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Revisão Sistemática
Orientação: Dra. Mônica Akissue Camargo Teixeira 
Cintra (UPC – HCFMRP/SP);

Tema: Instrumentos de avaliação do 
desenvolvimento neuropsicomotor;

Pergunta específica: Quais desses instrumentos 
são mais utilizados nos primeiros dois anos de 
vida?



Introdução
Desenvolvimento infantil: processo que se inicia desde a
vida intrauterina e envolve vários aspectos, como o
crescimento físico, a maturação neurológica e a construção
de habilidades relacionadas ao comportamento nas esferas
cognitiva, social e afetiva da criança.

Envolve o aumento da capacidade do indivíduo em realizar
funções cada vez mais complexas e sofre influência de
vários fatores, merecendo atenção especial de
profissionais da saúde e da educação.

(Almeida, 2008; Miranda et al, 2003; Marcondes et al, 2002)



Introdução
A tarefa de identificar e acompanhar crianças com atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor depara-se com a
complexidade dos fatores que levam a esses atrasos, a
inexistência de um sistema eficiente de vigilância, a não-
utilização de instrumentos adequados de avaliação por
ocasião da triagem, entre outros.

(Halpern et al, 1996)

Existem vários instrumentos de avaliação que auxiliam na
identificação das crianças de risco e esses testes e escalas
de desenvolvimento ajudam tanto na triagem e
diagnóstico quanto no planejamento e progressão do
tratamento, caso alguma anormalidade seja detectada.

(Koutra et al, 2012)



Objetivo
Identificar quais são os instrumentos de avaliação 
neuropsicomotor mais citados para crianças até 
dois anos de idade publicados nos últimos cinco 
anos.



Método
Foi realizado uma revisão sistemática utilizando as bases de 
dados:   

Pubmed Lilacs 

Palavras-chave em inglês e português respectivamente: 
“child development” and “assessment instruments” or “surveys
and questionnaires” e desenvolvimento infantil e avaliação. 

Os artigos foram analisados em Português, Inglês e Espanhol, 
publicados no período de 2011 a 31 de maio de 2016.



Método

464 ENCONTRADOS

410 EXCLUIDOS

23 não encontrados 
na integra

18 artigos de revisão

41 faixa etária 
superior

144 áreas especificas

86 doenças 
especificas

98 não correspondiam 
a temática proposta

54 INCLUIDOS



Resultados

FREQUÊNCIA DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO

ASQ
BAYLEY II e III
AIMS
DENVER II
TIMP
PEDI
PDMS-2
MSEL
HINT
NAPI
IT-HOME
DUBOWITZ
EDE
BRUNET e LÉZINE
KIDS
TQ
EMQ
M-CHAT
DASII

1610
3

1
1

111 1 11 1 1 1 1

Foram encontrados 19 instrumentos de avaliação, sendo os de maior frequência:
Age and Stage (ASQ), Bayley Scale of Infant Development (Bayley II e III), Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) e Teste de Denver II;

18

2
2
2
2



Resultados
INSTRUMENTO Aspectos de Avaliação Idade

Tempo de 
Administração

Validação 
no Brasil

Age and
Stage (ASQ)

Desenvolvimento motor grosso 
e motor fino, problemas de 
capacidade de resolução e 
habilidades pessoal-social, 

habilidades de comunicação

2 a 66 
meses

30’ Sim 
(ASQ-Br)

Bayley Scale of 
Infant 

Development 
(Bayley) II e III

Desenvolvimento motor grosso 
e motor fino, linguagem, 

cognição, comportamento, 
emocional-social.

1 a 42 
meses

30 a 90’ Não

Alberta Infant
Motor Scale

(AIMS)
Desenvolvimento motor grosso

0 a 18 
meses

20 a 30’ 
Sim

(Escala Motora 
Infantil de 
Alberta)

Teste de 
Denver II

Linguagem, desenvolvimento 
motor fino, desenvolvimento 
motor amplo, pessoal-social

0 a 72 
meses

20’ Não

(Kyerematen et al, 2014; Moreira RS e Figueiredo EM, 2013; Silva et al, 1993)



Resultados
Age and Stage (ASQ)
* 1° versão (1999):
19 questionários com faixa etária de 4 - 60 meses.

* 3° versão (2009):
21 questionários com faixa etária de 2-66 meses. 

• Cada questionário consistem de 30 itens com 5 domínios: comunicação,
coordenação motora fina de solução bruta problema do motor e
pessoal-social.

• Três respostas são possíveis para cada item: "sim" (10 pontos), "às
vezes" (5 pontos) e "ainda não" (0 pontos). Para cada área, a
contagem total é obtido pela soma dos escores dos 6 itens com a
pontuação máxima de 300 pontos.

(Boucher et al, 2013; Østergaard et al, 2012)



As perguntas são escritas em um
quarto de nível de leitura 6ª, e
podem ser usados em formato de
entrevista; são preenchido pelos pais
ou cuidadores primários.

(Woodward et al, 2011)

ASQ-Br: questionários administrados
em intervalos de 6 a 60 meses de
idade foram analisados em 45.640
crianças distribuídas em 468 creches
públicas no cidade do Rio de Janeiro,
sendo utilizado para rastreamento de
desenvolvimento infantil.

(Figueiras et al, 2013)

Resultados



Resultados
Bayley Scale of Infan
Development (Bayley II e III)

Criado em 1953 por Nancy Bayley,.

Em 2005 passou por atualizações: 
Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil III. 

(Vieira et al, 2009)

Faixa etária entre 1 e 42 meses.
(Moreira e Figueiredo, 2013)

A escala é composta pelo desenvolvimento motor grossa e motor fina com 66
itens; o domínio da linguagem por 97 itens e a escala cognitiva por 91 itens.

(Koutra et al, 2012)



Resultados
A referencia de pontuação atual é baseado nos EUA com escores
brutos normalizados convertidos em uma média de 100 com
desvio padrão de 15 a homogeneizar todas as escalas.

(Woodward et al, 2011; Koutra et al, 2012; Otake et al, 2014)

O custo do teste é elevado e exige um kit específico com materiais
de estímulo, além da formação do profissional especializado na
aplicação.

(Bayley, 2006)

O instrumento não está validado para o Brasil; porém o uso dessa
escala é possível, com limitações.

(Vieira et al, 2009; Lordelo et al, 2007)



Resultados
Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Publicada no Canadá em 1994 por Piper e Darrah;

Possui a função de avaliar e monitorar o desenvolvimento motor grosso de
lactentes nascidos a termo ou prematuros, do nascimento até 18 meses de
vida.

(Brenneman, 2002)

É composta por 58 itens de avaliação dos padrões motores e posturas
usando-se três critérios: a postura da criança, movimentos antigravitacionais
e a superfície corporal em que
ocorre a sustentação do peso.
As subescalas são determinadas
por cada postura: 21 itens em
prono, 9 itens em supino, 12 itens
na postura sentado e 16 itens na
posição em pé.

(Piper et al, 1992)



Resultados
Deve-se observar o desempenho motor da criança dentro de
cada postura atribuindo 1 ponto para cada critério motor
observado e 0 ponto para cada critério não observado. O escore
total (0 a 58 pontos) resulta da soma dos critérios, sendo este,
transformado em uma escala percentual de desempenho motor,
demostrando em que nível motor a criança se encontra.

(Piper et al, 1992)

O estudo de validação da Escala Motora Infantil de Alberta
reporta validade de conteúdo, critério e construto, no entanto,
este estudo não propôs normas de referência especificas para
crianças brasileiras, permanecendo ainda a normativa
canadense.

(Valentini, Saccani, 2011)



Resultados
Teste de Denver
Foi desenvolvido por Frankenburg e Dodds em 1967;
Em 1992, passou por uma revisão: Teste Denver II

• O teste classifica o desempenho como normal ou risco de atraso 
no desenvolvimento e pode ser aplicado por vários profissionais 
da saúde;

• É composto de 125 itens, distribuídos na avaliação de quatro
áreas distintas do desenvolvimento neuropsicomotor:
motricidade ampla, motricidade fina-adaptativa,
comportamento pessoal-social e linguagem.

(Rezende et al, 2005; Souza et al, 2008; Pilz e Schermann , 2007)



Resultados
O teste de Denver é de fácil 
treinamento e rápida 
administração, porém 
apresenta algumas limitações, 
como: não tem validação no 
Brasil, oferece resultados com 
pouco valor prognóstico, 
parece insuficiente para avaliar 
mudanças qualitativas ao 
longo do tempo e detectar 
precocemente alterações 
psicomotoras sutis. 

(Halpern et al, 2000; Brenneman, 2002)



Discussão
• Muitas são as variáveis para uma boa avaliação através

de instrumentos, sendo que o tempo da aplicação de um
questionário pode ser variável dependendo da idade da
criança e competência do avaliador.

(Moreira e Figueiredo, 2013)

• É indicado aplicar o instrumento em ambiente tranquilo,
iluminado, ventilado e com espaço suficiente para a
criança poder mostrar suas habilidades.

(Heineman , Hadders-Algra, 2008)



Discussão
ASQ x BAYLEY: 
• Quando comparado o ASQ com outros instrumentos, este

apresenta a vantagem da administração pelo cuidador
primário que se encontra perto da criança, diferente da
Bayley, por exemplo, que precisa ser administrada por
examinadores treinados e experientes.

(Miltoft et al, 2012)

• O manual do ASQ, sugere que seja feita uma consulta com um
profissional especializado quando houver baixa pontuação
“corte off” para pelo menos um domínio em uma possível
investigação e busca de um acompanhamento, garantindo
assim, a sensibilidade do instrumento.

(Troude et al, 2011)



Discussão
AIMS:
• Sobre o teste de AIMS observa-se pouca capacidade do

instrumento em diferenciar comportamentos motores nas
extremidades etárias, até os 2 meses de idade e a partir dos
15, uma vez que os percentis em vários pontos de corte
variam pouco ou até permanecem iguais.

• O uso da norma apresentado pela AIMS em outras populações
culturalmente diferentes e populações com um perfil de saúde
distinto têm sido questionada.

(Darrah, Bartlett, 2013)



Discussão
TESTE DE DENVER II:
• O teste de DENVER II não é um teste de avaliação dos

coeficientes de inteligência e de desenvolvimento, mas
permite avaliar a condição atual do desenvolvimento
maturacional da criança, não devendo ser utilizado como um
instrumento diagnóstico.

• Devido a sua praticidade, o teste pode ser utilizado em
unidades básicas de Saúde, ambulatórios, consultórios,
clínicas, unidades pediátricas em hospitais, creches, pré-
escolas e serviços especializados em distúrbios do
desenvolvimento infantil.

(Brêtas et al, 1995)  



Conclusão
Muitos instrumentos abrangem uma faixa etária grande
do desenvolvimento infantil, não sendo específicos para o
período de 0 a 2 anos.

Há poucos instrumentos traduzidos e validados para
crianças brasileiras.

Todos os instrumentos apresentam vantagens e
desvantagens, sendo que a escolha para uso deve ser
adequada aos objetivos e população.
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