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RESUMO — Dos 9048 recém-nascidos vivos, que r ep re sen tam 98% do universo de nascimentos 
em Ribe i rão P re to , Brasi l , no per íodo de 1 de j u n h o de 1978 a 31 de maio de 1979, foi 
es tudado o p e r í m e t r o c ran iano d e 4554 cr ianças , t r açando-se as curvas de d i s t r ibu ição pa ra 
ambos os sexos e p a r a cada sexo sepa radamen te . Fo i demons t r ado que a variável apresen tou 
d is t r ibu ição normal , sendo es tabelecidos os ' l imi tes de normal idade ' pa r a sua aplicação prá t ica . 

Distribution of the head circumference measure of newborn in Ribeirão Preto, Brazil. 

SUMMARY — A sample of 4554 of newborn was used to s tudy the d i s t r ibu t ion of the head 
ci rcumference measu re shor t ly af ter b i r th . T h e sample is p a r t of t h e cohor t bo rn in Ribe i rão 
P re to , Brazi l , from J u n e 1st. 1978 to May 31st. 1979. I t w a s possible t o show t h a t such 
measu re follows a normal d i s t r ibu t ion for both sex (ei ther separa te ly or toge ther ) and to 
calculate ' normal i ty l imi ts ' for prac t ica l use. 

O perímetro craniano (PC) , refletindo o tamanho da cabeça de uma criança, 
pode representar fator hereditário 23 ; ser o reflexo do tamanho da criança ou corres
ponder a condições associadas a malformações cerebrais de vias do líquido cefalorra-
quidiano. A hipótese de que o tamanho da cabeça está relacionado aos vários compo
nentes intracranianos tem sido comprovada por diversos investigadores, tanto de 
maneira direta 9 - 1 4 , como indiretamente, seja através de estudo radiológico simples 
do crânio 3 , da avaliação do coeficiente intelectual i,w,i8f como pela estimativa do 
número total de células 24,25,26. Da mesma forma, o tamanho da cabeça ao nascer 
reflete o desenvolvimento intra-uterino normal ou anormal e, a partir dos trabalhos 
de Dobbing e col.6- 7, passou-se a compreender melhor a influência de determinados 
fatores nesse desenvolvimento, tais como viroses, medicamentos usados pela mãe, radia
ções 15 e fatores de ordem nutricional i 6 - 2 2 ou toxêmico 11. Além disso, os valores da 
circunferência craniana obtidos evolutivamente nas crianças desde o nascimento for
necem, de modo indireto, estimativa do crescimento de seu conteúdo no primeiro 
ano de vida. 

O objetivo da presente investigação foi analisar os valores das medidas do 
perímetro craniano de recém-nascidos em maternidades de Ribeirão Preto, estudar as 
curvas de distribuição destes valores e estabelecer intervalos de confiança para a 
média e limites de normalidade para a variável. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Os dados deste trabalho foram extraídos de projeto amplo de saúde perinatal denominado 
«Estudo epidemiológico-social de parâmetros da saúde materno-infantil», realizado na cidade 
de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, Brasil, durante o período d e 1 de junho de 1978 
a 31 de maio de 1979,representando 98% do universo de R N vivos 2. As informações foram 
coletadas diariamente a partir de questionários preenchidos através de entrevistas com as 
puérperas e as medidas antropométricas dos R N obtidas ao nascer (peso e comprimento) 
e entre 12 e 24 horas (peso, comprimento, perímetro craniano e comprimento tronco-cefálico). 
As entrevistadoras foram treinadas pelos coordenadores do projeto, as medidas antropométricas 
foram previamente padronizadas e sempre realizadas por dois antropometristas. Os questioná
rios foram preenchidos segundo o Manual de Preenchimento e Codificação, utilizando critérios 
de definições e terminologias recomendadas pela Organização Mundial de Saúde 27. Na presente 
pesquisa foram utilizados os dados obtidos em três hospitais (Hospital São Francisco e as 
duas unidades do Hospital das Clínicas), representando mais de 50% do universo de nascidos 
vivos no período estudado, amostra esta com significativa representatividade da população do 
projeto maior, cujos detalhes de toda a metodologia já foram publicados 2. 

As medidas de PC foram realizadas com trena não estensível passando-se a fita através 
da protuberância occipital externa, posteriormente, e ao nível dos supercílios e glabela, 
anteriormente, obtendo-se valores com aproximação de décimos de centímetros. Os questioná
rios foram codificados e transferidos para cartões IBM e fita magnética, para processamento 
em computador eletrônico utilizando-se o programa S.A.S. (Statistical Analyse System). Dos 
9048 R N vivos de parto único do projeto base, 4554 (51,7%) tinham a medida do PC, sendo 
75,8% procedentes de Ribeirão Preto e o restante, de outros locais. Foram excluídos os R N 
com macro ou microcrania associadas a malformações, RN de partos múltiplos e aqueles com 
informações incompletas devido a alta hospitalar precoce ou estado clínico grave. 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

Dos 4554 recém-nascidos estudados nas três maternidades referidas, 2168 eram 
do sexo masculino, 1976 do feminino e 410 foram excluídos por causa de dados 
incompletos. As medidas dos perímetros cranianos estão distribuídas por sexo na 
tabela 1 (Fig. 1). Para o sexo masculino a média foi 34,41 cm e o desvio padrão 
1,33 cm; para o feminino 33,88 cm e 1,28 cm, respectivamente. A média geral, para 
ambos os sexos, foi 34,18 cm, a mediana 34 cm, a moda 34 cm e o desvio padrão 
1,30 cm. Como se pode observar, há ligeira tendência de as crianças do sexo mas
culino apresentarem perímetro craniano superior ao feminino, com diferença média 
de 0,6 cm, cifra esta igual àquela apontada na literatura 12,17,20. Quanto aos valores 
médios encontrados, a comparação com informações de outros países mostra resultados 
discrepantes. Assim, a média geral, quando comparada com aquela obtida por Reinhardt 
e col.21 em recém-nascidos da Costa do Marfim mostra-se 1 cm maior; já a média 
por sexo, embora inferior, aproxima-se muito dos dados de Diament^, na cidade de 

Perímetro craniano Masculino Feminino Total 

27 - 30 6 ( 0,3%) 7 ( 0,4%) 13 ( 0,3%) 

30 - 31 7 ( 0,3%) 20 ( 1,0%) 27 ( 0,6%) 

31 - 32 49 ( 2,3%) 94 ( 4,7%) 143 ( 3,5%) 

32 - 33 200 ( 9,2%) 331 (16,8%) 531 (12,8%) 

33 - 34 511 (23,6%) 628 (31,8%) 1139 (27,5%) 

34 - 35 680 (31,3%) 534 (27,0%) 1214 (29,3%) 

35 - 36 498 (23,0%) 282 (14,3%) 780 (18,8%) 

36 - 37 182 ( 8,4%) 69 ( 3,5%) 251 ( 6,0%) 

37 - 38 28 ( 1,3%) 11 ( 0,5%) 40 ( 1,0%) 

38 - 39 3 ( 0,1%) 0 — 3 ( 0,1%) 

39 - 40 4 ( 0,2%) 0 — 4 ( 0,1%) 

Total 2168 1976 4144 

Tabela 1 — Distribuição das medidas do perímetro craniano de recém-nascidos em hospitais 
de Ribeirão Preto segundo o sexo. 



São Paulo, Brasil; em relação às crianças etíopes não privilegiadas, as médias são 
idênticas 8 e se aproximam também dos resultados apresentados no estudo israelense 20 
e no de Liverpool 4 . Por outro lado, os valores de PC encontrados no presente 
estudo são bem inferiores àqueles do estudo de Harvard 19, da Finlândia 13 e da 
Dinamarca 12. A explicação dessas semelhanças e diferenças não é fácil pois, além de 
envolver populações com características distintas, as metodologias de estudo variam 
de um local para outro. 

A coincidência entre os valores da média, da mediana e da moda, sugere uma 
distribuição normal para a variável perímetro craniano, em estudo. Para testar esta 
hipótese, a média e o desvio padrão encontrados foram utilizados para o cálculo dos 
valores esperados da curva normal teórica e, para efeito de comparação, os valores 
tanto obtidos como esperados estão na tabela 2 (Fig. 1). O teste de aderência, usando 
a distribuição qui-quadrado, não mostrou diferença entre as distribuições, indicando 
que o perímetro craniano é uma variável com distribuição normal, com média em 
torno de 34,18 cm e desvio padrão igual a 1,30 cm. Idêntico resultado foi obtido quando 
se analisou cada sexo separadamente. Com isto, somando-se e subtraindo-se 1,64 

M A S C U L I N O 

F E M I N I N O 

-i r 
3 0 31 3 2 , 3 3 3 4 3 5 3 6 3 7 3 6 3 9 4 0 

P E R Í M E T R O C R A N I A N O ( c m ) 

27 2 8 2 9 3 0 31 3 2 3 3 3 4 3 5 3 6 37 3 3 3 9 

P E R Í M E T R O C R A N I A N O ( c m ) 

Fig. 1 — À esquerda, distribuição geral do perímetro craniano em recém-nascidos em Ribeirão 
Preto, segundo o sexo. À direita, distribuição geral do perímetro craniano em recém-
nascidos em Ribeirão Preto. 

Perímetro craniano Observados Esperados 
(cm) 

2 7 - 2 8 2 ( 0,04%) 2 ( 0,04%) 

28 - 29 1 ( 0,02%) 1 ( 0,02%) 

29 - 30 10 ( 0,26%) 10 ( 0,24%) 

30 - 31 27 ( 0,65%) 27 ( 0,65%) 

31 - 32 143 ( 3,45%) 145 ( 3,50%) 

3 2 - 3 3 531 (12,81%) 531 (12,81%) 

3 3 - 3 4 1138 (27,46%) 1138 (27,41%) 

34 - 35 1215 (29,32%) 1214 (29,31%) 

35 - 36 780 (18,82%) 780 (18,82%) 

36 - 37 251 ( 6,05%) 251 ( 6,05%) 

3 7 - 3 8 38 ( 0,92%) 37 ( 0,91%) 

38 - 39 3 ( 0,07%) 3 ( 0,07%) 

39 - 40 5 ( 0,12%) 5 ( 0,12%) 

Total 4144 4144 

Tabela 2 — Distribuição das medidas de perímetro craniano de recém-nascidos em hospitais 
de Riberão Preto e dos valores teóricos esperados segundo premissa de normalidade da 
distribuição da variável (com mesma média e mesmo desvio padrão). 



desvios padrões às médias, foi possível determinar os valores que delimitam 90% da 
distribuição em torno da média, correspondentes aos percentis 5 e 95 de cada distri
buição. Tais dados, bem como as respectivas medianas estão na tabela 3. 

Devido ao tamanho dos grupos estudados, a amplitude do intervalo de confiança 
para a média, tanto para cada sexo separado como para ambos combinados, foi 
praticamente nula. As presentes informações, além de permitirem visualização bas
tante precisa do que usualmente é chamado de 'limites de normalidade' (valores entre 
os quais se encontram 90% das crianças estudadas), permitem assumir a premissa de 
normalidade da distribuição da variável, indicando, portanto, que a mesma pod r ser 
analisada adequadamente por estatística paramétrica. 
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