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A IMPORTÂNCIA DO USO DE ESCALAS PARA AVALIAÇÃO DE PREMATUROS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

COSTA, Daniela Carolina da;
     FILIPPIN, Tatiana Raquel.

RESUMO

 O aperfeiçoamento nas precauções aos neonatos pré-termo, ocasionou uma redução na mortalidade em recém-nascidos de risco. Para que seja acompanhado a evolução desses pré-termo é indispensável uma análise cautelosa. Esta revisão de literatura foi produzida com o princípio de saber a importância da utilização das escalas em prematuros. Foram empregues as seguintes bases de dados PUB MED, LILACS, SciELO, PeDro e   GOOGLE ACADÊMICO. O objetivo é descrever sobre a importância da utilização de escalas em prematuros, para que o profissional ao avaliar consiga comparar os resultados obtidos no início e o final do tratamento, podendo ser comprovado se houve evolução ou não no quadro da criança. Concluiu-se que as escalas mais aplicadas foram a de Alberta, Denver e Bayley na análise de pré- termo, sendo identificado uma baixa despesa de simples aplicação e proporcionar melhora no diagnóstico da criança, deste modo identificado atrasos motores e podendo melhorar o desempenho. 

 PALAVRAS CHAVE: Prematuridade, Avalição, Fisioterapia. 

THE IMPORTANCE OF THE USE OF SCALES FOR EVALUATION OF PREMATURE: A SYSTEMATIC REVISION

ABSTRACT: The improvement in the precautions to the neonatos pré-term, caused a reduction in the mortality in risk newly born. So that the evolution of those pré-term is accompanied is indispensable a cautious analysis. This literature revision was produced with the beginning of knowing the importance of the use of the scales in premature.They went use the following bases of data PUB MED, LILACS, SciELO, Pedro and GOOGLE ACADÊMICO. The objective is to describe on the importance of the use of scales in premature, so that the professional when evaluating gets to compare the results obtained in the beginning and the end of the treatment, could be proven if there was evolution or not in the child's picture.It was ended that the most applied scales were the one of Alberta, Denver and Bayley in the pré analysis - term, being identified a low expense of simple application and to provide improvement in the child's diagnosis, this way identified motor arrears and could improve the acting.
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1.INTRODUÇÃO

O neonato ao nascer com menos de 40 semanas, é visto como prematuro ou pré-termo. Classificados conforme a idade gestacional ao nascer, podem ser considerados como prematuro limítrofe, quando nascer dentro de 37 e 38 semanas; moderado, quando se expõe entre 31 e 36 semanas, o neonato com idade gestacional entre 24 e 30 semanas de idade gestacional é considerado prematuro extremo. Pode ocorrer por pouca nutrição ao decorrer da gestação, demora nas precauções dos pré-natais e pressão arterial elevada (SOUZA et.al 2013).
Os prematuros podem apresentar complicações para respirar, se alimentar, propensão a hemorragias, infecções, exibem retardo no desenvolvimento, já que a prematuridade anula os processos de maturação do cérebro, sendo capaz de causar inabilidades funcionais, comportamentais e cognitiva (VIEIRA et.al 2010).
	Estes bebês exibem tamanho pequeno e cabeça grande em relação ao resto do corpo, a gordura sob a pele escassa, orelhas macias, com pouca cartilagem, apresentam os reflexos de sucção e de deglutição diminuídos ou inadequadamente coordenados, respiração curta e rápida, crises de apnéia, atenuação da atividade física e tônus muscular (SOUZA et.al 2013).
Sendo essencial a observação e acompanhamento de um profissional por meio das avalições do desenvolvimento neuropsicomotor a prematuridade é vista como um fator de risco para o avanço da criança (VIEIRA et.al 2010).
Apresentou-se um aumento no nascimento de neonatos pré-termo, necessitou-se de melhorias nos cuidados que são prestados a eles, para que ocorra uma redução da mortalidade. (SILVA. et al 2011).

	


Essas crianças tem necessidade de um tratamento adequado e uma avalição fisioterapêutica que deve ser realizada com testes padronizados, sendo de suma importância para que o diagnóstico fisioterapêutico seja realizado de forma precisa e cautelosa, para que não prejudique o seu desenvolvimento e que gere benefícios ao prematuro, evitando danos futuros. A escolha da escala deve ser realizada de acordo com as necessidades de cada criança (SOUZA et.al 2013). 
Justifica-se a realização dessa pesquisa como uma revisão bibliográfica com o princípio de saber a importância da utilização das escalas em prematuros.
O objetivo é  saber quais as escalas são as mais utilizadas na avaliação de prematuros e   descrever sobre a importância da utilização delas, para que o profissional ao avaliar consiga comparar os resultados obtidos no início e no final do tratamento, podendo ser comprovado se houve evolução ou não no quadro da criança.

2.REFERENCIAL TEÓRICO

Para avaliar anormalidades neurológicas em crianças de 0 a 12 anos o termo adotado é a avaliação neurológica de recém-nascidos prematuros. Sendo considerados normal ou anormal, expondo como objetivo na avaliação os movimentos puros do corpo, capacidade do neonato se adaptar aos estímulos luminosos e sonoros repetidos, reação defensiva, atenção aos estímulos visuais e auditivos, orientação auditiva e visual, analise de movimentos oculares incomuns. (SILVA. et al 2011).
A idade corrigida é realizada em crianças prematuras para que possa ser avaliado se seu desenvolvimento se encontra normal.  O bebê que nasce de 40 semanas de idade gestacional é ideal, para calcular a idade corrigida deve-se pegar a idade cronológica do pré-termo, que é a idade que o bebê estará apresentando no momento e pegar as 40 semanas e diminuir a idade atual do prematuro.  (RUGULO et.al 2010).
A escala de Alberta Infant Motor Scale (AIMS), apresenta como objetivo a avaliação da coordenação motora e atrasos no desenvolvimento. Avalia-se o alinhamento postural, movimentos antigravitacionais e superfície de contato. Realizada em crianças a partir do nascimento até   dezoito meses de vida ou até obter a marcha. (SILVA. et al 2011).
O teste de Denver tem por finalidade direcionar aos adultos nos cuidados com as crianças que apresentam riscos. Sendo realizado em crianças de 0 a 6 anos, identificando se há alterações ou não. Analisa a motricidade fina-adaptativa, fala e o comportamento. É realizado através da análise da criança ou pela mãe através de questionamento (SILVA. et al 2011).
A escala Bayley II avalia as competências motoras e mentais das crianças de dois meses até 3 anos de vida, com o intuito de constatar retardo no desenvolvimento. Analisar a condição mental, motora e a relação com o meio em que vivemos. (VIEIRA et.al 2010). 
O teste de Gesell é uma escala utilizada para avaliar durante o desenvolvimento o comportamento da criança e dos prematuros e realizar o exame diagnóstico de seus desvios.  Em crianças com idade cronológica de 4 semanas até 36 meses o teste pode ser aplicado. Avalia as seguintes áreas: coordenação motora grossa e fina, ação adaptativo, linguagem. Se o bebê for prematuro necessita o cálculo da idade corrigida (VIEIRA et.al 2010).
Tendo como proposito analisar sinais anormais neurológicos no período neonatal o exame neurológico do bebê a termo, avalia os seguintes comportamentos: sono quieto, sono ativo, despertar quieto, despertar ativo e choro. Será analisado postura, tônus, reflexo e movimentos espontâneos (VIEIRA et.al 2010).
O teste de Triagem sobre o Desenvolvimento de Milani Comparetti, analisa a qualidade funcional e detecta o déficit motor ou atraso no neonato.  Realizado do nascimento até 24 meses de idade. Observa-se os reflexos, controle postural e a realização dos movimentos. (SILVA. et al 2011).
O Gráfico do Desenvolvimento Motor de Zdanska Brincken avalia a marcha, controle de tronco e de cabeça, com o objetivo de discernir e analisar as diferenças no desenvolvimento físico motor, no primeiro ano de vida do bebê (VIEIRA et.al 2010).
Inventário Portage Operacionalizado (IPO), expõe a descrição das crianças de 0 a 6 anos de idade, quando é detectado retardo na evolução motora é realizada a intervenção no meio onde a crianças se encontra, fornecendo capacitação aos pais, dispondo como proposito o avanço do desenvolvimento da criança na idade escolar. Observa-se a socialização, cognição, linguagem, autocuidados e desenvolvimento motor (SILVA. et al 2011).
A escala de Avaliação do Comportamento do Neonato (NBAS), foi criada para investigação do comportamento neuromotor, para averiguar as dessemelhanças entre os bebês sadios, com destaque ao comportamento social. Pode ser realizada em bebês com 3 dias até um mês de idade. Fundamenta-se em analisar, a conduta motora, capacidade interativa, comportamento e ordem fisiológica (VIEIRA et.al 2010).
 Avaliação dos Movimentos da Criança (MAI), tem por objetivos acompanhar as alterações da criança em seguida do atendimento fisioterapêutico, é realizada em crianças de até 1 ano de idade. É composto pela avaliação dos reflexos primitivos, reações automáticas, movimentos voluntariosos (VIEIRA et.al 2010).
A escala PDMS analisa desempenho motor ao fluir do tempo ou em conclusão a intervenção, com a finalidade de caracterizar a mais prudente intervenção, empregue para mensurar as atividades motoras grossas e finas, de crianças até cinco anos de idade (SILVA. et al 2011).
Medida de Função Motora Ampla (GMFM) tem como objetivo a avaliação do deitar e rolar, sentar, engatinhar e joelhar-se, posição ortostática, marcha e correr. Apresentando como princípio analise da função motora grossa de crianças que possuem distúrbios neuromotores ou até o ponto máximo que a criança pode evoluir.  (VIEIRA et.al 2010).
O TIMP (Test Of Infant Motor Performance) pode ser aplicado em crianças de até quatro meses de vida, possuindo como intuito a avaliação do movimento e sua capacidade funcional, controle postural, coordenação motora e equilíbrio motor e pode ser concretizado mesmo que o neonato esteja no hospital (SILVA. Et al 2011).
A escala Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI) (avaliação neurocomportamental do bebê pré termo) é aplicada em criança de 32 a 40 semanas, com o propósito de analisar a conduta da criança e a maturidade, exercendo a avaliação observacional do estado comportamental, tônus musculares e força, movimentos espontâneos, estímulo visual e auditivo, qualidade do choro da criança, sinais fisiológicos do bebê. As crianças com baixa pontuação apresentam alterações (VIEIRA et.al 2010).

3.METODOLOGIA

O atual trabalho equivale a uma revisão sistemática avaliativa, sobre escalas utilizadas em prematuros. Executado nos meses de abril a setembro de 2018. Buscou-se averiguar em revistas especializadas informações publicadas sobre o tema e pesquisa pelas bases de dados PUB MED, LILACS, SciELO, PeDro e   GOOGLE ACADÊMICO, no período de 2010 a 2018. Utilizou-se as seguintes palavras-chave: prematuridade, avalição, fisioterapia as quais foram encontradas no DeCS ( descritores em Ciência da Saúde).
Como parâmetros de inserção foram considerados artigos sobre escalas utilizadas para a avalição de prematuros, divulgados na língua portuguesa, aqueles estudos que foram realizados em crianças prematuras de todas as idades de ambos os sexos.
 Como critérios de exclusão foram excluídos estudos em outras línguas, duplicados, publicados antes do ano de 2010, realizados em crianças não prematuras.
Os artigos encontrados foram classificados e pontuados na escala de PEDro, para saber se os artigos apresentavam relevância ou não.

4. ANÁLISES E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

 4.1 RESULTADOS
A tabela 1 expõe a quantidade de artigos encontrados e designados em cada base de dados, na busca foram encontrados 12 artigos, sendo que apenas 7 foram utilizados neste trabalho, sendo excluídos 5 estudos, sendo 3 publicados antes do ano de 2010 e 2 na língua inglesa.
Tabela 1 –Artigos Selecionados.
	Base de Dados
	Total Encontrados
	Artigos Incluídos
	Artigos Excluídos

	Pub Med
	2
	1
	1

	Lilacs
	1
	1
	0

	Scielo
	2
	2
	0

	PeDro
	2
	0
	2

	Google Acadêmico
	5
	3
	2



Tabela 2 - Artigos Selecionados.

	Nome do artigo
	Autor e ano da publicação
	PEDro
	Tipo de estudo e N º de 
participantes
	Resultado

	Avaliação do Desenvolvimento Inicial de Crianças Nascidas Pré- Termo.
	LINHARES et. al 2012
	5
	Longitudinal 
35 participantes
	Foi utilizado a escala de Alberta (AIMS) e PEDI.


	Escalas de Desenvolvimento Infantil e o Uso Com Bebês.
	RODRIGUES 2012.
	4
	Longitudinal
40 participantes
	Escalas Bayley, Desenvolvimento do Bebê no Primeiro Ano de vida, Denver,  Avaliação do Desenvolvimento Psicomotor Infantil, Alberta  (AIMS).

	Estudo Longitudinal do Desenvolvimento de Crianças Nascidas Pré-Termo no Primeiro Ano Pós-Natal.
	NOBRE et.al 2011
	5
	Longitudinal
30 participantes
	Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver-II.

	Principais Instrumentos de Avalição do Desenvolvimento da Criança de Zero a Dois Anos de Idade. 
	VIEIRA et.al 2010.
	4
	Coorte 
15 participantes
	Teste de Gesell, Escala de Bayley, Exame Neurológico do Bebê a Termo, Denver, TIMP, Alberta (AIMS), Medida de Função Motora Ampla (GMFM

	Instrumentos de Avaliação do Desenvolvimento Infantil de Recém-Nascidos Prematuros. 

	SILVA et. al 2011
	4
	Coorte
45 participantes
	Teste de Gesell, Escala  de Bayley, Denver, Triagem Sobre o Desenvolvimento de Milani-Comparetti, Gráfico do Desenvolvimento Motor de Zdanska – Brincken, Escala de Avaliação do Comportamento do Neonato, Avaliação dos Movimentos da Criança, Avaliação Neurológica de Bebês Prematuros e a Termo, Peabody Developmental Motor Scale (Escala PDMS), TIMP,Alberta(AIMS)

	Análise do Desenvolvimento Motor de Crianças de Zero a 18 Meses de Idade: Representatividade dos Itens da Alberta Infant Motor Scale por Faixa Etária e Postura. 
	SACANI et.al 2010.
	4
	Transversal
561 participantes
	Alberta 

	Estudo do Desenvolvimento da Função Motora aos 8 e 12 Meses de Idade em Crianças Nascidas Pré-Termo e a Termo. 

	MANCINIL et.al 2010.
	5
	Transversal
32 participantes
	Alberta e PEDI


 Quanto ao tipo de estudo, três são estudos longitudinais e estudos de coorte e dois são estudos transversais.
 Com base nos artigos lidos e selecionados apresenta-se ao tipo de publicação, que os 7 artigos apresentados no Quadro 1 são resultados de pesquisas e todos relatam sobre o tema, escala de PEDro, tipo de estudo e resultados, utilizados na base metodológica.
Os resultados encontrados foram:  artigo avaliação do desenvolvimento inicial de crianças nascidas pré-termo, estudo longitudinal, foi publicado em 2012 por Linhares et. al, apresentado pontuação de 5 na escala de PEDro, utilizaram para avaliar a escala de Alberta e PEDI.
Já o artigo Escalas de Desenvolvimento, apresentou-se como estudo longitudinal, foi publicado em 2012 por Rodrigues, apresentado pontuação de 4 na escala de PEDro, utilizaram para avaliar a escala de desenvolvimento do bebê no primeiro ano de vida, Denver, avaliação do desenvolvimento psicomotor infantil e Alberta (AIMS).
 O artigo Estudo Longitudinal do Desenvolvimento de Crianças nascidas pré-termo no primeiro ano pós-natal, estudo longitudinal, foi publicado em 2011 por Nobre et.al, apresentado pontuação de 5 na escala de PEDro, utilizaram para avaliar o teste de triagem do desenvolvimento de Denver-II.
No artigo Principais Instrumentos de Avalição do Desenvolvimento da Criança de zero a dois anos de idade, apresenta-se como estudo de coorte, foi publicado em 2010 por VIEIRA et.al, apresentado pontuação de 4 na escala de PEDro, utilizaram para avaliar o teste de Gesell, escala de Bayley, exame neurológico do bebê a termo, Denver, TIMP, Alberta (AIMS), Medida de Função Motora Ampla (GMFM).
O artigo Estudo Instrumentos de Avaliação do Desenvolvimento Infantil de Recém-Nascidos Prematuros, estudo de coorte, foi publicado em 2011 por SILVA et. al, apresentado pontuação de 4 na escala de PEDro, utilizaram para avaliar o teste de Gesell, escala de Bayley, Denver, triagem sobre o desenvolvimento de Milani-Comparetti, gráfico do desenvolvimento motor de Zdanska – Brincken, escala de avaliação do comportamento do neonato, avaliação dos movimentos da criança, avaliação neurológica de bebês prematuros e a termo, Peabody Developmental Motor Scale (Escala PDMS), TIMP e Alberta (AIMS).
	No artigo Análise do Desenvolvimento Motor de Crianças de zero a 18 meses de idade: representatividade dos itens da Alberta Infant Motor Scale por faixa etária e postura, apresenta-se como estudo transversal, foi publicado em 2010 por VALENTINE et.al., apresentado pontuação de 4 na escala de PEDro, utilizaram para avaliar a escala de Alberta.
O artigo estudo do desenvolvimento da função motora aos 8 e 12 meses de idade em crianças nascidas pré-termo e a termo, apresenta-se como estudo transversal, foi publicado em 2010, por MANCINIL et.al, apresentado pontuação 5 na escala de PEDro, utilizaram para avaliar a escala de Alberta e PEDI.

4.2 DISCUSSÃO
O presente estudo demonstra que há várias escalas que podem ser empregues para avaliação de crianças pré-termo, para melhora dos resultados.
Linhares et. al (2012), defende a aplicação de escalas como uma proporção sistemática de avaliação que deixa com confrontar a conduta padrão ao desempenho da criança. Contudo, advertem para a relevância de diversos dados que tem que ser exibidos, tal como as interações familiares e a rotina com o bebê. Deve-se levar em conta inúmeras particularidades biológicas para se fazer uma apropriada avaliação do risco clínico dos bebês pré-termo, isto envolve o peso ao nascer e a idade gestacional, assim como os fatores associados ao progresso clínico até a alta do hospital, que melhor define o grau e proporção do risco do neonato. 
Sacani et. al 2010 relata que a idade gestacional necessita ser calculada para que possa ser notado alterações na evolução motora da criança, para que possa dar instruções  a família da criança e um tratamento adequado. 
A comunidade científica tem oferecido um grande suporte aos instrumentos de pesquisa que são avaliados por Segundo Rodrigues (2012), cinco domínios do desenvolvimento: comportamento adaptativo, sócio emocional, linguístico, motor e cognitivo. São compreensíveis na pratica, com duração de 30 minutos em média, rodeado de brinquedos e atividade no qual auxiliam o contato criança e terapeuta.
Nobre et.al (2011), diz que o teste de Denver, apresentou simples execução e efetivou o intuito de determinar ameaças para complicações de desenvolvimento infantil. Porém é recomendado possuir cuidados nas consequências dos resultados. Este teste é utilizado para que seja feita uma triagem e possa ser identificado o risco para problemas de desenvolvimento das crianças. Ele não tem caráter diagnóstico, de risco para problemas de desenvolvimento das crianças.
Vieira et. al (2010) e Linhares et. al (2012), concordam que   o teste de Denver permite rápida administração e fácil treinamento, por isso é a ferramenta mais usada para triagem de população assintomática, mas o teste Denver, não apresenta validação no Brasil, disponibiliza resultados com baixo valor prognóstico, que aparenta ser incapaz de avaliar mudanças qualitativas em um período de tempo e constatar antecipadamente mudanças psicomotoras sutis, mesmo tendo sofrido adaptações desde a primeira versão. 
Silva et. al (2011) também concorda com Vieira et. al (2010) e Linhares et. al (2012), que o teste Denver exibe certos indicativos de confiança e eficácia, assim sendo, amplamente usado na pratica clínica e em pesquisas. Mas o teste expõe problemas como: não conceitua o movimento espontâneo do recém-nascido, sua qualidade de movimentos e baseia-se na teoria Neuromaturacional do Desenvolvimento, há limitações na a aplicação dessa escala no Brasil, porque ainda não foi possível a validação para nossa cultura e população. Apresenta-se problemas significativos que são: o examinador deve ser cauteloso na execução da escala no recém-nascido, ela só deve ser utilizada por especialista devidamente treinados. Mas a eficácia e legitimidade desse teste são consideradas altas, constituindo-se em uma boa fermenta para o diagnóstico, que é muito utilizado em pesquisas e em centros de reabilitação. 
Silva et. al (2011) e Saccani (2010), concordam que a escala de Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é considerada benéfica, funcional e de baixo custo e é usada na avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor de pré-termos nos programas de seguimento na rede pública brasileira e vem sendo muito utilizada em vários estudos. Esta escala possui a avaliação com critério de referência, com especificação porcentagem padronizada a para possibilitar a definição a determinação de onde a pessoa se encontra em um determinado traço ou habilidade quando confrontado com aquele conjunto relacionado. 
A escala de Alberta para Saccani (2010), exibe uma ideal fidedignidade, pelas suas especificidades psicométricas da escala, visto que os efeitos alcançados desde a aplicação da escala de Alberta reproduzem na atividade diária, comprovando a credibilidade, a eficácia do assunto, incentivando especialistas a usar ela para avaliar e planejar planos de intervenção.
Mancinil et.al (2010), investigaram a validade do teste AIMS utilizando outros testes padronizados tradicionais de desenvolvimento infantil e, segundo estes autores, o AIMS demonstrou melhor especificidade preditiva aos 8 meses que os outros testes.

5.CONSIDERAÇÕES FINAIS

[bookmark: _GoBack]Conclui-se que a escala de Alberta, Denver e Bayley são as mais utilizadas na análise de pré- termo, por expor uma pequena despesa, de simples aplicação e proporciona melhora no diagnóstico da criança podendo ser apontado atrasos motores podendo aperfeiçoar o comportamento da criança. Mas a escala de Denver apresenta limitações porque não apresenta validação no Brasil. E que é de suma importância a avaliação dos prematuros no inicio e no final do tratamento para que recebam o tratamento adequado conforme as suas limitações e necessidades.
As Escalas do Desenvolvimento do Bebê no Primeiro Ano de Vida, a Avaliação do Desenvolvimento Psicomotor Infantil, Exame Neurológico do Bebê a Termo, GMFM, Gesell, Triagem Sobre o Desenvolvimento de Milani-Comparetti, Gráfico do Desenvolvimento Motor de Zdanska – Brincken, Escala de Avaliação do Comportamento do Neonato, Avaliação dos Movimentos da Criança, Avaliação Neurológica de Bebês Prematuros e a Termo, Peabody, foram as escalas menos utilizadas.
Faz-se necessário a continuação de estudos que utilizam escalas para avaliar prematuros, pois há poucos estudos.
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