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RESUMO

Objetivo: o objetivo do estudo é associar o perímetro cefálico e correlacionar a fatores maternos/obstétricos e neonatais, em 
recém-nascidos atendidos na maternidade de um hospital do interior do Ceará, Brasil. Métodos: estudo retrospectivo, quantitativo, 
de análise documental e descritiva, realizado em um hospital e maternidade da cidade de Sobral/CE, onde foram analisados os 
prontuários que datassem do ano 2015. Resultados: foram avaliados 554 prontuários que preencheram todos os critérios de 
seleção para a inclusão no estudo. Comparando-se o gênero com o perímetro cefálico, encontrou-se que 76,71% encontravam-se 
na faixa da normalidade, com maior incidência do sexo masculino (40,79%). Analisando-se o peso ao nascer com o perímetro 
cefálico, predominou o intervalo de 31,5 cm a 37 cm, com peso maior ou igual a 2500g (66,96%). Avaliando-se o índice Apgar com 
o perímetro cefálico, observou-se o predomínio de recém-nascidos dentro da normalidade com o índice Apgar de 7-10 (67,5%). 
Em relação a idade gestacional, predominou o intervalo entre 37 a 41 semanas gestacionais (50%) e perímetro cefálico de 31,5 cm 
a 37 cm, representando 42,06%. Conclusão: Foi visto no presente estudo que um perímetro cefálico dentro da normalidade está 
correlacionado diretamente com outros bons parâmetros 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 Ceará, 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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INTRODUÇÃO

O período intrauterino é uma fase crítica para o crescimento 
e desenvolvimento de órgãos e tecidos fetais, nele, grandes 
injúrias podem acarretar alterações metabólicas.1,2 Isso, 
muitas vezes leva a uma adaptação do crescimento corporal 
fetal,3 causada pelo baixo provimento de nutrientes, como 
forma de garantir a sobrevivência do feto mesmo em períodos 
de grande privação.4,5 Sabe-se que mulheres grávidas quando 
são expostas a situações adversas como menor idade, hábito 
de fumar e assistência pré-natal inadequada apresentam 
condições desfavoráveis para o crescimento do feto.6 Sendo 
que o reconhecimento dos desvios do crescimento intrauterino 
é de grande valia para o planejamento das intervenções 
obstétricas e para uma adequada abordagem clínica e 
nutricional de neonatos prematuro,7-9 uma vez que estes ao 
nascer apresentam alta vulnerabilidade biológica e nutricional, 

10-12

O crescimento e as dimensões corporais, em todas as idades, 

portanto, medidas antropométricas podem ser usadas como 
indicadores de saúde, performance e sobrevivência.13 Os 
indicadores mais utilizados e recomendados para a avaliação 
do estado nutricional na infância são: peso por idade, estatura 
ou comprimento por idade, peso por altura, circunferência 
braquial, pregas cutâneas, triciptal e subescapular e o índice 
de massa corporal. Outra medida recomendada é o perímetro 
cefálico.14

A primeira medida do perímetro cefálico é realizada 
normalmente entre 6 e 12 horas de vida, necessitando-se de 

ossos do crânio.15 O acompanhamento do crescimento do 
perímetro cefálico em intervalos regulares torna possível 

visto existir forte correlação entre crescimento do perímetro 
cefálico e desenvolvimento cerebral.16 Além disso, valores das 
medidas da circunferência craniana obtidos evolutivamente 
nas crianças, fornecem de modo indireto a estimativa do 
crescimento encefálico durante os primeiros anos de vida. 
Porém, ao se realizar estudos que correlacionem o perímetro 
cefálico com demais dados que avaliem o desenvolvimento 
cerebral infantil, deve-se levar em consideração que o tamanho 

tamanho da criança.17

Também é necessário, ao se realizar avalições do perímetro 
crânio-cefálico em recém-nascidos, relacionar os fatores 
maternos como idade, baixo índice de massa corporal e hábito 
de fumar durante a gestação, entre outros, com as piores 
condições de crescimento fetal, pois as alterações do tamanho 
e proporções corporais do recém-nascido, como consequência 

variação genética e resposta individual que cada ser apresenta 
quando é submetido a situações adversas durante uma “janela 
de oportunidade” para o crescimento. No entanto, esses 

crescimento fetal.7

O presente estudo, visando a importante correlação do 
perímetro cefálico com o crescimento e desenvolvimento de 
uma criança saudável, tem como objetivo associar o perímetro 
cefálico a fatores maternos e obstétricos em recém-nascidos 
atendidos na maternidade de um hospital do interior do Ceará/
Brasil.

METODOLOGIA

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

Foram utilizados como fonte de dados os prontuários de 
parturientes atendidas no referido hospital, onde as variáveis 
analisadas foram aquelas que permitissem correlacionar o 
perímetro cefálico com fatores maternos e obstétricos, tais 
como: idade gestacional, gênero do recém-nascido, peso ao 
nascer e índice de Apgar. O intervalo do perímetro cefálico 
dentro da normalidade foi estabelecido de acordo Ministério 
da Saúde (2016),  nele, o menor valor atribuído para o 
perímetro cefálico normal é 31,5 cm em crianças do sexo 
feminino e o maior é 37 cm em crianças do sexo masculino. 
Diante disso, esse intervalo foi adotado como sendo o padrão 
de normalidade no presente estudo.

Foram incluídos os prontuários que datassem de 2015. Os 
resultados foram expressos em frequências absolutas e 
relativas.

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética da Universidade 
Estadual Vale do Acaraú – UVA, tendo sido aprovado com 
número de parecer 1.402.425.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram avaliados um total de 554 prontuários (n=554), 
esses serviram de base para analisar os dados do estudo em 
questão. Na Tabela 1 observa-se que houve pouca variação 
quanto ao gênero, com um pequeno predomínio do sexo 

quando foi comparado o gênero com o perímetro cefálico, 
encontrou-se que 76,71% (n = 425) apresentaram-se dentro 
da faixa da normalidade, com medidas entre 31,5cm a 37cm 
de circunferência craniana, com maior incidência do sexo 
masculino (n = 226; 40,79%).

Perímetro cefálico (cm)

Gênero <31,5 cm 31,5 a 37 cm >37 cm

n % n % n %

Feminino 64 11,55 199 35,92 15 2,7

Masculino 226 40,79 12 2,16

Tabela 1. Perímetro cefálico em relação ao gênero de crianças nascidas 
na maternidade de um hospital do interior do Ceará/Brasil.
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O conhecimento preciso da IG, e consequentemente da data 
provável do parto (DPP), é de fundamental importância 
na Medicina Perinatal, para a correta orientação obstétrica 

21 A IG mínima 
encontrada foi no intervalo de 22 semanas a 27 semanas e a 
máxima foi maior ou igual a 42 semanas, com a média de 39 
semanas gestacionais. Houve predomínio da idade gestacional 
no intervalo entre 37 a 41 semanas gestacionais (n=277; 50%),  
no outro extremo a idade gestacional de menor incidência foi 
igual ou maior que 42 semanas gestacionais (n=2; 0,37%). 
Correlacionando idade gestacional com o perímetro cefálico, 
encontrou-se que houve prevalência no intervalo da idade 
gestacional 37 a 41 semanas versus o perímetro cefálico 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 correlação positiva do perímetro cefálico com a 
idade gestacional.22

O número de recém-nascidos pré-termos, que nasceram 

É importante ressaltar que principalmente aqueles de peso 
muito baixo, podem apresentar alterações no seu padrão 
craniofacial, no desenvolvimento da cavidade bucal e no 
padrão eruptivo dental,23 sendo necessário, portanto, uma 

O valor
recém-nascidos que encontravam-se com perímetro cefálico 
abaixo do esperado, menor que 31,5cm. Ter o controle dessa 
quantidade de crianças com microcefalias se faz necessário, 
visto que há infecção emergente no Brasil, conhecida como 

já endêmico no país, o Aedes Aegypti, que foi rapidamente 
apontada como implicada no aumento repentino dos casos de 
microcefalia.19  Segundo estudo realizado por Marinho et al. 
(2016),20 no período de 2000 a 2014, foram registrados 2.464 
nascidos vivos com microcefalia no Brasil, tendo como média 
anual 164 casos (desvio padrão = 15), já no ano de 2015, o 
número de casos aumentou nove vezes em relação a essa 

No presente estudo, como é mostrado na Tabela 2, também foi 
comparada a idade gestacional (IG) em relação ao perímetro 
cefálico de crianças nascidas na maternidade de um hospital 
do interior do Ceará/Brasil.

Tabela 2. Idade gestacional em relação ao perímetro cefálico de 
crianças nascidas na maternidade de um hospital do interior do 
Ceará/Brasil.

Perímetro cefálico (cm)

Idade 
Gestacional

<31,5 cm 31,5 a 37 cm >37 cm

n % n % n %

De 22-27 23 4,15 14,44 5 0,9

54 9,74 19,49 5 0,9

De 37-41 26 4,69 233 42,05 3,24

> 42 1 1 0 0

Tabela 3. Peso ao nascer comparado ao perímetro cefálico de crianças 
nascidas na maternidade de um hospital do interior do Ceará/Brasil.

Perímetro cefálico (cm)

Peso ao 
nascer

<31,5cm 31,5 a 37 cm >37cm

n % n % n %

<2500g 90 16,24 55 9,92 4 0,72

>2500g 10 371 66,96 5,05

Tabela 4. Correlação entre Apgar e perímetro cefálico de crianças 
nascidas na maternidade de um hospital do interior do Ceará/Brasil.

Perímetro cefálico (cm)

Apgar 5’ <31,5 cm 31,5 a 37 cm >37 cm

n % n % n %

De 0-3 11 3 0,54 1

De 4-6 19 3,42 44 7,94 1

De 7-10 374 67,50 19 3,42

avaliação cuidadosa desses. O Estado do Rio Grande do 
Norte (2015) lançou um protocolo para detecção de casos 

entre 37 e 42 semanas de gestação, com perímetro cefálico 
aferido ao nascimento igual ou menor que 32 cm, de acordo 
com orientações do Ministério da Saúde, se enquadram 
como sendo microencefálicos, porém, o mesmo documento 
recomenda outras avaliações pertinentes para se chegar ao 

estimados para recém-nascidos pré-termos.24

Na Tabela 3 tem-se os valores encontrados para a correlação 
do perímetro cefálico e o peso ao nascer. É possível perceber 
que os valores predominantes (66,96%) para o perímetro 
normal estão dentro do peso maior ou igual a 2500g.

O estudo do peso ao nascer é importante pois pode mostrar 
evidências da atuação de fatores de natureza diversa sobre o 
potencial genético individual, sendo sua distribuição diferente e 

das condições de vida, podendo ser considerado um bom 
indicador de qualidade de vida.25 Os dados do presente estudo 
estão em concordância com estudos realizados por Anchieta et 
al. (2004)26 em que, a partir das médias semanais das variáveis 
antropométricas, foram traçadas as curvas para a análise 
longitudinal do crescimento dos recém-nascidos pré-termos, 
relacionando-se o peso, o perímetro cefálico e o comprimento 
com idade cronológica, aplicando-se o modelo de Count, 
foi observado uma relação direta entre o peso adequado e o 
perímetro cefálico dentro da normalidade.

Na Tabela 4 comparou-se o perímetro cefálico com o índice 
Apgar, nesta houve o predomínio de recém-nascidos nos 
intervalos de normalidade, tanto para o intervalo do perímetro 
cefálico quanto para o intervalo do índice de Apgar, totalizando 
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A avaliação clínica do recém-nascido foi proposta por Virgínia 

no 1º 
minuto de vida e, novamente, no 5º. minuto.27 Esse índice avalia 
cinco parâmetros estreitamente relacionados com a vitalidade 
do recém-nascido: a frequência cardíaca, a respiração, o tônus 

le,  
e é considerado a única forma de avaliação em países em 
desenvolvimento, onde os exames laboratoriais podem não 
estar disponíveis. O baixo valor do escore de Apgar é útil para 

mesmo na ausência de dados laboratoriais.29 Assim, os bons 
resultados na avaliação do Apgar podem está fortemente 

assistência ao parto.30

CONCLUSÃO

O crescimento é um processo biológico expresso pelo aumento 
do tamanho corporal. Todo indivíduo nasce com um potencial 
genético de crescimento, que poderá ou não ser atingido, 
dependendo das condições de vida a que esteja submetido 
durante o período intrauterino. Sendo que o perímetro cefálico 
é um parâmetro antropométrico altamente correlacionado com 
o tamanho cerebral.

Foi observado no presente estudo que um perímetro cefálico 
dentro da normalidade esta correlacionado diretamente com 
outros bons parâmetros de desenvolvimento, como idade 
gestacional de 37 a 41 semanas, peso ao nascer >2500g e 
índice de Apgar 5’ de 7 a 10 pontos.
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