambos os testes
utilizados foi semelhante nas criangas estudadas. Da
mesma forma predominaram as alteragdes de
linguagem no teste de Denver II, em percentual
semelhante ao de criangas triadas positivamente para
linguagem pela ELM. J4 as alteracdes de linguagem
expressiva pela ELM foram mais frequentes. E
valorizando a presenga de cautelas e¢ atrasos no
Denver II e no seu setor de linguagem, ao se fazer a
comparagdo com a ELM, a concordancia global
entre os testes aplicados demonstrou valores signi-
ficativos do coeficiente Kappa.23

A triagem dos atrasos de linguagem é o método
mais efetivo para identificar distirbios de
linguagem. Estudos iniciais!6,22 ja haviam discutido
as semelhangas e as caracteristicas dos dois métodos
de triagem aqui abordados e observaram diferente-
mente, que a utilizacdo da ELM era um instrumento
de maior sensibilidade e especificidade para avaliar
o desenvolvimento da linguagem de criangas consi-
deradas de risco.

Poucos estudos fazem comparacdo entre o
Denver Il e a ELM. O’Hara et al.24 avaliaram
criangas em sistema de adogdo temporaria na faixa
de idade de zero a 18 meses pelos dois métodos.
Estes autores24 observaram que 35% de suas
criangas falharam no Denver 11, sendo que o maior
percentual delas (35%) no componente da
linguagem. Usando o modo de pontuagdo por escore
da ELM, o percentual de falha, por este método, foi
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relagdo ao aqui utilizado, poderiam ser atribuidas a
faixa etaria diferente e a variagdo na aplicagdo da
ELM feita por escore.

Revisdes sobre alteragdes de linguagem em
criangas nascidas prematuras até dois anos de idade
ressaltaram a frequéncia de alteragcdes com
predominio significativo de altera¢des da linguagem
expressiva nestas criangas. Embora ndo detectaveis
aos 12 meses, estas alteracdes podem surgir aos dois
anos, idades proximas aquelas avaliadas neste
estudo.6,25

O encontro de alteragdes no desenvolvimento
pelo Denver II em criangas que foram prematuras ao
nascer, aqui observado, ¢ coincidente com o achado
em outras publicagdes, assim como o comprometi-
mento da linguagem na area auditiva expressiva e
em menor escala na area auditiva receptiva através
da triagem pela ELM.1.4.9

Disturbios de comunicagdo nas linguagens
receptiva e expressiva em pré-termos extremos, nao
tém sido atribuidos a déficits neuroldgicos ou senso-
riais, mas a diminui¢do geral da funcdo mental
nestes pacientes.4 De forma semelhante, se justi-
ficam achados na linguagem receptiva a imaturidade
nas habilidades de atencdo e em tarefas que
envolvam duracdo e direcionamento ao foco aten-
cional. Além disso, as alteragdes em linguagem
expressiva poderiam estar associadas a fatores
biolégicos dessas criangas ou a uma estimulacao
ambiental inadequada.2.26

O Denver II difere do seu predecessor pela
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adicdo de 20 itens, a maioria dos quais englobam
linguagem expressiva e destreza.ll Nos itens ana-
lisados na populagdo estudada, ou seja, para a faixa
etaria dos participantes, 18 dos 45 itens do Denver 11
avaliados sdo de linguagem dos quais 16 sdo de
linguagem expressiva. Esta énfase pela linguagem
expressiva neste periodo de utilizagdo do Denver 11
provavelmente favoreceu a concordancia observada,
considerando que também o maior percentual de
alteracdo observado com a aplicagdo da ELM se deu
neste mesmo setor da linguagem.

Os pacientes estudados tinham, ao exame, entre
2 e 3 anos de idade cronologica. Isto ndo permitiu
que fossem avaliados quanto ao elemento visual da
linguagem que esta incorporado na escala ELM até
os 18 meses de idade. Isto provavelmente ndo inter-
feriu na aplicacdo do teste, pois todas as criangas
estudadas preenchiam o requisito de estar na faixa
de aplicagdo do mesmo e cumpriram os trés tltimos
elementos de avaliagdo visual. A forma da ELM
utilizada neste estudo foi por aprovagdo nos itens.
Esta forma tem aplicag@o mais rapida, minimiza os
falsos negativos, mas ¢ menos especifica e pode
levar a um aumento discreto nos falso positivos.15

Testes de triagem alertam para um risco poten-
cial que pode ser confirmado através de um acom-
panhamento sistematico e mediante testes diagnds-
ticos. Além disso, a avaliagdo do desenvolvimento
em um Unico momento nao permite que se determine
de forma definitiva um atraso no desenvolvimento
da crianga, mas indica a necessidade de investigagdo
mais cuidadosa e profunda.8.27 Considerando a
énfase da deteccdo de atrasos do desenvolvimento
incluindo a linguagem, através de rastreamento até
os dois anos de idade,!.3 o encontro de alteragdes em
dois métodos de triagem para alteragdes do desen-
volvimento em criangas que foram prematuras enfa-
tiza a importancia de manter o seguimento dessas
criangas de risco.

Ambos os testes aqui utilizados nao estdo vali-
dados para a lingua portuguesa. Desta forma, ndo se
tem conhecimento sobre as medidas de reprodutibili-
dade ou padrdes de referéncia para nossas criangas.
A ampla utilizagdo destes testes em nosso meio,
incluindo seu desmembramento por setores,? justi-
ficam a analise mesmo que parcial da sua utilizagdo
como a efetuada neste estudo e ressaltam a necessi-
dade de uma maior normatizagdo para fundamentar
investigagdes posteriores.

Estes achados em uma populagdo de risco ndo
podem em principio ser generalizados para a popu-
lacdo geral.28 Embora a énfase recaia sobre o setor
de linguagem, o mais acometido neste grupo de
populacdo,!7 limitagdes do estudo podem ter

influéncia na concordancia, como a homogeneidade
da amostra, sono e¢ fadiga da crianca e o fato de
ambos os testes terem sido aplicados em sequéncia
pela mesma pessoa.

O conhecimento dos resultados dos resultados do
teste de referéncia (ELM) e do teste indice (setor de
linguagem do teste Denver II) pela aplicadora dos
mesmos pode ter influenciado a interpretacdo dos
dois testes, provavelmente aumentando a
concordancia entre os resultados e provocando
distor¢do na medida de acurécia. Isto pode ter resul-
tado na ocorréncia de um viés de revisdo — que
consiste em ndo avaliar de forma mascarada os testes
realizados para outros testes ¢ para desfechos.28

Contudo, a aplicagdo de forma uniforme dos dois
testes e a existéncia da predominancia de elementos
de linguagem expressiva de formulagdes diferentes
permite inferir que a concordancia observada na
amostra reflete, provavelmente, muito mais a
concordancia entre os testes, do que propriamente o
efeito do viés decorrente da aplicagdo por um unico
examinador.

O coeficiente Kappa, usado para dados
categoricos, constitui um avango em relagdo a taxa
geral de concordancia, por ser um indicador ajustado
que leva em considera¢do a concordancia devida a
chance. Sua significancia permite a realizacdo de
inferéncia estatistica, mas ndo traz informagdo sobre
a qualidade da medida realizada pelos observadores
ao estimar apenas a concorddncia entre as obser-
vagdes efetuadas.23

Ja a avaliacdo de acuracia de um teste baseia-se
na sua relagdo com algum meio de saber se a doenga
esta ou nao realmente presente - um indicador mais
fiel da verdade geralmente referido com “padrdo
ouro”.29 Esta avaliagdo ndo foi realizada no presente
estudo, porque os dois testes comparados, apesar de
sua ampla utilizagdo em nosso meio, ndo foram vali-
dados para a populagdo brasileira.

Neste estudo ¢é reforgada a énfase ao elemento
linguagem dentre os elementos triados pelos
métodos utilizados. Embora usando instrumentos de
triagem, que possuem vantagens e desvantagens e
sabendo que fatores relacionados ao ponto de corte
de métodos de triagem podem contribuir para difi-
cultar a diferenga entre doentes e ndo doentes,30 este
estudo procura contribuir para verificar a validade
de utilizacdo desses instrumentos em nosso pais.

Parece reforgar, em particular, o uso do teste
Denver II como método de triagem em nosso meio, ¢
o valor de seu setor de linguagem, ao mostrar sua
ampla concordancia com o outro método de triagem
especifico para linguagem.

De acordo com os dados deste trabalho, pode-se
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afirmar que ha uma forte concordéancia entre dois
métodos de triagem do desenvolvimento - Denver I1
e ELM, em particular no item linguagem, e sugere
que o Denver II seja capaz de triar desvio de desen-
volvimento em uma populagdo com predominio de
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