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RESUMO 

No Brasil, é muito comum a utilização do Denver II – Teste de Triagem do 

Desenvolvimento (Denver-II) como ferramenta de triagem para o acompanhamento 

de crianças pré-termo, sendo amplamente utilizado pelos profissionais de saúde, pois 

além do baixo custo, é uma ferramenta de fácil e rápida aplicação, tanto na pesquisa 

científica quanto na prática clínica. Entretanto, poucos são os estudos que analisam 

as propriedades psicométricas do teste Denver-II, como sua validade preditiva, não 

existindo estudos que avaliam sua capacidade para prever alterações motoras leves 

a moderadas em crianças pré-termo. O objetivo desse estudo foi determinar a 

validade preditiva do Denver-II, aplicado aos 1, 2, 3, 4 e 5 anos de idade, para 

identificação de alterações motoras leves a moderadas em crianças pré-termo aos 7 

anos de idade. Foram analisados dados de 121 crianças nascidas na maternidade do 

Hospital das Clínicas (UFMG) com idade gestacional menor que 34 semanas e/ou 

peso de nascimento menor ou igual a 1.500 gramas, que foram acompanhadas no 

Ambulatório da Criança de Risco (ACRIAR/UFMG), de janeiro de 2005 a dezembro 

de 2019. Análise de regressão logística binária univariada foram realizadas para 

confirmar a associação entre os resultados do Denver-II e os resultados do MABC-2 

aos 7 anos. Foram ainda realizadas análises de curva ROC (Receiver Operating 

Characteristic) e a área sob a curva (AUC) calculada para determinar a sensibilidade, 

especificidade, valor de predição positivo e valor de predição negativo, considerando 

95% do intervalo de confiança. Calculo de probabilidade foi realizado para verificar se 

há mais chances de apresentar resultado de alteração motora no MABC-2 de acordo 

com o maior número de resultados suspeitos no Denver-II. Os resultados do Denver-

II aos 2 (X²=8,90; P=0,003), 3 (X²=19,670; P<0,001) e 4 anos (X²=16,010; P<0,001) 

foram significativamente associados ao MABC-2 aos 7 anos. As crianças identificadas 

como suspeitas pelo Denver-II aos 2, 3 e 4 anos tinham, respectivamente, 3,45, 7,40 

e 6,06 vezes mais chances de apresentar um resultado de risco de Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação (TDC) no MABC-2 aos 7 anos. Quanto maior o 

número de resultados suspeitos no Denver-II ao longo do tempo, maior a 

probabilidade de risco de TDC no MABC-2 em 7 anos (p <0,001). A AUC foi 

considerada aceitável para as idades de 2 (0,60; IC de 95% 0,50–0,70), 3 (0,61; IC de 

95% 0,51-0,71) e 4 anos (0,64; IC de 95% 0,54-0,74). A sensibilidade do Denver-II foi 

de 66%, 70% e 69% e sua especificidade de 55%, 51% e 54%, com valor de corte de 



  
 

78,50, 91,50 e 111,50 pontos para a idade de 2, 3 e 4 anos, respectivamente. Este é 

o primeiro estudo a avaliar a validade preditiva e acurácia do Denver-II para identificar 

alterações motoras leves a moderadas em crianças prematuras. Os resultados 

sugerem que os pontos de corte do Denver-II podem discriminar crianças entre 2 a 4 

anos que estão em risco de TDC aos 7 anos, apoiando uso do Denver-II para triagem 

de alterações motoras aos 2, 3 e 4 anos de idade.  

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro. Desenvolvimento infantil. Transtornos 

das habilidades motoras. 

 

 

 

  



  
 

ABSTRACT 

In Brazil, it is very common the use of Denver Developmental Screening Test II 

(Denver-II) as a screening tool for monitoring preterm children, being widely used by 

health professionals, as, in addition to its low cost, it is a tool that is easy and quick to 

apply, both in scientific research and in clinical practice. However, few studies analyze 

the psychometric properties of the Denver-II test, such as its predictive validity, and 

there are no studies that assess its ability to predict mild to moderate motor 

impairments in preterm children. The study aimed was to determine the predictive 

validity of the Denver-II, applied at 1, 2, 3, 4 and 5 years of age, to identify mild to 

moderate motor impairments in preterm children at 7 years of age. Data from 121 

children born in the maternity hospital of the Hospital das Clínicas (UFMG) with a 

gestational age of less than 34 weeks and/or birth weight less than or equal to 1.500 

grams, who were followed up at the Ambulatório da Criança de Risco (ACRIAR/UFMG) 

were analyzed, from January 2005 to December 2019. Univariate binary logistic 

regression analyzes were performed to confirm the association between the Denver-II 

results and the MABC-2 results at 7 years. Receiver Operating Characteristic (ROC) 

curve analyzes and calculated area under the curve (AUC) were also evaluated to 

determine sensitivity, specificity, positive and negative prediction values, considering 

95% of the confidence interval. Probability calculation was performed to check there 

are more chances of presenting a result of motor impairment in the MABC-2 according 

to the greater number of suspect results in the Denver-II. The Denver-II results at 2 (X² 

= 8.90; P = 0.003), 3 (X² = 19.670; P <0.001) and 4 years (X² = 16.010; P <0.001) were 

significantly associated with MABC-2 at 7 years old. Children identified as suspect by 

Denver-II at 2, 3, and 4 years were, respectively, 3.45, 7.40, and 6.06 times more likely 

to have a risk for Developmental coordination disorder (DCD) result on the MABC-2 at 

7 years. The greater the number of suspect results in Denver-II over time, the greater 

the probability of risk of DCD in the MABC-2 in 7 years (p<0.001). The AUC was 

considered fair for ages 2 (0.60; 95% CI 0.50–0.70), 3 (0.61; 95% CI 0.51-0.71) and 4 

years (0.64; 95% CI 0.54-0.74). The Denver-II sensitivity was 66%, 70% and 69% and 

its specificity 55%, 51% and 54%, with a cutoff value of 78.50, 91.50 and 111.50 points 

for the age of 2, 3 and 4 years, respectively. This is the first study to assess the 

predictive validity and accuracy of the Denver-II to identify mild to moderate motor 

impairments in preterm children. The results obtained that the Denver-II cutoff points 



  
 

can discriminate children between 2 and 4 years old who are at risk for DCD at 7 years 

of age, supporting the use of the Denver-II for screening motor changes at 2, 3 and 4 

years of age.  

Keywords: Infant, premature. Child development. Motor skills disorders.  
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1 INTRODUÇÃO 

O nascimento prematuro é considerado uma importante causa de 

mortalidade na população neonatal em países de baixa e média renda  (KLEINHOUT 

et al., 2021). No Brasil, cerca de 350 mil bebês nascem com menos de 37 semanas 

de gestação, ocupando a 10ª posição entre os países com maior número de nascidos 

vivos pré-termo e a 16ª em óbitos por complicações da baixa idade gestacional 

(GUINSBURG et al., 2016). Estudo brasileiro realizado em vinte unidades de terapia 

intensiva neonatal (UTIN) de hospitais públicos do Brasil identificou taxa de 53% de 

mortalidade ou sobrevida com morbidades em recém-nascidos pré-termo 

(GUINSBURG et al., 2016). 

Os avanços na ciência e na tecnologia levaram à redução da taxa de 

mortalidade de recém-nascidos pré-termo nas duas últimas décadas (KATZ et al., 

2013; ROGERS; HINTZ, 2016).  Entretanto, os sobreviventes se tornam propensos a 

apresentar morbidades em diversas áreas do desenvolvimento, com repercussões 

motoras, cognitivas, comportamentais e na linguagem, de gravidade variável 

(ALLOTEY et al., 2018; MAJEWSKA et al., 2018; MOREIRA et al., 2014). Essas 

alterações, que podem ter relação com os múltiplos fatores de risco associados ao 

parto prematuro, impactam negativamente no desempenho funcional e na qualidade 

de vida da criança (ALLOTEY et al., 2018; SPITTLE; TREYVAUD, 2016; VIEIRA; 

LINHARES, 2011).  

Fatores biológicos como, por exemplo: peso ao nascer, idade gestacional, 

leucomalácia periventricular (LPV), hemorragia peri-intraventricular (HPIV), síndrome 

do desconforto respiratório agudo (SDRA), entre outros, podem ser responsáveis por 

grande parte das alterações do desenvolvimento a longo prazo (SPITTLE et al., 2015). 

Além destes, fatores ambientais como nível socioeconômico, educação dos pais, 

estrutura familiar e ambiente doméstico também estão associados aos desfechos de 

desenvolvimento de crianças nascidas pré-termo (SPITTLE et al., 2015). Estudo 

recente realizado no Brasil mostrou que fatores de risco biológicos e o nível 

socioeconômico foram preditores significativos de desfechos do desenvolvimento 

motor de bebês pré-termos (PANCERI et al., 2020). O baixo nível socioeconômico de 

muitas famílias pode ser considerado um agravante das consequências dos 
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problemas de saúde no Brasil (MOREIRA et al., 2014; PANCERI et al., 2020), sendo 

que cerca de 250 milhões de crianças em idade pré-escolar têm menor potencial de 

desenvolvimento nos países de baixa e média renda (BLACK et al., 2017; WALKER 

et al., 2007).  

Existem diretrizes já estabelecidas por Novak et al., (2017) e Spittle et al., 

(2018) para auxiliar profissionais no acompanhamento do desenvolvimento da criança 

pré-termo. O objetivo principal é identificar crianças com alto risco para paralisia 

cerebral por meio de avaliações preditivas para alterações motoras. Porém, cerca de 

40 a 70% das crianças pré-termo, nas quais não são detectadas alterações motoras 

nos primeiros anos de vida, podem apresentar comprometimentos motores leves, de 

aprendizagem e de comportamento na idade escolar (entre 5 e 7 anos) (MAJEWSKA 

et al., 2018), que se tornam evidentes devido ao aumento da demanda por habilidades 

motoras e cognitivas (JIN et al., 2019; MOREIRA et al., 2014).  No entanto, o alto custo 

dos programas longitudinais dificulta o monitoramento em países de baixa e média 

renda, como o Brasil, além dos dois anos de idade, conforme recomendado nas 

diretrizes (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2017).  

Com o avanço dos cuidados neonatais tem sido identificada redução na 

taxa de alterações motoras graves, como a paralisia cerebral, com crescente aumento 

de prevalência de comprometimentos motores leves a moderados, similares às 

dificuldades motoras observadas em crianças com transtorno do desenvolvimento da 

coordenação (TDC) (SPITTLE; ORTON, 2014; BOLK et al., 2018; CARAVALE et al., 

2019; EDWARDS et al., 2011; PRESTON et al., 2017). O TDC é caracterizado por 

déficits na aquisição e execução de habilidades motoras coordenadas, que ocorrem 

abaixo do esperado para a idade cronológica da criança, comprometendo o 

desempenho nas atividades de vida diária (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014). Além de deficiência na coordenação motora, há também 

deficiência de equilíbrio, força, resistência muscular e limitações nas atividades 

motoras grossas e finas, como correr, pular, escalar, jogar bola, escrever e manipular 

pequenos objetos (CARAVALE et al., 2019). Devido à baixa proficiência motora, 

ocorre diminuição da participação em atividades físicas, com piores resultados de 

condicionamento físico e baixa aptidão cardiorrespiratória, o que pode levar a risco 
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aumentado para obesidade e doenças cardiovasculares (SMITS-ENGELSMAN et al., 

2018). 

Além das questões motoras, crianças pré-termo na idade escolar podem 

apresentar baixo desempenho escolar, com dificuldades de aprendizagem motora e 

funcional, decorrentes de deficiências na função executiva, (JIN et al., 2019; 

MOREIRA; MAGALHÃES; ALVES, 2014). Há, ainda, evidências de que existe 

associação entre o nascimento prematuro e o Transtorno do Déficit de Atenção com 

Hiperatividade (TDAH) (ALLOTEY et al., 2018; ESPÍRITO SANTO; PORTUGUEZ; 

NUNES, 2009). 

1.1 Propriedades psicométricas de teste de triagem do desenvolvimento infantil  

Para detecção de alterações e encaminhamento precoce para intervenção 

é recomendada a utilização de instrumentos padronizados para o acompanhamento 

global do desenvolvimento de crianças pré-termo (JIN et al., 2019). Os testes 

padronizados possuem propriedades psicométricas já verificadas, o que permite ao 

profissional maior confiança na aplicação e na reprodução dos resultados 

(MCGOWAN; VOHR, 2019). 

A confiabilidade e a validade são consideradas as principais propriedades 

psicométricas dos instrumentos de avaliação. Confiabilidade é a capacidade para 

reproduzir um resultado de forma consistente, no tempo e no espaço, podendo ser 

verificada intra e inter-examinadores e teste-reteste. A confiabilidade teste-reteste se 

refere a aplicar o teste duas vezes, com intervalo de tempo, e verificar se não há 

diferença significa entre os valores encontrados. A confiabilidade inter-examinadores 

indica o grau de concordância do resultado do teste aplicado por dois avaliadores 

diferentes na mesma ocasião e a confiabilidade intra-examinadores indica a 

consistência entre os resultados de uma mesma avaliação pela mesma pessoa em 

diferentes ocasiões. Validade refere-se à propriedade de um instrumento medir aquilo 

que se propõe a medir,  compreendendo: 1) validade de conteúdo, que indica o grau 

em que o conteúdo do instrumento reflete adequadamente o construto a ser medido; 

2) validade de constructo, na qual se avalia o grau em que o instrumento mede de 

maneira válida e consegue representar adequadamente o construto que se quer 
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medir; e 3) validade de critério, que se relaciona ao grau em que as pontuações de 

um instrumento se relacionam com um instrumento considerado "padrão-ouro” 

(PORTNEY, 2020; RICHARDSON, 2013). 

Medidas de critério são frequentemente aplicadas para validar ferramentas 

de diagnóstico ou triagem e se divide em: validade concorrente, na qual o teste 

avaliado e o teste padrão-ouro são aplicados ao mesmo tempo, e validade preditiva, 

na qual o teste padrão-ouro é aplicado no futuro. Uma comparação dos resultados no 

teste de critério e o teste avaliado gera dados para indicar a sensibilidade, ou a 

extensão em que o teste avaliado pode identificar com precisão aqueles com a 

condição (resultados verdadeiro-positivos), e especificidade, que é a capacidade do 

teste avaliado em identificar aqueles que o critério determinou que não têm a condição 

(resultados verdadeiro-negativos). Estes são apresentados como porcentagens, com 

valores próximos a 100% indicando melhor acurácia (PORTNEY, 2020). 

Testes de triagem, normalmente avaliam vários domínios do 

desenvolvimento e geralmente levam de 20 a 30 minutos para serem aplicados, 

podendo ser administrados por diferentes profissionais (RICHARDSON, 2013). O 

principal objetivo de um teste de triagem é discriminar indivíduos com ou sem risco de 

desenvolver uma condição específica. Ferramentas de triagem válidas e confiáveis 

podem identificar crianças que necessitam de avaliação mais compreensiva ou 

diagnóstica, auxiliando a detectar precocemente alterações de desenvolvimento 

infantil (FARUK et al., 2020). No Brasil, é muito comum a utilização do Denver II - 

Teste de Triagem do Desenvolvimento (Denver-II) como ferramenta de triagem para 

o acompanhamento de crianças pré-termo (ALBUQUERQUE; CUNHA, 2020; 

CUSTÓDIO; CREPALDI; CRUZ, 2012; RIBEIRO et al., 2017; SILVA; DE ARAÚJO; 

DE OLIVEIRA AZEVEDO, 2018).  

1.1.1 Denver II: Teste de Triagem do Desenvolvimento (Denver-II) 

O Denver-II é a segunda versão do Teste de Triagem do Desenvolvimento 

de Denver (The Denver Developmental Screening Test - DDST). A versão original foi 

criada em 1967 (FRANKENBURG; DODDS, 1967) e, em 1992, essa versão passou 

por revisão dos itens e análise de propriedades psicométricas, sendo reformulado 
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para se tornar a versão usada atualmente (FRANKENBURG et al., 1992). O Denver-

II é indicado para rastreamento de atraso global do desenvolvimento em crianças de 

zero a seis anos de idade, sendo amplamente utilizado pelos profissionais de saúde, 

pois além do baixo custo, é uma ferramenta de fácil e rápida aplicação, tanto na 

pesquisa científica quanto na prática clínica (FRANKENBURG et al., 1992).  

O teste de Denver-II é composto de 125 itens divididos em quatro domínios: 

pessoal-social, motor fino-adaptativo, linguagem e motor grosso. O domínio pessoal-

social é composto por 25 itens e envolve aspectos dos cuidados pessoais e da 

socialização da criança, dentro e fora do ambiente familiar. O domínio motor fino-

adaptativo é composto por 29 itens e envolve a coordenação olho-mão e a 

manipulação de pequenos objetos. O domínio da linguagem envolve 39 itens nos 

quais busca-se verificar a produção de som, capacidade de reconhecer, entender e 

usar a linguagem. Por fim, o domínio motor grosso contém 32 itens que avaliam 

aspectos do controle motor corporal e da capacidade para realizar atividades como 

sentar, andar, pular e demais movimentos do corpo (FRANKENBURG et al., 1992). 

Em sua maioria, os itens são administrados pelo avaliador diretamente à 

criança, entretanto, em alguns deles, é permitido que a mãe ou cuidador relate se a 

criança realiza ou não determinada tarefa em seu cotidiano (FRANKENBURG et al., 

1992). Para iniciar a aplicação do teste, é necessário calcular a idade exata da criança 

na data da observação. Para crianças pré-termo é necessário realizar o cálculo da 

idade corrigida até a criança completar 24 meses de idade. O protocolo de teste, 

consiste em uma folha única, na qual é traçada uma linha vertical na idade exata da 

criança para sinalizar os itens que deverão ser pontuados em cada domínio. Os itens 

são dispostos de acordo com a idade em que a maioria (90%) das crianças da amostra 

normativa do teste conseguem realizar os itens. Cada item pode ser pontuado como: 

“passa”, quando a criança realiza o item da forma adequada; “falha”, quando a criança 

não realiza o item adequadamente; “não-observado” quando a criança ainda não teve 

a oportunidade de realizar aquele item; e “recusa” quando a criança se recusa a 

executar o item. Quando a criança falha em um item situado totalmente à esquerda 

da linha de idade, isto é, além do percentil 90, o item é identificado como “atraso”.  

Quando a criança falha em um item no qual a linha da idade passa entre os percentis 

75 e 90 é considerado “cautela”. A partir da contagem do número de atrasos e cautelas 
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é possível classificar o desenvolvimento como: “suspeito”, quando a criança apresenta 

apenas um atraso ou duas ou mais cautelas; ou “normal”, quando a criança não 

apresenta nenhum atraso e no máximo uma cautela (FRANKENBURG et al., 1992).  

Embora amplamente utilizado, poucos são os estudos que analisam as 

propriedades psicométricas do teste Denver-II. Em sua versão original, o teste tem 

boa validade de face (FRANKENBURG et al., 1992) e de conteúdo (SHAHSHAHANI 

et al., 2010) e tem altos índices de confiabilidade teste-reteste (ICC=0,90) e 

interexaminadores (ICC=0,86) (FRANKENBURG et al., 1992). Há um estudo da 

validade concorrente da versão de Frankenburg et al. (1992) com a Bayley Scales of 

Infant and Toddler Development (Bayley-III)  (RUBIO-CODINA et al., 2016). Os 

resultados desse estudo mostraram que a validade concorrente com o Bayley-III 

variou por idade e domínio. Os domínios de linguagem e motor fino-adaptativo do 

Denver-II apresentam maior correlação com as escalas correspondentes do Bayley-

III com o aumento da idade. Entretanto, para o domínio motor grosso as correlações 

com o Bayley-III foram moderadas a altas para crianças de 6 a 18 meses, mas 

diminuíram em crianças mais velhas. Este estudo também verificou a consistência 

interna e a confiabilidade do Denver-II, indicando que é uma alternativa viável, válida 

e confiável para mensurar o desenvolvimento infantil (RUBIO-CODINA et al., 2016).  

O teste Denver-II foi traduzido e adaptado culturalmente para o português 

brasileiro por Sabatés et al., (2013). Até o momento, dois estudos buscaram verificar 

propriedades psicométricas desta versão (BOO; MATEUS; SABATÉS, 2020; 

SANTOS et al., 2021). No estudo de Boo, Mateus e Sabatés, (2021) esta versão 

apresentou boa confiabilidade interexaminador (concordância = 96.91%), boa 

consistência interna (α = 0.97) e validade de constructo (Confirmatory Factor Analysis 

(CFA) = 0.84-0.93) (BOO; MATEUS; SABATÉS, 2020). Santos et al. (2021) 

demonstrou que a confiabilidade intra e inter examinador foi excelente em toda a 

amostra do estudo. Foram verificados, ainda, índices de correlação moderados a 

muito fortes com o Ages & Stages Questionnaires - Terceira edição (ASQ-3) em 

crianças entre 13 e 60 meses de idade (SANTOS et al., 2021).  

Embora o Denver-II seja muito utilizado e bastante pesquisado, observa-

se, no entanto, escassez de estudos sobre sua validade preditiva. Foi encontrado 
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apenas um estudo no qual foi verificada a validade do Denver-II, aplicado em crianças 

entre seis e 42 meses de idade, para predizer o quociente de inteligência (QI), avaliado 

pela Escala de Inteligência Wechsler para Crianças (Wechsler Intelligence Scale for 

Children - WISC-V), e o desempenho escolar, avaliado por um índice que combinava 

os escores de aritmética, leitura e vocabulário, entre seis e oito anos de idade (RUBIO-

CODINA; GRANTHAM-MCGREGOR, 2020). Neste estudo a validade preditiva de 

testes de triagem, como o Denver-II, foi comparada a validade preditiva de um teste 

padrão-ouro para avaliação do desenvolvimento infantil, a Escala Bayley (Bayley 

Scales of Infant and Toddler Development - Bayley-III). Foi verificado  que o Bayley-III 

tem melhor validade preditiva para esses dois desfechos, porém o Denver-II foi 

identificado como o teste de triagem com melhor validade preditiva para detectar 

alterações relacionadas ao QI e desempenho escolar, quando comparado a outros 

instrumentos de triagem como o ASQ-3, o Inventário de Desenvolvimento Battelle, os 

Marcos Motores da Organização Mundial da Saúde (WHO-Motor) e o MacArthur 

Communicative Development Inventories (RUBIO-CODINA; GRANTHAM-

MCGREGOR, 2020). Porém, não existem dados sobre a validade preditiva do Denver-

II para outros desfechos como, por exemplo, para predizer alterações motoras na 

idade escolar.  

O teste Denver-II tem sido amplamente utilizado em estudos no Brasil, em 

diversos contextos, como hospitais, creches e escolas, e em programas de 

acompanhamento do desenvolvimento de crianças de risco, nascidas 

prematuramente, com diversos objetivos (BOMFIM et al., 2016; ESPÍRITO SANTO; 

PORTUGUEZ; NUNES, 2009; FAN; PORTUGUEZ; NUNES, 2013; KRELING; BRITO; 

MATSUO, 2006; MAGALHÃES et al., 2011; ZAGO et al., 2017). Os resultados desses 

estudos demonstram o uso do teste Denver-II na detecção de atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos pré-termo (KRELING; BRITO; 

MATSUO, 2006; ZAGO et al., 2017), assim como associação entre o desenvolvimento 

neuropsicomotor e fatores de risco biológico e ambientais em crianças pré-termo 

(ZAGO et al., 2017). Além disso, em alguns estudos foi verificada a associação dos 

resultados do teste com alterações cognitivas e comportamentais, nas idades pré-

escolar (ESPÍRITO SANTO; PORTUGUEZ; NUNES, 2009) e escolar (6 e 7 anos) 

(FAN; PORTUGUEZ; NUNES, 2013). Embora revisão sistemática recente, reconheça 

que o Denver-II foi o teste de triagem mais utilizado no Brasil (ALBUQUERQUE; 
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CUNHA, 2020), ainda são necessários mais estudos sobre as propriedades 

psicométricas do instrumento. 

1.1.2 Detecção de alterações motoras leves a moderadas 

O teste mais utilizado mundialmente para identificar alterações motoras 

leves a moderadas, como TDC, em crianças e adolescentes de 3 a 16 anos, é o 

Movement Assessment Battery for Children, 2ª edition (MABC-2) (HENDERSON; 

SUGDEN; BARNETT, 2007; MOREIRA; MAGALHÃES; ALVES, 2014). Este teste foi 

traduzido e adaptado culturalmente para diversos países, incluindo o Brasil e, tem 

propriedades psicométricas adequadas (BLANK et al., 2019; HENDERSON; 

SUGDEN; BARNETT, 2007; VALENTINI; RAMALHO; OLIVEIRA, 2014), sendo 

considerado por alguns autores como o “padrão ouro” para detecção de alterações 

motoras leves a moderadas (SARRAFF; MARTINEZ; SANTOS, 2018). No entanto, 

esse teste tem alto custo e longo tempo de aplicação, sendo mais utilizado na 

pesquisa do que na prática clínica (FARUK et al., 2020; SARRAFF; MARTINEZ; 

SANTOS, 2018), principalmente em países de baixa e média renda. 

Esse teste apresenta boas propriedades psicométricas, com boa 

confiabilidade interexaminadores (ICC = 0,86 a 0,99), intraexaminadores (ICC = 0,68 

a 0,85) e confiabilidade teste-reteste (r = 0,74; p<0,0001), além de apresentar boa 

consistência interna (α = 0,78) (VALENTINI; RAMALHO; OLIVEIRA, 2014). Há 

evidências, ainda, de boa validade de conteúdo (Content Validity Index (CVI) = 71,8 a 

93,9; K = 98,5 a 99,3, p <0,001), validade de face (escala Likert de painel de 

especialistas=98%) e validade concorrente (r = 0,30; p <0,02), quando comparado 

com Test of Gross Motor Development – second edition (TGMD-2), demonstrando ser 

um instrumento com poder (η2=0.63), p<0.0001) para distinguir crianças com TCD, 

com risco para TDC e crianças com desenvolvimento típico (GRIFFITHS et al., 2018). 

Amplamente utilizado e aceito na literatura para detecção de TDC, 

pontuação no teste menor ou igual ao percentil 5 é indicativa de TDC, pontuação entre 

o percentil 6 e 15 é considerada risco para TDC e acima de 16 é considerada 

desenvolvimento típico (BLANK et al., 2019; GEUZE et al., 2001; HENDERSON; 

SUGDEN; BARNETT, 2007). Um estudo avaliou a validade preditiva do MABC-2 aos 
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3 anos para predizer TDC em crianças nascidas pré-termo com 4-5 anos, utilizando o 

mesmo teste nas duas avaliações, e foi demonstrado que o MABC-2 é altamente 

sensível, mas com menor especificidade para identificação de crianças que estão em 

risco de TDC (sensibilidade: 90%; especificidade: 69%). Alto valor preditivo negativo 

mostra que o MABC-2 é adequado para predizer ausência de risco de TDC em  

crianças pré-termo aos 3 anos de idade (KWOK et al., 2019).  

O teste MABC-2 tem sido utilizado em crianças nascidas pré-termo, 

principalmente para auxiliar na detecção do risco de TDC (BOLK et al., 2018; 

CARAVALE et al., 2019; DEWEY et al., 2019; EDWARDS et al., 2011; KWOK et al., 

2019; SPITTLE et al., 2021). Existe variação nas taxas de prevalência de TDC em 

crianças pré-termo, decorrentes dos diferentes pontos de corte para detecção de 

alterações motoras, que dependem do teste utilizado. Uma revisão sistemática 

mostrou que a probabilidade de uma criança ser identificada com TDC é seis vezes 

maior entre crianças pré-termo e/ou muito baixo peso comparadas a  seus pares 

nascidos a termo, quando considerado o ponto de corte <5th percentil do MABC-2 ou 

oito vezes maior quanto usado o ponto de corte <16th percentil (SPITTLE et al., 2021). 

De forma geral, observa-se três vezes mais chances de crianças nascidas pré-termo 

apresentarem TDC em comparação às crianças nascidas a termo aos cinco, sete e 

13 anos de idade (SPITTLE et al., 2021).  Essas alterações motoras tendem a persistir 

na adolescência e podem interferir no desempenho escolar e na autoestima. Além 

disso, adultos nascidos pré-termo continuam apresentando taxas mais altas de 

comprometimento neurossensorial, com impacto no desenvolvimento acadêmico e 

profissional (SPITTLE et al., 2015). 

O diagnóstico do TDC é feito seguindo alguns critérios, conforme 

recomendado pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 5ª 

edição (DSM–5): 

A. A aquisição e a execução de habilidades motoras coordenadas estão 

substancialmente abaixo do esperado considerando-se a idade cronológica 

do indivíduo e a oportunidade de aprender e usar a habilidade. As 

dificuldades manifestam-se por falta de jeito (p. ex., derrubar ou bater em 

objetos), bem como por lentidão e imprecisão no desempenho de habilidades 
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motoras (p. ex., apanhar um objeto, usar tesouras ou facas, escrever a mão, 

andar de bicicleta ou praticar esportes). 

B. O déficit nas habilidades motoras do Critério A interfere, significativa e 

persistentemente, nas atividades cotidianas apropriadas à idade cronológica 

(p. ex., autocuidado e automanutenção), causando impacto na produtividade 

acadêmica/escolar, em atividades pré-profissionais e profissionais, no lazer e 

nas brincadeiras. 

C. O início dos sintomas ocorre precocemente no período do 

desenvolvimento. 

D. Os déficits nas habilidades motoras não são mais bem explicados por 

deficiência intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por 

deficiência visual e não são atribuíveis a alguma condição neurológica que 

afete os movimentos (p. ex., paralisia cerebral, distrofia muscular, doença 

degenerativa) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 74). 

Entretanto, não é recomendado que esse diagnóstico seja feito antes dos 

5 anos de idade, devido a alta variabilidade no desenvolvimento motor nesta faixa 

etária, salvo em alguns casos específicos em que há comprometimento motor severo  

(BLANK et al., 2019). Porém, a identificação de possíveis sinais sugestivos do 

transtorno por instrumentos de triagem pode auxiliar no encaminhamento precoce 

para estimulação preventiva do desenvolvimento motor e funcional (SABANATHAN; 

WILLS; GLADSTONE, 2015). 

1.2 Justificativa do estudo 

Considerando que o Denver-II é amplamente utilizado em países de baixa 

e média renda, ainda não existem estudos que avaliam sua capacidade para prever 

alterações motoras leves a moderadas em crianças pré-termo. É importante verificar 

se os resultados da aplicação de um teste global de desenvolvimento infantil nos 

primeiros anos de vida podem prever dificuldades motoras na idade escolar. Esse 

dado é importante para dar suporte à utilidade clínica do Denver-II na realização de 

pesquisas e em serviços longitudinais de acompanhamento do desenvolvimento 

infantil de crianças que nasceram pré-termo. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Determinar a validade preditiva do Denver-II, aplicado com 1, 2, 3, 4 e 5 

anos de idade, para identificação de alterações motoras leves a moderadas em 

crianças pré-termo aos 7 anos de idade. 

2.2 Objetivos Específicos 

Verificar se crianças identificadas com desenvolvimento suspeito no 

Denver-II com 1, 2, 3, 4 e 5 anos de idade apresentam maior chance de apresentar 

alterações motoras leves a moderadas no teste MABC-2 aplicado aos 7 anos de idade.  

Verificar se as chances de apresentar alterações motoras leves a 

moderadas no teste MABC-2 aumentam com o número de resultados suspeitos no 

Denver-II ao longo do seguimento de 1 a 5 anos de idade.   

Verificar a acurácia do teste Denver-II por meio da criação de curvas ROC. 

Identificar os valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo 

positivo e valor preditivo negativo do teste Denver-II para cada faixa etária. 

3 HIPÓTESES 

As hipóteses do estudo são que (a) haverá associação significativa entre 

os resultados do Denver-II aplicado aos 1, 2, 3, 4 e 5 anos de idade com o resultado 

do teste motor MABC-2 aos 7 anos de idade, e (b) os valores de sensibilidade, 

especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo do teste Denver-II 

para cada faixa etária serão adequados para predizer o resultado no MABC-2 aos 7 

anos de idade.  
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Abstract 

In Brazil, as well as LMICs, although it is very common to use the Denver 

Developmental Screening Test II (Denver-II) as a screening tool of choice to assess 

global developmental in preterm children, few studies that analyze its psychometric 

properties. The study aimed to determine the predictive validity of the Denver-II, 

applied at 1, 2, 3, 4 and 5 years of age, to identify mild to moderate motor impairments 

in preterm children at 7 years of age. Data from 121 children born with a gestational 

age of less than 34 weeks and/or birth weight less than or equal to 1.500 grams were 

analyzed. Univariate binary logistic regression analyzes were performed. Receiver 

Operating Characteristic (ROC) curve analyzes and calculated area under the curve 

(AUC) were also evaluated to determine sensitivity, specificity, positive and negative 

prediction values, considering 95% of the confidence interval. Probability calculation 

was performed. The Denver-II results at 2 (X² = 8.90; P = 0.003), 3 (X² = 19.670; P 

<0.001) and 4 years (X² = 16.010; P <0.001) were significantly associated with MABC-

2 at 7 years old. Children identified as suspect by Denver-II at 2, 3, and 4 years were, 

respectively, 3.45, 7.40, and 6.06 times more likely to have a risk for Developmental 

coordination disorder (DCD) result on the MABC-2 at 7 years. The AUC was 

considered fair for ages 2 (0.60; 95% CI 0.50–0.70), 3 (0.61; 95% CI 0.51-0.71) and 4 

years (0.64; 95% CI 0.54-0.74). The Denver-II sensitivity was 66%, 70% and 69% and 

its specificity 55%, 51% and 54%, with a cutoff value of 78.50, 91.50 and 111.50 points 

for the age of 2, 3 and 4 years, respectively. The greater the number of suspect results 

in Denver-II over time, the greater the probability of risk of DCD in the MABC-2 in 7 

years (p<0.001). This is the first study to assess the predictive validity and accuracy of 

the Denver-II to identify mild to moderate motor impairments in preterm children. The 

results obtained that the Denver-II cutoff points can discriminate children between 2 

and 4 years old who are at risk for DCD at 7 years of age. 
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1. Introduction 

Neurodevelopmental follow-up of preterm children is recommended to 

monitor short-term and long-term outcomes (JIN et al., 2019; MCGOWAN; VOHR, 

2019). However the high cost of longitudinal programs have made monitoring beyond 

two years of age, as recommended in guidelines (NATIONAL INSTITUTE FOR 

HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2017), difficult in LMICs, like Brazil. Recent 

studies have been showing lower rate of cerebral palsy and higher prevalence of 

developmental coordination disorder (DCD) in preterm children (MCGOWAN; VOHR, 

2019; SPITTLE et al., 2021). About 40 to 70% of preterm children who do not have 

evident motor problems in the first years of life, may have mild motor impairments, 

learning deficits and behavioral impairments at 5-7 years old due the increased 

demand for motor and cognitive skills (JIN et al., 2019; MAJEWSKA et al., 2018; 

MOREIRA et al., 2014). DCD is a health condition commonly found at school age in 

preterm children (BOLK et al., 2018; CARAVALE et al., 2019; EDWARDS et al., 2011; 

PRESTON et al., 2017). It is characterized by deficits in the acquisition and execution 

of coordinated motor skills, which occur below expectations for the child's chronological 

age, compromising the performance of daily living  activities (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).  

The most used test worldwide to identify mild to moderate motor 

impairments, like DCD, in children and adolescents aged 3 to 16 years, is the 

Movement Assessment Battery for Children, 2nd edition (MABC-2) (HENDERSON; 

SUGDEN; BARNETT, 2007; MOREIRA; MAGALHÃES; ALVES, 2014). This test was 

translated and culturally adapted for Brazil, has adequate psychometric properties 

(BLANK et al., 2019; HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007; VALENTINI; 

RAMALHO; OLIVEIRA, 2014), and has been considered as the “gold standard” for 

detecting DCD (SARRAFF; MARTINEZ; SANTOS, 2018). This test, however, due to 

its cost, is not used routinely in follow-up programs in LMICs, unless for research 

purposes (FARUK et al., 2020; SARRAFF; MARTINEZ; SANTOS, 2018).  

The identification of signs suggestive of DCD by global screening 

instruments, during development monitoring, can help in the process of early referral 

and preventive stimulation of motor and functional development (SABANATHAN; 

WILLS; GLADSTONE, 2015). In Brazil, as well as LMICs, it is very common to use the 
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Denver Developmental Screening Test II (Denver-II) (FRANKENBURG et al., 1992) as 

a screening tool of choice to monitor and assess global developmental in preterm 

children aged 0 to 6 years, being widely used by health professionals because it is a 

low-cost tool, easy and quick to apply (ALBUQUERQUE; CUNHA, 2020; CUSTÓDIO; 

CREPALDI; CRUZ, 2012; RIBEIRO et al., 2017; SILVA; DE ARAÚJO; DE OLIVEIRA 

AZEVEDO, 2018).  

Denver-II was translated and culturally adapted into Brazilian Portuguese 

by Sabatés et al. (2013), this version showed good intra (SANTOS et al., 2021) and 

inter-rater reliability (BOO; MATEUS; SABATÉS, 2020; SANTOS et al., 2021), good 

internal consistency and construct validity (BOO; MATEUS; SABATÉS, 2020; 

SANTOS et al., 2021) as well as good concurrent  validity with the Brazilian version of 

the Ages & Stages Questionnaires (ASQ-3) (SANTOS et al., 2021). A recent study 

verified the predictive validity of the Denver-II and other developmental global tests at 

6-42 months to predict Intelligence Quotient (IQ) and school achievement.  The results 

showed that the Denver-II was the most feasible and valid short test for large-scale 

use to predict these outcomes (RUBIO-CODINA; GRANTHAM-MCGREGOR, 2020), 

however, no studies were found in the literature about the validity of the Denver-II to 

predict mild to moderate motor impairments. 

Considering that the Denver-II yet is widely used in LMICs, the objective of 

this study was to investigate it’s the predictive validity and accuracy at ages 1, 2, 3, 4 

and 5 years old to identify mild to moderate motor impairments in 7-years old preterm 

children. These points will be important to verify the clinical utility of the Denver-II test 

in longitudinal services for monitoring the development of preterm children. 

2. Method 

This is a methodological study of a retrospective cohort. We collected data 

of 121 preterm children who underwent medical follow-up at the Ambulatório da 

Criança de Risco (ACRIAR), of Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Brazil, 

from January 2005 to December 2019. ACRIAR is a developmental follow-up program 

from birth to 7-year-old. In this program, all children are assessed at key ages (4, 8, 

12, 18, 24 months of corrected age and annually up to 7 years), with standardized 

protocols specific for each age. The service assists low-income families that benefit 
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from public assistance. The Research Ethics Committee of the UFMG approved this 

study (CAAE: 32505614.2.0000.5149). The children were included only after parents 

signed the consent form. 

2.1 Participants  

Children born in the maternity of Hospital das Clínicas (UFMG) with 

gestational age less than 34 weeks and/or birth weight less or equal to 1500 grams 

and follow-up at ACRIAR until seven years of age were included. Children with genetic 

syndromes, malformations, diagnosed neurological disorders, and those who did not 

return for assessment at age seven were excluded.  

2.2 Instruments 

2.2.1 Denver Developmental Screening Test II (Denver-II) 

Children were evaluated with the Denver-II in, at least, one of the following 

ages: 1, 2, 3, 4 and/or 5 years. This test, used to evaluate the global development of 

children ages 0 to 6 years old, is composed by 125 tasks divided into four domains: 

personal-social, fine motor-adaptive, language and gross motor. At the ages of 1 and 

2 years, the corrected age was used. Each item is scored according to cutoff points 

previously defined as: “delay” when the child fails an item located entirely to the left of 

the child´s age line; and “caution” when the child misses an item that is crossed by the 

age line between p75 and p90. Based on the number of delays and cautions, it is 

possible to classify the child´s development as: “suspect”, when the child has one or 

more delays and/or two or more cautions; and “normal”, when the child has no delay 

and at most a caution (FRANKENBURG et al., 1992; SABATÉS, 2017). To be able to 

generate ROC (Receiver Operating Characteristic) curves we calculated raw scores. 

Since the Denver-II has no total raw score, we added items passed to the items 

preceding the basal level, following general scoring principles according to Rubio-

Codina et al. (2016) and Boo et al. (2020). 

2.2.2 Movement Assessment Battery for Children—Second Edition (MABC-2). 

All children were evaluated at age seven years by the MABC-2. This is a 

screening test used to identify mild and moderate motor impairment in children aged 3 
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to 16 years and 11 months. The test consists of eight motor tasks representing three 

areas: manual dexterity, ball skills and balance. In the present study, the age band 2 

protocol for children aged 7 to 10 years was used. Children’s motor performance are 

converted in percentiles interpreted as: ≤ 5th significant motor difficulty, 6-15th at risk 

for motor deficit, and ≥ 16th no motor difficulties (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 

2007). This test have good psychometric properties demonstrating to be an instrument 

with power (η2 = 0.63), p <0.0001) to distinguish children with DCD, at risk for DCD 

and children with typical development (GRIFFITHS et al., 2018). In the present study, 

scores at or below the 15th percentile were considered suspect and indicative of risk 

for DCD and performance at or above the 16th percentile was considered in the normal 

or typical development (VALENTINI; RAMALHO; OLIVEIRA, 2014). 

2.3 Procedures 

The study was conducted with data from ACRIAR´s database, a 

developmental follow-up which monitors preterm newborns since hospital discharge 

up to seven years of age.  The data used in the study were collected in the following 

sequence: 1) first registry: data obtained in the first appointment with the family, 

including information about neonatal characteristics and family’s sociodemographic; 2) 

ages 1 to 5 years: annual assessment of the child using the Denver-II; and 3) age 7 

years: assessment of the child using the MABC-2. 

Children were evaluated in the presence of their parents or caregivers, who 

actively participate in the consultation, creating an appropriate environment for the 

evaluation. All children were assessed in a reserved and appropriate room and each 

evaluation, which included parent’s orientation, lasted about 60 minutes. After each 

assessment, if signs of developmental delay were observed, the parents received 

guidance to stimulate the child's development and referral for specialized intervention, 

according to each case. 

As this is a longitudinal study, with data accumulation over fifteen years, 

different evaluators conducted the evaluations. To ensure reliable information and data 

quality, before doing any assessment, examiners were trained in test procedures in 

accordance with the manual of each instrument, followed by observation of the 

assessments by an experienced examiner. For the Denver-II, an individual written test 
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was conducted to verify the examiner´s knowledge about the test´s procedures and, 

according to the result, possible procedural errors were corrected and a new test of 

item´s knowledge was conducted. After passing these procedures, the examiner 

passed to the assessment phase under the supervision of a more experienced 

clinician, until finally being able to assess independently. For the MABC-2, the reliability 

of each evaluator was verified through video scoring of 10 children and calculation of 

the intraclass correlation coefficient (ICC). Only examiners who obtained an adequate 

reliability index (ICC> 0.80) were allowed to test the children. 

2.4 Data analysis 

We analyzed the data using the IBM SPSS software, version 22.0. 

Descriptive statistical analysis of mean and standard deviation for continuous variables 

and frequency and percentage for categorical variables were used to characterize the 

participants. Initially the chi-square test was performed to verify the association 

between the results of the Denver-II (normal or suspect) at 1,2,3,4 and 5 years of age 

and the MABC-2 outcomes at 7 years of age (typical development or risk of DCD). 

Following, univariate binary logistic regression was performed to confirm the 

association between the results of the Denver-II and the MABC-2 that presented 

p<0.10 on the chi-square test. Probability calculation was performed to verify whether 

the chances of a result of risk of DCD increased with the number of suspects results 

in the Denver-II, followed by the Glogit model to verify the significance of the results 

(GUJARATI; PORTER, 2016). 

The ROC curves were derived and the area under the curve (AUC) 

calculated to determine sensitivity, specificity, positive prediction value and negative 

prediction value, considering 95% of the confidence interval to predict impairments in 

motor performance at 7 years of age. Accuracy values were interpreted according to 

AUC values: <0.50 the use of  the test is not recommended; between 0.50 and 0.60 

poor accuracy; between 0.60 and 0.70 fair accuracy; between 0.70 and 0.80 good 

accuracy; between 0.80 and 0.90 very good accuracy and; above 0.90 excellent 

accuracy (BORGES, 2016). 
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3. Results 

3.1 Study participants 

A total of 121 children concluded the 7 years follow-up and were evaluated 

using the Denver-II test one or more time between the ages one to five years old. Table 

1 shows the characteristics of the participants at birth and Table 2 shows the results 

of the Denver-II and MABC-2 in the evaluated ages. 

Table 1. Perinatal and socio-demographic variables. 

Perinatal and socio-demographic variables (n= 121) 

Gestational age (weeks), M ± SD 31.36 ±2.02 

Birth weight (grams), M ± SD 1462.23 ±382.56 

Height at birth (cm), M ± SD 39.86 ±4.10 

Gender, n (%)  

    Female 69 (57.0%) 

    Male 52 (43.0%) 

Head circumference at birth (cm), M ± SD 28.86 ±2.91 

Apgar 5”, M ± SD 8.42 ±1.30 

Twinning, n (%) 31 (25.6%) 

Maternal age, in years, M ± SD 28.99 ± 6.61 

Caesarean, n (%) 87 (72.5%) 

Need for resuscitation, n (%) 100 (82.6%) 

Intubation, n (%) 35 (28.8%) 

Hospitalization time NICU (days), M ± SD 34.95 ± 20.89 

Mechanical ventilation, n (%) 64 (52.9%) 

Family income  

    <3 MW/month, n (%) 97 (84.2%) 

    3.1 to 5 MW/month, n (%) 13 (10.8%) 

    > 5.1 MW/month, n (%) 6 (5.0%) 
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Mother's schooling  

    Illiterate, n (%) 1 (0.8%) 

    Incomplete middle school, n (%) 32 (26.4%) 

    Complete middle school, n (%) 16 (13.2%) 

    Incomplete high school, n (%) 13 (10.7%) 

    Complete high school, n (%) 53 (43.8%) 

    Bachelor’s degree, n (%) 6 (5.0%) 

Source: Research data 

Legend: M, mean; MW, Brazilian minimum wage; NICU, neonatal intensive care unit; SD, standard 

deviation;  

* p<0.05. 

Table 2. Tests results, n (%). 

 Denver-II MABC-2 

Age (years) 1 2 3 4 5 7 

N 101 103 93 92 91 121 

Normal 72 (71.3%) 61 (59.2%) 49 (52.7%) 54 (58.7%) 58 (63.7%) 69 (57.0%) 

Suspect 29 (28.7%) 42 (40.8%) 44 (47.3%) 38 (41.3%) 33 (36.3%) 52 (43.0%) 

Source: Research data 

Legend: Denver-II, Denver Developmental Screening Test II; MABC-2, Movement Assessment Battery 

for Children—Second Edition; DCD, developmental coordination disorder. 

Among the children evaluated, 30 (24.8%) were referred for physical 

therapy intervention, 19 (15.7%) occupational therapy, 17 (14.0%) speech-language 

therapy, 14 (11.6%) to psychological intervention and 7 (5.8%) to ophthalmology 

and/or visual stimulation. 
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3.2 Association between suspect results in Denver-II with the risk of DCD in the MABC-

2 at age 7 years. 

The results of Denver-II were significantly associated with the MABC-2 at 7 

years, at 2, 3 and 4 years (X²=8.90; P=0.003; X²=19.670; P<0.001; X²=16.010; 

P<0.001), respectively, according to the results of the chi-square test.  

Confirmatory analysis showed that the children identified as suspect by the 

Denver-II at age two years were 3.45 times more likely to present a risk of DCD result 

in the MABC-2 at age 7 years. At three years, a child with a suspect result in the 

Denver-II was 7.40 more likely to and at four years was 6.06 more likely to present risk 

of DCD result in the MABC-2. Furthermore, at 2, 3 and 4 years, respectively, the model 

was able to explain around 11%, 26% and 22% of the variations found in the MABC-2 

(Table 3).   

Table 3. Analysis of binary logistic regression. 

Denver-II 

Results 
B S.E. Wald Exp(B) R² Nagelkerke P 

2 years 1.23 0.42 8.58 3.45 0.112 0.003* 

3 years 2.00 0.47 18.05 7.40 0.264 0.000* 

4 years 1.80 0.46 14.88 6.06 0.219 0.000* 

Source: Research data 

Legend: Denver-II, Denver Developmental Screening Test II; B, regression coefficient. 

* Showed value of p< 0.05. 

3.3 Receiver Operating Characteristic Curve (ROC curve) 

The estimated area under the receiver operating characteristic curve (AUC) 

for the ages 2, 3 and 4 years, respectively, was fair: 0.60 (95% CI, 0.50–0.70), 0.61 

(95% CI, 0.51-0.71) and 0.64 (95% CI, 0.54-0.74) (Fig. 1). According to the calculation 

of raw values, the sensitivity of the Denver-II was 66% and its specificity was 55% for 

the age 2 years with a cut-off value of 78.50. In the age of 3 years, the sensitivity was 

70% and specificity was 51%, with a cut-off value of 91.50, and for the age 4 years the 

sensitivity was 69%, and specificity was 54% with a cut-off value of 111.50 (Table 5). 
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Figure 1. Receiver Operating Characteristic curve of Denver-II 2, 3 and 4 years 

 

Table 4. Sensitivity, specificity, positive predictive values and negative predictive values of Denver-II 

by the best cut-off point defined Receiver Operating Characteristic curves. 

 7 years MABC-2 result 

Denver-II Results S E PPV NPV 

2 years 66% 55% 57% 72% 

3 years 70% 51% 68% 78% 

4 years 69% 54% 66% 76% 

Source: Research data 

Legend: Denver-II, Denver Developmental Screening Test II; MABC-2, Movement Assessment Battery 

for Children—Second Edition; S, sensibility; E, specificity; NPV, negative predictive value; PPV, positive 

predictive value. 
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3.4 Probability of risk of DCD result in MABC-2. 

There was an increase in the probability of risk of DCD with the increase in 

the number of suspect results in the Denver-II during the follow-up period up to the 5th 

year. The higher the number of suspect results in the Denver-II over time the higher 

the probability of risk of DCD on the MABC-2 at 7 years (p<0.001) (Table 4). 

Table 5. Probability between the Denver-II suspect results and the risk of developmental coordination 

disorder result in Movement Assessment Battery for Children, 2ª edition 

Suspects 

results 

Denver-II 

(n) 

Result MABC-2 

Typical development Risk of DCD Pi 

0 (35) 28 7 20% 

1 (32) 20 12 37% 

2 (21) 10 11 52% 

3 (22) 9 13 59% 

4 (9) 2 7 77% 

5 (2) 0 2 100% 

Source: Research data 

Legend: Denver-II, Denver Developmental Screening Test II; MABC-2, Movement Assessment Battery 

for Children—Second Edition; DCD, developmental coordination disorder; Pi, probability. 

4. Discussion 

The results of present study showed that suspect results of Denver-II at 2, 

3 and 4 years were significantly associated with the probability of presenting a risk of 

DCD at 7 years, with sufficient accuracy. This indicates that a child with mild to 

moderate motor impairment at age 7 is more likely to have received a lower total 

Denver-II score at ages 2, 3, and 4 years than a child without motor impairment. This 

was the first study that investigated the predictive validity and accuracy of the Denver-

II to identify mild to moderate motor impairments in preterm children.  

The Denver-II is a developmental assessment tool indicated by the Brazilian 

Society of Pediatrics (ALBUQUERQUE; CUNHA, 2020) and it has been widely used 
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in LMICs to monitor the development of preterm children (CUSTÓDIO; CREPALDI; 

CRUZ, 2012; MAGALHÃES et al., 2011; RIBEIRO et al., 2017; SILVA; DE ARAÚJO; 

DE OLIVEIRA AZEVEDO, 2018). However, there are limited data on the predictive 

validity of screening tests administered in early childhood. Only one study verified the 

predictive validity of the Denver-II, applied to children at ages 6–42 months to predict 

IQ and school performance when the children were six to eight years old (RUBIO-

CODINA; GRANTHAM-MCGREGOR, 2020). No study was found that evaluated the 

validity of the Denver-II to predict motor impairments at school age.  

In the present study, children with suspect results in the Denver-II at 2, 3 

and 4 years were, respectively, 3.45, 7.40 and 6.06 times more likely to present mild 

to moderate motor impairment at 7 years of age in the MABC-2. In addition, a higher 

probability of suspect or risk of DCD results was observed at age 7 years with the 

increase in the occurrence of Denver-II suspect results between ages 1 and 5 years. 

Thus, when a child did not present a suspect result on the Denver-II, the probability of 

presenting a suspect result on the MABC-2 test was low (about 20%). The presence 

of three suspect results in Denver-II increased to 59% the probability of suspect cases 

in the MABC-2, and the occurrence of suspect results at all ages 1, 2, 3, 4 and 5 years 

increased the probability to 100% to present suspected results in the MABC-2 at 7 

years of age. As child development is dynamic and influenced by personal and 

environmental factors, it is essential to emphasize the need for repeated assessments 

in order to ensure the identification of developmental delays (SIGOLO; AIELLO, 2011). 

International guidelines recommend assessing over two longitudinal time points for 

children under 5 years of age (LEE; ZWICKER, 2021). 

However, suspect results in Denver-II at 1 and 5 years of age were not 

associated with MABC-2 results at 7 years of age. Previous studies have also shown 

that the Denver-II results at 1 year of age are not valid for the detection of delays on 

child development (HALPERN et al., 2000; KRELING; BRITO; MATSUO, 2006; 

MAGALHÃES et al., 2011). At five years of age, most children have already mastered 

all the test items, which may have contributed to the non-identification of suspected 

cases.  It is important to consider that the highest prevalence of suspect results in the 

Denver-II were at 2 (40.8%), 3 (47.5%) and 4 (41.3%) years of age. Thus, the lower 

occurrence of suspect results at 1 (28.7%) and 5 (36.3%) years may have interfered 
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with the results found. These findings corroborate with evidences that preterm children 

are more likely to present developmental delay results at preschool age (ALLOTEY et 

al., 2018; MAGGI et al., 2014) can persist until school age (FAN; PORTUGUEZ; 

NUNES, 2013; FOULDER-HUGHES; COOKE, 2003; MAJEWSKA et al., 2018), since 

43% of the children evaluated had a risk of DCD result in the MABC-2 applied at 7 

years of age. 

Screening tests, like Denver-II, are brief assessments used to identify 

children who are at risk of having developmental problems in one or more domains 

and are not diagnostic (GLASCOE, 2005). In this case, children classified as suspect 

need to be better evaluated with diagnostic tools, which have cut-off points  (FERNALD 

et al., 2009). The Bayley Scales of Infant and Toddler Development (Bayley-III) was 

considered a gold standard instrument to assess and identify developmental delay in 

infants and toddlers between one and 42 months of age (BAYLEY, 2006). One study 

examined the feasibility, reliability, and concurrent validity of five screening tests with 

the Bayley-III, in Bogotá, Colombia, in children between 6 and 42 months of age. Three 

multi-dimensional screeners were used: Denver-II, ASQ-3; Battelle Developmental 

Inventory screener (BDI-2) and two single-domain tests (‘short tests’)- MacArthur-

Bates Short-Forms (SFI and SFII) and WHO Motor Milestones (WHO-Motor). The 

Denver-II presented low but significant correlations with the Bayley-III scales at 6–18 

months, increasing correlation slightly at 19–30 months, with highest levels (moderate-

to-high) ate 30 months. In this study, the Denver-II was considered the most feasible 

and valid screening multi-dimensional test (RUBIO-CODINA et al., 2016). The same 

authors identified the validity of these tests at 6-42 months to predict IQ and school 

achievement, reaffirming that the findings that Denver-II was the screening test for 

large-scale use to predict these outcomes (RUBIO-CODINA; GRANTHAM-

MCGREGOR, 2020). These results reinforce the importance of assessing the 

predictive validity of this screening test for other outcomes.  

In the present study, raw score of the Denver-II was used, as Rubio-Codina, 

et al. (2016) and Rubio-Codina and Grantham-McGregor, (2020), to create ROC 

curves, verify the AUC and calculate the sensitivity, specificity, positive predictive 

value, and negative predictive value of the test´s results at ages 2, 3, and 4 years to 

predict mild to moderate motor impairments at 7 years in preterm children. In our cohort 
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of children followed from 1 to 7 years of age, an overall Denver-II raw score at 2 

(AUC=0.60; p<0.001), 3 (AUC=0.61; p<0.001), and 4 (AUC=0.64; p<0.001) years of 

age demonstrated fair accuracy to predict motor impairments at 7 years of age. 

According to the results of the ROC curves, the sensitivity values were moderate (66%, 

70% and 69%, at 2, 3 and 4 years, respectively) and specificity values were low to 

moderate for the ages evaluated (55% at 2 years, 51% at 3 years and 54% at 4 years). 

The NPV was moderate to high (72% at 2 years, 78% at 3 years and 76% at 4 years) 

indicating that children with normal results in the Denver-II at these ages are not likely 

to have mild to moderate motor impairments at school age. In addition, a moderate 

PPV (57% at 2 years, 68% at 3 years, and 66% at 4 years) suggests that children with 

a suspect Denver-II result are at increased risk of risk of DCD at 7 years of age. Other 

study verified the predictive validity of the ASQ-3, another global screening test, to 

identify motor impairments, assessed with MABC-2. In this study, the fine and gross 

motor domains of the ASQ-3 at ages 3–5-year-old were used to verify the risk for DCD 

in a community-based sample of 159 children. The established ASQ-3 cut-offs showed 

high specificity (89–96%) and good accuracy to detect non-DCD cases, but sensitivity 

of 21-47% were low, suggesting that this tool was not adequate for screening of motor 

delays in young children (KING-DOWLING et al., 2016).  

According to Sim et al. (2019), in screening tests, whose main objective is 

to minimize false-negative results, it is expected that high sensitivity values are found. 

Thus, the values found in the present study demonstrate that the results of the Denver-

II at 2, 3 and 4 years were capable of detecting only a moderate number of children 

who presented mild to moderate motor impairments in the MABC-2 at 7 years, with 

moderate false-negative rates. Moreover, the Denver-II results at these ages 

explained, respectively, about 11%, 26% and 21% of the variability of the MABC-2. 

Finally, it is noteworthy that the Denver-II is a global assessment of child development 

in four domains: personal-social, fine motor-adaptive, language and gross motor 

(FRANKENBURG et al., 1992), while the MABC-2 assesses only fine and gross motor 

skills (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). The fact that the two instruments 

assess different constructs may have influenced the lower accuracy and values found. 

4.1 Limitations of the study 
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As this is a 15-year-old cohort, the children were evaluated by different 

examiners, which can compromise reliability. However, all examiners were trained 

according to the tests’ manuals and fidelity to test procedures was checked. The data 

cannot be generalized since the external validity is limited, as the participants were 

preterm children born with gestational age less than 34 weeks and/or birth weight less 

or equal to 1500 grams, the majority (84.2 %) with family income less than 3 Brazilian 

minimum wage for month. Then, the values found need to be interpreted with caution. 

4.2 Implications for research and practice 

The results of this study reinforce the importance of repeated assessments 

in preschool age to contribute to the early identification of mild to moderate motor 

impairments. Our results suggest that the results of the Denver-II at 2, 3, and 4 years 

can be used with sufficient accuracy to identify children with risk of DCD. 

5. Conclusions 

This is the first study to evaluate the predictive validity and accuracy of the 

Denver-II to identify mild to moderate motor impairments in preterm children, against 

a standardized motor skill assessment for the detection of DCD risk in school-aged 

children. These results support the use of Denver-II as a developmental screening tool 

at 2, 3 and 4 years of age.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho investigou validade preditiva do Teste de Triagem do 

Desenvolvimento Denver-II, aplicado aos 1, 2, 3, 4 e 5 anos de idade, para 

identificação de alterações motoras leves a moderadas em crianças pré-termo aos 7 

anos de idade, por meio da análise de acurácia do teste e da identificação de valores 

de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo para 

cada faixa etária. Além disso, analisamos se crianças identificadas com 

desenvolvimento suspeito no Denver-II, nas idades investigadas, apresentam maior 

chance de apresentar alterações motoras leves a moderadas no MABC-2 aplicado 

aos 7 anos de idade, assim como se as chances de apresentar alterações motoras 

leves a moderadas no MABC-2 aumentam conforme o número de resultados 

suspeitos no Denver-II ao longo do seguimento de 1 a 5 anos de idade.  

De acordo com os resultados, o Denver-II tem acurácia aceitável para ser 

utilizado na identificação precoce de alterações motoras leves a moderadas que se 

tornam evidentes em crianças pré-termo na idade escolar. Nesse sentido, os 

resultados do presente estudo contribuirão para a prática clínica de profissionais que 

trabalham com crianças pré-termo, destacando a oportunidade de monitorar e 

identificar precocemente essas alterações motoras, de forma a minimizar possíveis 

consequências na fase escolar dessas crianças. O Denver-II é um instrumento barato, 

que é aplicado de forma rápida e simples na prática clínica. Pelo nosso conhecimento, 

este foi o primeiro estudo desenvolvido com estes objetivos, dessa forma, contribuindo 

para o cenário da pesquisa. A presente dissertação oferece resultados que contribui 

para o direcionamento de futuras pesquisas, visto que é importante investigar a 

utilidade clínica dos valores preditivos aqui apresentados, para identificar crianças que 

necessitem de mais atenção em relação às habilidades motoras. Contudo, limitações 

do instrumento foram encontradas, considerando o que é esperado para um 

instrumento de triagem, demonstrando a dificuldade de se detectar alterações motoras 

em idades precoces, nas quais se observa grande variabilidade no desenvolvimento.  

O presente estudo se insere na linha de pesquisa “Avaliação do 

Desenvolvimento e do Desempenho Infantil” do programa de Pós-graduação em 

Ciências da Reabilitação. Além disso, a proposta do estudo está de acordo com o 
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modelo conceitual da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde (CIF) da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2001). Neste sentido, os 

resultados do presente estudo contribuirão positivamente para abordagens 

relacionadas à funcionalidade desses indivíduos. 

Por se tratar de uma pesquisa longitudinal, recolher e analisar os dados de 

uma coorte de 15 anos, foi desafiador e muito enriquecedor, sendo importante 

ressaltar a relevância de estudos dessa natureza para o desenvolvimento infantil geral 

e saúde pública. Contribuí como avaliadora da coleta de dados da coorte investigada 

durante 2 anos da minha graduação, enquanto aluna de projeto de extensão, e, após 

ingressar no mestrado, foram muitos os momentos de leitura e discussão para a 

elaboração das perguntas deste estudo. Participar do projeto de extensão em que 

essa pesquisa está inserida, me fez compreender a importância da integração entre 

ensino, pesquisa e prática. Além disso, o conhecimento adquirido durante esses dois 

anos e meio foram importantes para a escolha de instrumentos apropriados para uso 

na prática clínica que sejam adequados e com boas propriedades psicométricas. 

Um desafio particular enfrentado durante a maior parte do desenvolvimento 

da minha dissertação, está relacionado a situação pandêmica enfrentada pelo mundo 

desde o mês de março de 2020 até os tempos atuais. A pandemia mundial não afetou 

apenas questões da execução prática da pesquisa, mas também psicológicas dos 

envolvidos. Foi necessário que nos reinventássemos para conseguir dar continuidade 

ao andamento do projeto e das tarefas envolvidas no processo do mestrado, afinal, 

foi preciso lidar com a ausência do ambiente universitário, da convivência nos 

laboratórios, das trocas com os professores, das reuniões presenciais do grupo de 

pesquisa, das aulas presenciais e trocas de conhecimentos práticos. Assim, saber que 

chegamos ao final desse processo, definitivamente oferece uma sensação de 

conclusão e dever cumprido.  

Por fim, esse estudo trouxe informações e resultados importantes acerca 

de um instrumento que é amplamente utilizado na pesquisa e na prática clínica dos 

profissionais de saúde, contribuindo para o panorama da detecção precoce de 

alterações motoras no Brasil.  
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