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RESUMO

Objetivo: o objetivo do estudo ¢ associar o perimetro cefalico e correlacionar a fatores maternos/obstétricos e neonatais, em
recém-nascidos atendidos na maternidade de um hospital do interior do Ceara, Brasil. Métodos: estudo retrospectivo, quantitativo,
de analise documental e descritiva, realizado em um hospital e maternidade da cidade de Sobral/CE, onde foram analisados os
prontuarios que datassem do ano 2015. Resultados: foram avaliados 554 prontuarios que preencheram todos os critérios de
selecdo para a inclusdo no estudo. Comparando-se o género com o perimetro cefalico, encontrou-se que 76,71% encontravam-se
na faixa da normalidade, com maior incidéncia do sexo masculino (40,79%). Analisando-se o0 peso ao nascer com o perimetro
cefalico, predominou o intervalo de 31,5 cm a 37 cm, com peso maior ou igual a 2500g (66,96%). Avaliando-se o indice Apgar com
o perimetro cefalico, observou-se o predominio de recém-nascidos dentro da normalidade com o indice Apgar de 7-10 (67,5%).
Em relagdo a idade gestacional, predominou o intervalo entre 37 a 41 semanas gestacionais (50%) e perimetro cefalico de 31,5 cm
a 37 cm, representando 42,06%. Conclusao: Foi visto no presente estudo que um perimetro cefalico dentro da normalidade esta
correlacionado diretamente com outros bons parametros de desenvolvimento.
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ABSTRACT

Objective: The objective of the study is associate the cephalic perimeter and to correlate maternal/obstetric and neonatal factors
in patients seen in the maternity ward of a hospital in the interior of Ceara, Brazil. Methods: Retrospective, quantitative study
of documentary and descriptive analysis, held in a hospital and maternity hospital in the city of Sobral/CE, where the medical
records that dated to the year 2015 were analyzed. Results: We evaluated 554 medical records that met all the selection criteria for
inclusion in the study. Comparing sex with the cephalic perimeter, 76.71% were found in the normal range, with a higher incidence
of males (40.79%). Analyzing the birth weight with the cephalic perimeter, predominated the range of 31.5 cm to 37 cm, with
weight greater than or equal to 2500 g (66.96%). Evaluating the Apgar index with the cephalic perimeter, we observed the domain
of newborns within normality with the Apgar index of 7-10 (67.5%). In relation to gestational age, predominated the interval
between 37 and 41 gestational weeks (50%) and cephalic perimeter of 31.5 cm to 37 cm, representing 42.06%. Conclusion: It was
seen in the present study that a normal brain perimeter is correlated with other good developmental parameters.
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INTRODUGCAO

O periodo intrauterino ¢ uma fase critica para o crescimento
e desenvolvimento de 6rgdos e tecidos fetais, nele, grandes
injurias podem acarretar alteragdes metabolicas.'? Isso,
muitas vezes leva a uma adaptagdo do crescimento corporal
fetal,® causada pelo baixo provimento de nutrientes, como
forma de garantir a sobrevivéncia do feto mesmo em periodos
de grande privagao.* Sabe-se que mulheres gravidas quando
sd0 expostas a situagdes adversas como menor idade, habito
de fumar e assisténcia pré-natal inadequada apresentam
condi¢des desfavoraveis para o crescimento do feto.® Sendo
que o reconhecimento dos desvios do crescimento intrauterino
¢ de grande valia para o planejamento das intervencdes
obstétricas e para uma adequada abordagem clinica e
nutricional de neonatos prematuro,”® uma vez que estes ao
nascer apresentam alta vulnerabilidade biolégica e nutricional,
com riscos de deficiéncias no crescimento.'*'?

O crescimento e as dimensdes corporais, em todas as idades,
refletem a satide e o bem-estar de individuos e populagdes,
portanto, medidas antropométricas podem ser usadas como
indicadores de satde, performance e sobrevivéncia.!* Os
indicadores mais utilizados e recomendados para a avaliagdo
do estado nutricional na infancia sdo: peso por idade, estatura
ou comprimento por idade, peso por altura, circunferéncia
braquial, pregas cutaneas, triciptal e subescapular e o indice
de massa corporal. Outra medida recomendada ¢ o perimetro
cefalico."

A primeira medida do perimetro cefalico ¢ realizada
normalmente entre 6 e 12 horas de vida, necessitando-se de
confirmacdo 48 a 72 horas apos, devido a acomodacdo dos
ossos do cranio.’® O acompanhamento do crescimento do
perimetro cefalico em intervalos regulares torna possivel
verificar se o desenvolvimento cerebral estd adequado ou ndo,
visto existir forte correlagdo entre crescimento do perimetro
cefélico e desenvolvimento cerebral.'® Além disso, valores das
medidas da circunferéncia craniana obtidos evolutivamente
nas criancas, fornecem de modo indireto a estimativa do
crescimento encefalico durante os primeiros anos de vida.
Porém, ao se realizar estudos que correlacionem o perimetro
cefalico com demais dados que avaliem o desenvolvimento
cerebral infantil, deve-se levar em considerac¢do que o tamanho
da cabeca pode ser fator meramente familiar ou reflexo do
tamanho da crianga.'’

Também ¢ necessario, ao se realizar avalicdes do perimetro
cranio-cefalico em recém-nascidos, relacionar os fatores
maternos como idade, baixo indice de massa corporal ¢ habito
de fumar durante a gestacdo, entre outros, com as piores
condigdes de crescimento fetal, pois as alteragdes do tamanho
e proporgdes corporais do recém-nascido, como consequéncia
da restricdo do crescimento fetal, sdo influenciadas pela
variagdo genética e resposta individual que cada ser apresenta
quando ¢ submetido a situagdes adversas durante uma “janela
de oportunidade” para o crescimento. No entanto, esses
indicadores ndo sdo acurados para identificar a restricdo do
crescimento fetal.”

O presente estudo, visando a importante correlacdo do
perimetro cefalico com o crescimento e desenvolvimento de
uma crianga saudavel, tem como objetivo associar o perimetro
cefalico a fatores maternos e obstétricos em recém-nascidos
atendidos na maternidade de um hospital do interior do Ceara/
Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo, de
analise documental ¢ descritiva, realizado em um hospital e
maternidade da cidade de Sobral/CE.

Foram utilizados como fonte de dados os prontudrios de
parturientes atendidas no referido hospital, onde as variaveis
analisadas foram aquelas que permitissem correlacionar o
perimetro cefalico com fatores maternos e obstétricos, tais
como: idade gestacional, género do recém-nascido, peso ao
nascer e indice de Apgar. O intervalo do perimetro cefalico
dentro da normalidade foi estabelecido de acordo Ministério
da Saude (2016),"® nele, o menor valor atribuido para o
perimetro cefalico normal ¢ 31,5 cm em criangas do sexo
feminino e o maior é 37 cm em criancas do sexo masculino.
Diante disso, esse intervalo foi adotado como sendo o padrao
de normalidade no presente estudo.

Foram incluidos os prontudrios que datassem de 2015. Os
resultados foram expressos em frequéncias absolutas e
relativas.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade
Estadual Vale do Acarat — UVA, tendo sido aprovado com
namero de parecer 1.402.425.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados um total de 554 prontuarios (n=554),
esses serviram de base para analisar os dados do estudo em
questdo. Na Tabela 1 observa-se que houve pouca variacao
quanto ao género, com um pequeno predominio do sexo
feminino (n = 278) correspondendo a 50,18%, sobre o
masculino (n=276) que correspondeu a 49,82%. Além disso,
quando foi comparado o género com o perimetro cefalico,
encontrou-se que 76,71% (n = 425) apresentaram-se dentro
da faixa da normalidade, com medidas entre 31,5cm a 37cm
de circunferéncia craniana, com maior incidéncia do sexo
masculino (n = 226; 40,79%).

Tabela 1. Perimetro cefalico em relag@o ao género de criancas nascidas
na maternidade de um hospital do interior do Ceara/Brasil.

Perimetro cefalico (cm)

Género <31,5 cm 31,5a37 cm >37 cm

n % n % n %
Feminino 64 11,55 199 3592 15 2,7
Masculino 38 6,85 226 40,79 12 2,16
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O valor de 18,41% (Tabela 1) foi a quantidade de
recém-nascidos que encontravam-se com perimetro cefalico
abaixo do esperado, menor que 31,5cm. Ter o controle dessa
quantidade de criangas com microcefalias se faz necessario,
visto que ha infeccdo emergente no Brasil, conhecida como
zika, causada por um flavivirus e propagada por um mosquito
jé endémico no pais, o Aedes Aegypti, que foi rapidamente
apontada como implicada no aumento repentino dos casos de
microcefalia.’’ Segundo estudo realizado por Marinho et al.
(2016),% no periodo de 2000 a 2014, foram registrados 2.464
nascidos vivos com microcefalia no Brasil, tendo como média
anual 164 casos (desvio padrao = 15), ja no ano de 2015, o
numero de casos aumentou nove vezes em relacdo a essa
média, totalizando 1.608 casos.

No presente estudo, como ¢ mostrado na Tabela 2, também foi
comparada a idade gestacional (IG) em relacdo ao perimetro
cefalico de criangas nascidas na maternidade de um hospital
do interior do Ceara/Brasil.

Tabela 2. Idade gestacional em relagcdo ao perimetro cefalico de
criangas nascidas na maternidade de um hospital do interior do
Ceara/Brasil.

Perimetro cefalico (cm)
Idade <31,5cm 31,5a37 cm >37 cm
Gestacional 0 % 0 % 0 %
De 22-27 23 4,15 80 14,44 5 0,9
De 28-36 54 9,74 108 19,49 5 0,9
De 37-41 26 4,69 233 42,05 18 3,24
>42 1 0,18 1 0,18 0 0

O conhecimento preciso da IG, e consequentemente da data
provavel do parto (DPP), ¢ de fundamental importancia
na Medicina Perinatal, para a correta orientagdo obstétrica
e defini¢do de estratégias assistenciais.’’ A IG minima
encontrada foi no intervalo de 22 semanas a 27 semanas ¢ a
maxima foi maior ou igual a 42 semanas, com a média de 39
semanas gestacionais. Houve predominio da idade gestacional
no intervalo entre 37 a 41 semanas gestacionais (n=277; 50%),
no outro extremo a idade gestacional de menor incidéncia foi
igual ou maior que 42 semanas gestacionais (n=2; 0,37%).
Correlacionando idade gestacional com o perimetro cefalico,
encontrou-se que houve prevaléncia no intervalo da idade
gestacional 37 a 41 semanas versus o perimetro cefalico no
intervalo de 31,5 cm a 37 cm, representando 42,05% (n=233).
Esses dados corroboram com os de outros autores que também
encontraram correla¢do positiva do perimetro cefalico com a
idade gestacional .

O numero de recém-nascidos pré-termos, que nasceram
antes das 36 semanas, com microcefalia equivale a 13,89%.
E importante ressaltar que principalmente aqueles de peso
muito baixo, podem apresentar alteragdes no seu padrdo
craniofacial, no desenvolvimento da cavidade bucal e no
padrao eruptivo dental,® sendo necessario, portanto, uma

avaliacdo cuidadosa desses. O Estado do Rio Grande do
Norte (2015) langou um protocolo para deteccdo de casos
nas notificagdes de microcefalia, que afirma: Recém-nascido,
entre 37 e 42 semanas de gestacdo, com perimetro cefalico
aferido ao nascimento igual ou menor que 32 cm, de acordo
com orientacdes do Ministério da Satide, se enquadram
como sendo microencefalicos, porém, o mesmo documento
recomenda outras avaliagdes pertinentes para se chegar ao
diagnostico definitivo e correto, além disso, ndo ha dados
estimados para recém-nascidos pré-termos.**

Na Tabela 3 tem-se os valores encontrados para a correlacao
do perimetro cefalico e o peso ao nascer. E possivel perceber
que os valores predominantes (66,96%) para o perimetro
normal estdo dentro do peso maior ou igual a 2500g.

Tabela 3. Peso ao nascer comparado ao perimetro cefalico de criancas
nascidas na maternidade de um hospital do interior do Ceara/Brasil.

Perimetro cefalico (cm)

Peso ao <31,5cm 31,5a37 cm >37cm
nascer n % n % n %
<2500g 90 16,24 55 9,92 4 0,72
>2500g 10 1,8 371 66,96 28 5,05

O estudo do peso ao nascer ¢ importante pois pode mostrar
evidéncias da atuagdo de fatores de natureza diversa sobre o
potencial genético individual, sendo sua distribuicdo diferente e
especifica para populacdes distintas, em fungao principalmente
das condigdes de vida, podendo ser considerado um bom
indicador de qualidade de vida.® Os dados do presente estudo
estdo em concordancia com estudos realizados por Anchieta et
al. (2004)% em que, a partir das médias semanais das variaveis
antropométricas, foram tracadas as curvas para a analise
longitudinal do crescimento dos recém-nascidos pré-termos,
relacionando-se o peso, o perimetro cefalico e o comprimento
com idade cronoldgica, aplicando-se o modelo de Count,
foi observado uma relagdo direta entre o peso adequado e o
perimetro cefalico dentro da normalidade.

Na Tabela 4 comparou-se o perimetro cefalico com o indice
Apgar, nesta houve o predominio de recém-nascidos nos
intervalos de normalidade, tanto para o intervalo do perimetro
cefalico quanto para o intervalo do indice de Apgar, totalizando
370, o que corresponde a 66,8% do total da amostra (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacdo entre Apgar e perimetro cefalico de criangas
nascidas na maternidade de um hospital do interior do Ceara/Brasil.

Perimetro cefalico (cm)

Apgar 5’ <31,5cm 31,5a37 cm >37 cm
n % n % n %
De 0-3 11 1,98 3 0,54 1 0,18
De 4-6 19 3,42 44 7,94 1 0,18
De 7-10 82 14,80 374 67,50 19 3,42
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A avaliacdo clinica do recém-nascido foi proposta por Virginia
Apgar em 1953 e 1958, tendo sido muito util no julgamento da
necessidade de manobras especificas, quando aplicada no 1°
minuto de vida e, novamente, no 5°. minuto.?’ Esse indice avalia
cinco parametros estreitamente relacionados com a vitalidade
do recém-nascido: a frequéncia cardiaca, a respirago, o tonus
muscular, a irritabilidade reflexa e a coloracdo da pele,®
e ¢ considerado a Uinica forma de avaliagdo em paises em
desenvolvimento, onde os exames laboratoriais podem ndo
estar disponiveis. O baixo valor do escore de Apgar ¢ util para
identificar as criancas que necessitam de cuidados adicionais,
mesmo na auséncia de dados laboratoriais.”® Assim, os bons
resultados na avaliagdo do Apgar podem esta fortemente
associado a qualidade do cuidado, mais especificamente na
assisténcia ao parto.*
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