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Resumo: A presente revisdo sistematica tem como objetivo analisar a evidéncia cientifica
existente sobre a importancia dos testes de rastreio psicomotor na detegcao precoce de
atrasos de desenvolvimento. Os estudos analisados foram encontrados através de uma
pesquisa elaborada numa base de dados on-line “B-on” que agrega varios recursos de
pesquisa. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos e escritos em portugués
ou inglés. Foram incluidos os estudos realizados com populagdes infantis, com idades entre
os 0 e os 80 meses. Os 22 estudos incluidos na revisao foram avaliados para a qualidade
metodologica, cumprindo mais de metade dos critérios. Da analise dos estudos verificou-se
que as variaveis mais estudadas sdo a importancia dos testes de rastreio no desenvolvimento
psicomotor, a avaliagdo das qualidades psicométricas e a criacdo de testes culturalmente
adequados. O instrumento de rastreio mais utilizado foi o Denver Developmental Screening
Test — Il. Apenas 6 estudos relativos a 4 instrumentos distintos (Denver Developmental
Screening Test I, Early Development Instrument, Australian Developmental Screening Test
e 0 Ages and Stages Questionnaires) descrevem informacdo psicométrica cuja fiabilidade
apresentou valores superiores a 0.81 e sensibilidade entre 95 e 100%. Todos os estudos
salientam a importancia de utilizar instrumentos de rastreio.

Palavras-chaves: rastreio desenvolvimento, desenvolvimento psicomotor, atraso psicomotor,
criangas, revisao sistematica.

Abstract: The present systematic review has the objective of analyzing the existent scientific
evidence regarding the importance of psychomotor development screening tests in the early
detection of developmental delays. The analyzed studies were brought up through an intensive
research on an online database “B-on” which gathers several search resources. Published
and non-published studies were included, written both in Portuguese and in English, going
back to a ten years time span. The included studies focus on a young population with ages
ranging between 0 and 80 months. The 22 studies included in the revision were evaluated
for methodologist quality, complying with more than half of the criteria. From the studies
analysis it was verified that the most studied variables are the importance of screening tests
regarding the psychomotor development, the evaluation of psychomotor development and
the development of culturally adequate tests. The most widely used screening instrument
was the Denver Developmental Screening Test - Il. Only 6 studies related to 4 separate
instruments (Denver Developmental Screening Test Il Early Development Instrument,
Australian Developmental Screening Test and Ages and Stages Questionnaires) describe
the psychometric information, whose reliability presented values greater than 0.81 and a
sensitivity between 95 and 100%. All studies emphasize the importance of using screening
instruments validated and culturally adapted.

Keywords: developmental screening, psychomotor development, psychomotor delay,
children, systematic review.
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Introducgao

O desenvolvimento psicomotor é o resultado das transformacdes que vao ocorrendo
no ser humano ao longo da sua vida, resultando de relagdes e influéncias reciprocas e
sistémicas entre a atividade psiquica e a atividade motora (Fonseca, 2005). A Academia
Americana de Pediatria recomenda que todas as criangas devem integrar o programa
de vigilancia do desenvolvimento psicomotor e o rastreio de atraso de desenvolvimento
psicomotor (American Academy of Pediatrics, 2001; LaRosa & Glascoe, 2009), de forma a
proporcionar uma intervencao em tempo util, essencial para que a crianga cumpra em pleno
o seu potencial de desenvolvimento, ou a sua maximizagdo (Committee on Children With
Disabilities, 2001; Council on Children With Disabilities, 2006; Hix-Small, Marks, Squires &
Nickel, 2007). As anomalias e desvios temporarios que se identificam precocemente podem
ser compensados e nao costumam originar qualquer tipo de patologia clinica (Bellman,
Lingam & Aukett, 2012).

Sendo o desenvolvimento psicomotor um conceito de dificil mensuragcdo (American
Academy of Pediatrics, 2001), o que limita uma definicdo exata entre normalidade e
anormalidade, o rastreio de desenvolvimento psicomotor surge com o propésito de verificar
se a crianga apresenta um desenvolvimento dentro dos padrbes normais para a sua idade.
Classicamente apresentam-se trés tipos de altera¢des de desenvolvimento: i) o atraso; ii) a
dissociacgao e iii) o desvio (Accardo, Accardo & Capute, 2008). O atraso de desenvolvimento
consiste numdesfasamento entre aidade cronoldgica da crianga e as aquisicdes demonstradas
(Accardo et al. 2008; Goldfarb & Roberts, 1996); a dissociagao tem presente uma diferenga
significativa entre as varias areas do desenvolvimento, apresentando-se uma area mais
gravemente afetada (Accardo et al. 2008; Goldfarb & Roberts, 1996) e o desvio refere-se
a nao aquisigado de competéncias numa ou mais areas do desenvolvimento (Accardo et
al. 2008; Goldfarb & Roberts, 1996). Estudos referenciam que cerca de 16% das criangas
apresentam atrasos de desenvolvimento e/ou perturbagdes do comportamento e apenas
30% sao identificadas antes da entrada para a escola, perdendo a oportunidade de participar
em programas de intervengao precoce (Palfrey, Singer, Walter & Butler, 1987; Ramey &
Ramey, 1998). Para se proceder a verificagcao e avaliagao desse atraso de desenvolvimento,
€ necessaria a utilizagcado de testes validos, praticos e precisos que nos permitam obter
resultados fidedignos.

Embora existam no mundo ocidental um numero crescente de testes de rastreio do
desenvolvimento ou diagndstico, autores apontam barreiras na educagao, na falta de tempo e
na falta de disponibilidade financeira por parte dos pais para suportarem esta pratica (Halfon,
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Regalado, Harvinder, Inkelas, Reuland, Peck, Frances & Olson, 2004; Rydz, Srour, Oskoui,
Margaret, Birnbaum, Mainemer & Shevell, 2006). Estudos demonstram ainda que alguns
desses testes ndo sio culturalmente apropriados e que os resultados se podem alterar
significativamente (Early Head Start National Resource Center, 2001). Face a isto, alguns
autores sugerem ainda a utilizagao apropriada dos testes de rastreio por técnicos qualificados
(Vameghi, Hatamizadeh, Shahshahnipoor & Kazemnejad, 2009) e que, a triagem de riscos de
atraso de desenvolvimento deve ser detetada num programa de vigilancia de saude infantil
(Maria-Mengel & Linhares, 2007; Lung, Chiang, Lin, Feng, Chen & Shu, 2011) de forma a
potenciar intervengdes mais precoces que se revelem minimizadoras das consequéncias
nefastas no desenvolvimento.

Nao obstante a importancia do rastreio psicomotor, apds pesquisa, ndo foram
encontrados estudos de revisdo sistematica ou narrativas, que sintetizem os diferentes
testes de rastreio de atrasos do desenvolvimento psicomotor, que permitam identificar aquele
(s) com maior fiabilidade e se os mesmos sao importantes para o objetivo avaliativo a que
se destinam.

Assim, através de um método que pretende analisar de forma qualitativa a informacéao
existente, resultante de uma mesma tematica, o objetivo deste estudo foi verificar aimportancia
dos testes de rastreio do desenvolvimento psicomotor na detecao precoce de identificagao
de atraso de desenvolvimento e qualidades psicométricas dos instrumentos utilizados.

Método

O presente estudo de revisdo sistematica foi elaborado de acordo com as
recomendacgoes e critérios descritos por Bento (2014) e Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman
(2009).

Da pesquisa exploratoria prévia realizada foi possivel verificar que nao estao disponiveis
estudos de revisdo sobre o assunto e que, grande parte das publicagdes encontradas
constituem estudos descritivos, transversais ou de avaliacdo das qualidades psicométricas.
Foram encontrados testes de rastreio do desenvolvimento psicomotor valorizando a
necessidade, no caso de identificacdo de atraso, de auxiliar a familia no encaminhamento
para uma intervengao o mais precoce possivel. Estas informacgdes determinaram as opcoes
de pesquisa, nomeadamente ao nivel da escolha da base de dados de pesquisa, da escala
de avaliagao dos estudos, ou da nao especificacao do desenho de estudo.

Deste modo, esta revisao sistematica centrou-se na analise da aplicacéo dos testes de
rastreio do desenvolvimento psicomotor na detecéo precoce de atrasos de desenvolvimento,
ao longo destes ultimos anos.

Estratégia de pesquisa

Para a identificagcao dos estudos foi consultada a base de dados online “B-on” que
agrega varios recursos de pesquisa (RCAAP, Elsevier, PubMed, Science Direct, LILACS,
ERIC, SAGE, PloS, Scielo).

As palavras-chave utilizadas foram “desenvolvimento infantil” ou “desenvolvimento
psicomotor” e “rastreio desenvolvimento infantil” ou “rastreio desenvolvimento psicomotor”
ou “escalas de avaliagao psicomotora” ou “triagem desenvolvimento infantil” e “atrasos do
desenvolvimento psicomotor”. As referéncias bibliograficas dos estudos encontrados foram
examinadas com o objetivo de detetar outros estudos pertinentes, que nao foram identificados
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pelas pesquisas iniciais das bases de dados.
Selecao dos estudos

Foram definidos como critérios de incluséo, os seguintes: qualquer tipo de estudo,
publicado ou n&o, entre 2003 e 2013; escritos em lingua portuguesa ou inglesa; que incluissem
dados sobre as variaveis-chave de estudo (“principais medidas da importancia” ou da “falta
de importancia dos testes de rastreio de desenvolvimento psicomotor).

Para a consecucao deste estudo, dois revisores leram de forma independente todos
os estudos e um terceiro revisor foi consultado sempre que nao existiu concordancia entre
os dois anteriores.

Extragcao dos dados

Os estudos que cumpriram os critérios de inclusao foram analisados e desses foram
extraidas os seguintes dados: autor; ano de publicagao; participantes, idade; teste de rastreio
utilizado, objetivos e resultados das variaveis-chave.

Avaliagao da qualidade metodolégica

A qualidade dos estudos identificados foram avaliados, de forma independente, por
dois revisores, através da escala Critical Appraisal Skills Programme (CASP), Qualitive
Studies Checklist (Trust, 2002), adequada a cada tipo de estudo. Esta escala foi escolhida
em detrimento de outras mais complexas considerando a diversidade de desenhos de estudo
encontrados, e foram considerados para analise os estudos que cumpriram, pelo menos
50% dos critérios de avaliagdo metodoldgica. Os critérios da escala CASP para a avaliagao
da qualidade metodoldgica, cumpridos com maior frequéncia estao relacionados com o item
relativo aos testes de rastreio de desenvolvimento psicomotor.

Resultados
Todo o processo de pesquisa se apresenta no fluxograma representado na Figura 1.
Selecao dos estudos

Aquando a pesquisainicial, utilizando as palavras-chaves apresentadas, selecionaram-
se 910 estudos potencialmente relevantes. Depois de lidos os titulos e resumos selecionamos
90 estudos. Destes, foram lidos o texto integral ficando 47 artigos para avaliagado metodolégica
através da escala CASP Qualitive Studies Checklist (Trust, 2002).

No final, considerando os critérios de inclusao definidos, apenas 22 estudos cumpriram
0s requisitos necessarios para a nossa investigagao.

Foram excluidos estudos com criangas com doengas, patologias, criangas em
risco, com doenga mental, desordem neurolégica, criangas com atraso de coordenagao
motora, criangas com perturbacao pervasiva do desenvolvimento, criangas filhas de maes
adolescentes. Foram excluidos ainda estudos referentes a prematuridade, estudos de revisao
sem fazer referéncia a importancia do rastreio, estudos controlados, e ainda estudos que
incluiram criangas institucionalizadas.
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Figura 1
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Os estudos incluidos foram publicados entre 2003 e 2013, e relativamente ao pais de

realizacdo dos mesmos, verificamos que trés foram realizados no Brasil e outros trés nos
Estados Unidos (ver Quadro 1). Os restantes estudos tiveram origens diversas, mas com
preponderancia para os continentes asiatico e americano.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos.

Autor Pais Teste Objetivos Resultados Pontuacgao
Ano rastreio
utilizado e
—~ | Detetar riscos | Os principais riscos >50%
T il para proble- |identificados foram,
o3 e S 8 mas do_de- para o atre;so do
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8’8 _ _ 3;’ da crianga nos ba!xa escolaridade do
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=5 & SEX0s) 3 2 |meiros anos | mas de linguagem
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05 € 0 risco psicossocial
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® é especificas ficas que avaliam o
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S c O - |formal do de- |crianga. A maioria das
N a 61 Municipios 0-5 Anos ©@& |senvolvimento | creches usam varias
S S = em creches. ferramentas para avaliar
=z I s~ os varios dominios
N - de desenvolvimento
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dos para a idade.
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c(i)) instrumento  |tiu identificar algumas
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N & (L;'; < do d_esen- que nao o espera-
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K< ®© g perturp_agoes pormallzado e af?rldo
& Ew ¢ |especificas a nossa populagao,
2 T80 de apren- facilmente aplicavel no
o WS+ |dizagem. ambito dos cuidados
g de salide primarios.
o
= Adaptagdo e |Foram obtidos va- >50%
e estandardiza- |lores de fiabilidade
= “E> % __ |¢@o do Denver|elevados (.81 a 1).
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3
m
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S Comparar os |Os scores dos dominios | >50%
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O tamanho das amostras variou entre 20 e os 174563 participantes, e todos os estudos
foram conduzidos com criangas (idades entre 0 e 80 meses), sendo que dois dos quais
também incluiram os respetivos pais. Algumas investigagdes incluiram a participagao de
sujeitos de ambos os sexos (Braga-Tavares et al. 2010; Chen, Li & Chien, 2003; Guadarrama-
Celaya, Otero-Ojeda, Pliego-Rivero, Porcayo-Mecado, Ricardo-Garcell & Pérez-Abalo,
2012; Gollenberg, Lynch, Jackson, McGuinness & Msall, 2009; Janson, Squires & Richter,
2008; Maria-Mengel & Linhares, 2007; Ngoun, Stoey, Ende & Kumar, 2012; Souza, Leone,
Takano & Moratelli, 2008;). Todos os estudos recorreram a um instrumento de rastreio de
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desenvolvimento psicomotor, destacando-se o Denver Developmental Screening Test I,
utilizado em 6 estudos. Relativamente a qualidade psicométrica dos instrumentos, esta
informacéo € apenas apresentada em 6 estudos. Aqueles que apresentaram valores mais
elevados foram o Early Development Instrument (EDI) (consisténcia interna entre .90 -.95),
o Denver Developmental Screening Test || (DDST-II) (fiabilidade entre .81 — 1.), o Australian
Developmental Screening Test (ADST) (especificidade de 82% e sensibilidade de 95%) e
Ages and Stages Questionnaires (ASQ) (sensibilidade de 100% e uma especificidade de
87%).

O desenho do estudo mais frequente foi o do tipo transversal (Allen, 2007; Guadarrama-
Celaya et al., 2012; Ozturk, 2011; Souza et al., 2008), seguindo-se estudos de adaptagao e
estandardizagdo dos testes de rastreio (Gladstone, Lancaster, Umar, Nyirenda, Kayira, Van
den Brok & Smyth, 2010; Gollenberg et al., 2009; Heo, Squires & Yovanoff, 2008; Janus,
Brinkman & Duku, 2011; Lung et al., 2011; Morris, Perkins, Sarkozy, Moline, Zwi & Williams,
2012; Ngoun et al, 2012; Wijedasa, 2011).

Discussao

O presente estudo de revisdo teve como principal objetivo realizar uma sintese da
literatura para verificar a importancia dos testes de rastreio do desenvolvimento psicomotor
na detecao precoce de atraso de desenvolvimento. Os resultados obtidos confirmam o
pressuposto base desta revisdo sistematica, reforcando a pertinéncia do diagnéstico,
através de testes de rastreio especificos, para a detecéo precoce e identificacdo de atraso
de desenvolvimento.

Como fatores de analise, foram considerados: o pais onde foi realizado o estudo, o
tamanho da amostra, a idade das criangas e o instrumento utilizado.

A utilizacdo do pais como indicador cultural teve como objectivo verificar se o
perfil de desenvolvimento das criangas sujeitas a diferentes tipos de estimulos, quando
avaliado por um determinado instrumento, se mantém. O estudo de Janus et al. (2011) foi
desenvolvido em quatro paises distintos, e demonstrou que o teste EDI tem um elevado grau
de consisténcia interna em todos eles, apesar das diferengas culturais apresentadas e da
grande variabilidade da amostra utilizada. Na mesma linha de ideias esta o estudo de Heo
et al. (2008), que comparou os resultados obtidos na Koreia, com os obtidos no continente
americano, concluindo que o teste ASQ apresenta forte consisténcia interna. Também os
estudos realizados por McCarthy, Wehby, Barron, Aylward, Castilla, Javois, Goco & Murray
(2007) e por Guadarrama-Celaya et al. (2012) reforcam esta ideia, pois obtiveram resultados
idénticos quando avaliam a utilidade da Bayley Infant Neurodevelopmental Screener (BINS)
na triagem de desenvolvimento neuroldgico de criangas, nos Estados Unidos e na América
do Sul, e se o Neuropediatric Development (NPED) cumpre os requisitos necessarios para
a triagem de criancas no México e em Cuba, respetivamente. Com efeito, nestes estudos
foram considerados paises cujo desenvolvimento socioeconémico e cultural € diferente, e no
entanto, as qualidades psicométricas dos testes utilizados na avaliagao do perfil psicomotor
foram semelhantes. Estes resultados poderao ser explicados pelo facto das habilidades
motoras poderem ser estimuladas de diversa forma compensando a auséncia de brinquedos
ou de outras forma de interacdo. Os estudos realizados por Barros, Fragoso, Oliveira, Cabral
e Castro (2003) evidenciaram que o tipo e quantidade de brinquedos podem nao ser o mais
ajustado as necessidades das criangas. Por um lado ndo os utiliza (a quantidade é tao
exagerada que nao Ihes permite dar a atencao para uma exploracao eficaz a cada um deles),
por outro lado, utilizando-os, podem n&o ser capazes ou ndo ter acompanhamento pedagogico
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(parental ou profissional) para tirar o melhor partido de todas as suas caracteristicas e
funcionalidades. Assim, apesar de estarmos perante um estudo realizado em continentes
diferentes, parece-nos possivel concluir que estes testes se mostram sensiveis a todos estes
fatores e que poderao ser uteis na identificagao de atrasos de desenvolvimento, no sentido
de ser conduzida uma intevengao precoce eficaz.

No que diz respeito ao tamanho da amostra, os estudos identificados nesta revisao
sistematica apresentam uma grande amplitude, variando entre 20 (Santos, Quintdo &
Almeida, 2010) e 174563 participantes (Janus et al., 2011). Os estudos cujas amostras séo
reduzidas apresentam varias limitagcdes no que diz respeito a garantia da fiabilidade dos
resultados e a possibilidade de os extrapolar para outras amostras. Neste sentido, Morris et
al. (2012) e Gollenberg et al. (2009), sugeriram uma reavaliacdo dos testes utilizados nos
seus estudos, por considerarem que a reduzida dimensao das amostras pode ter influenciado
os resultados. Contudo, apesar das fortes limitagdes das pesquisas realizadas em amostras
reduzidas, os estudos surgem, normalmente associados ao rastreio de perturbagdes no
desenvolvimento infantil (Braga-Tavares et al., 2010; Maria-Mengel & Linhares, 2007), uma
populagado muito especifica, o que pode limitar o tamanho da amostra. A utilizacdo de outras
variaveis de maior dificuldade de mensuragao quer por questdes éticas quer financeiras,
podera também limitar a dimens&o da amostra. Aliar indicadores de maturagéo biologica
a testes de desenvolvimento psicomotor € uma tarefa frequentemente dificultada pela ndo
cooperagao dos cuidadores (Chen et al., 2003) ou pelos elevados custos que algumas
metodologias de avaliagao exigem.

Por outro lado, algumas das principais vantagens dos estudos com amostras de
grandes dimensdes sdo a fiabilidade e consisténcia dos resultados, permitindo a sua
extrapolagéo para outras amostras. A grande dimensédo da amostra € uma preocupagao
dos investigadores na avaliacdo formal do desenvolvimento (Allen, 2007; Ozturk, 2011),
na adaptacao e estandardizagao dos testes de rastreio (Gladstone et al., 2010; Heo et al.,
2008; McCarthy et al., 2012; Vameghi et al., 2009; Wijedasa, 2011), e/ou na comparagao
dos resultados entre paises diferentes (Guadarrama-Celaya et al., 2012; Janson & Squires,
2008; Janus et al., 2011). A analise de outros fatores como o sexo, o meio, a cultura, os
fatores socioecondmicos, nutricionais, entre outros, podera ser considerada nestes estudos
com amostras de grandes dimensdes, contribuindo para uma melhor compreenséao de todo
o processo de desenvolvimento psicomotor da crianga. A grande dimens&o da amostra
tem, ainda, a vantagem de permitir estudar amostras mais diversificadas, o que do ponto
de vista da idade pode permitir construir perfis de desenvolvimento. Os estudos abordados
nesta revisao sistematica apresentam uma variagcado da idade entre os 0 e os 80 meses de
idade porque os testes de rastreio de perturbacdes do desenvolvimento psicomotor séo
particularmente desenvolvidos para estas idades, uma vez que € nos primeiros anos de
vida que ocorrem as principais aquisicdes psicomotoras, associadas a elevada plasticidade
cerebral (Shore, 1997). Assim, a idade € na maior parte vezes apresentada como um indicador
do desenvolvimento da crianga (Accardo et al., 2008; Goldfarb & Roberts, 1996), pelo que a
utilizacado de instrumentos apropriados, podera permitir detetar situagdes anémalas (Allen,
2007; Janson et al., 2008) para uma intervengao adequada em tempo util.

Por ultimo, em relacao ao tipo de instrumento de rastreio utilizado, € visivel que o
DDST-II é o teste mais utilizado nos estudos da nossa investigagao (Bayoglu, Bakar, Kutlu,
Karabulut & Anlar, 2007; Chen et al., 2003; Maria-Mengel & Linhares, 2007; Ozturk, 2011;
Souza et al., 2008; Wijedasa, 2011), seguindo-se o ASQ (Gollenberg et al., 2009; Heo et
al., 2008; Janson et al., 2008; Janson & Squires 2004), ambos utilizados em varios paises.
Este resultado pode dever-se ao facto de, o primeiro teste ser de facil compreensao e
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aplicagao, sendo composto por 125 itens, divididos nas areas pessoal-social, motor fino-
adaptativo, linguagem e motricidade grosseira. O resultado deste teste permite obter um
valor quantitativo do desenvolvimento psicomotor da crianga em cada uma das subescalas
e um valor total (perfil), o que facilita a adequacéo e especificidade da intervengédo. O ASQ,
também avalia as mesmas areas do desenvolvimento psicomotor consideradas no DDST-II,
expressando, contudo, a informacao fornecida pelos cuidadores. Esta caracteristica pode
aproximar o DDST-Il e 0 ASQ, pela importancia que representa a participacao dos cuidadores
no processo de desenvolvimento dos seus dependentes.

Alguns artigos que fazem parte desta investigacao sugerem a utilizagdo apropriada
dos testes rastreio por técnicos qualificados e que a triagem de riscos de atraso de
desenvolvimento podem ser detetados num programa de vigilancia de saude infantil (Lung
et al., 2011; Maria-Mengel & Linhares, 2007).

A criacao de instrumentos de rastreio do desenvolvimento psicomotor sdo nesta
pesquisa preocupacdo da maior parte dos artigos apresentados. Uns porque se constituem
como ponto de partida para a construcdo de modelos normalizados e aferidos a populagao
em estudo (Braga-Tavares et al., 2010; Chen et al., 2003; Wijedasa, 2011; Gladstone et al.,
2010; Vameghi et al., 2009) outros porque se apresentam como metodos eficazes e validos
na identificagcdo de criangas com atraso de desenvolvimento (Allen, 2007; Gollenberg et
al., 2009; Heo et al. 2008; Maria-Mengel & Linhares, 2007; McCarthy et al., 2012; Morris et
al., 2012; Ngoun et al., 2012; Santos et al., 2010), com aplicagado quer em contexto clinico
(Lung et al., 2011; Skovgaard, Houmann, Christiansen, Olsen, Landorph, Lichtenberg &
Jorgensen, 2008) quer em contexto educativo (Janus et al., 2011; Ozturk, 2011; Souza et al.
2008), referindo a importancia da promog¢ao dos programas de intervengao para as criangas
com resultados abaixo do esperado para a idade (Bayoglu et al., 2007). Assim, existe uma
tendéncia para a homogeneidade dos resultados, no sentido de considerarem os testes
importantes no rastreio de desenvolvimento psicomotor.

Conclusoes

Foi possivel constatar uma tendéncia reportada pelos investigadores, no sentido de
considerarem importantes os testes no rastreio de desenvolvimento psicomotor. Aqueles
que revelaram melhores qualidades psicométricas foram o EDI, o DDST-Il, o ADST e o
ASQ. Salienta-se o fato de nenhum destes instrumentos estar traduzido e validado para
a populacao portuguesa. Os estudos considerados nesta revisao sistematica espelham
a necessidade da utilizacdo de testes validados, que poderédo permitir a detecdo precoce
na identificacdo de atrasos de desenvolvimento e seu encaminhamento para equipas de
intervencgao especializadas.
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