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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: Considerando todas as adaptaÃ§Ãµes Ã s que os recÃ©m-nascidos de alto risco 
estÃ£o submetidos, podendo apresentar alteraÃ§Ãµes no desenvolvimento neuropsicomotor, da 
visÃ£o e sensoriomotora, Ã© fundamental realizar o acompanhamento destes. Objetivos: 
Utilizar uma ferramenta de avaliaÃ§Ã£o para triagem, orientaÃ§Ã£o ao tratamento e 
acompanhamento fisioterapÃªutico dos RNÂ´s nas unidades de terapia intensiva neonatal e 
ambulatÃ³rio de fisioterapia. Metodologia: Escolhemos o Test of Infant Motor Performance 
(TIMP), desenvolvida por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Ã‰ uma escala funcional 
para RN de alto risco a partir de 34 semanas pÃ³s concepcional atÃ© 4 meses de idade corrigida. 
Dividida em 2 seÃ§Ãµes: 13 itens, que examinam as movimentaÃ§Ãµes espontÃ¢neas e 
controle postural, e 29 itens testados, pontuados conforme as respostas apresentadas a variadas 
posiÃ§Ãµes, estÃmulos visuais e sonoros. O kit foi adquirido, realizado treinamento pelo 
mÃ©todo â€“ Self instructional Cd version 5.1. Os testes foram realizados pela fisioterapeuta e 
uma terapeuta ocupacional, apÃ³s o consentimento dos pais. Os bebÃªs com idade corrigida de 
34 semanas foram submetidos ao teste, com duraÃ§Ã£o aproximada de 30 minutos, utilizando o 
Kit (ficha de avaliaÃ§Ã£o, 1 bola vermelha, 1 chocalho e fralda). Realizado a pontuaÃ§Ã£o de 
acordo com a tabela proposta (2004 â€“ Age Standards for performance on the TIMP). Com as 
seguintes pontuaÃ§Ãµes: media, media baixa, abaixo da mÃ©dia e muito abaixo da mÃ©dia. 
Caso apresentassem pontuaÃ§Ã£o abaixo da mÃ©dia para a idade foram encaminhados para o 
atendimento ambulatorial de fisioterapia. Para os bebÃªs com pontuaÃ§Ã£o dentro da mÃ©dia 
foram acompanhados mÃªs a mÃªs atÃ© completarem 4 meses de idade corrigida, os pais 
receberam orientaÃ§Ãµes de estimulaÃ§Ã£o domiciliar a cada avaliaÃ§Ã£o. O perÃodo de 
estudo foi de dezembro de 2011 atÃ© julho de 2012. Resultados: A aplicaÃ§Ã£o da escala foi 
realizada com 33 RNÂ´s, destes foram realizadas 29 reavaliaÃ§Ãµes (88%), totalizando 62 
avaliaÃ§Ãµes. Apenas 2 crianÃ§as tiveram o acompanhamento mÃªs a mÃªs atÃ© os 4 meses 
de idade gestacional corrigida (6%). Dos 33 bebÃªs acompanhados 4 foram encaminhados para 
fisioterapia (12%). ConclusÃ£o: A escala TIMP mostrou ser uma ferramenta auxiliar muito Ãºtil 
para o diagnÃ³stico precoce e orientaÃ§Ã£o ao tratamento em RN com risco de sequelas 
neuropsicomotoras, visuais e sensoriomotoras.
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