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RESUMO — Dos 9048 recém-nascides vivos, que representam 989% do universo de nascimentos
em Ribeirdo Preto, Brasil, no periodo de 1 de junho de 1978 a 31 de maio de 1979, fol
estudado o perimeiro craniano de 4554 criancas, tracando-se as curvas de distribuicio para
ambos 038 seXos e para cada Sexo separadamente, Foi demonstrado que a varigvel apresentou
distribuicio normal, serdo estabelecidos os ‘limites de normalidade’ para sua aplicacio pratica.

Bisiribution of the head circumference meonsure of newborn in Kibeirdo Preto, Brazil

SUMMAHKY — A sample of 4554 of newborn was used to study the distribution of the head
circumference measure shortly after birth. The sample is part of the cohort born in Ribeirio
Preto, Brazil, from June 1st. 1978 to May 31st. 1979. It was possible to show that such
measure foillows a normal distribution for Loth sex (either separately or together) and to
calculate ‘mormality limits' for practical use.

O perimetro cramiano (PC), refletindo o tamanho da cabeca de uma crianga,
pode representar fator hereditario 23, ser o reflexo do tamanho da crianga ou corres-
ponder a condighes associadas a malformacdes cerebrais de vias do liquido cefalorra-
yuidiane, A hipdtese de que o tamanho da cabega estd relacionado aos varios compo-
nentes intracranianos tem sido comprovada por diversos investigadores, tanto de
maneira direta 914, como indiretamente, seja através de estudo radioldgico simples
do cranio® da avaliaggo do coeficiente intelectual 110,18 como pela estimativa do
nimero total de células 242526, Da mesma forma, o tamanho da cabega ao nascer
reflete o desenvolvimento intra-uterino normal ou anormal e, a partir dos trabalhos
de Dobbing e cel67, passcu-se a compreender melhor a influéneia de determinados
fatores nesse desenvolvimento, tais como viroses, medicamentos usados pela mie, radia-
¢hes 15 ¢ fatores de ordem nutricional 16,22 ou toxémico1l, Além disso, os valores da
circunferéneia craniana obtidos evolutivamente nas criancas desde o nascimento for-
necem, de modo indireto, estimativa do crescimento de seu conteiido no primeiro
ano de vida.

O objetivo da presente investigacio foi analisar os valores das medidas do
perimetro craniano de recém-nascidos em maternidades de Ribeirdo Preto, estudar as
curvas de distribuicio destes valores e estabelecer intervalos de confianca para a
média e limites de normalidade para a varidvel.
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MATERIAL & METODOS

Os dados deste trabalheo foram extraidos de projeto amplo de sadde perinatal denominado
«Batudo epidentiologico-social de parimetros da satde materno-infantil», realizado na cidade
de Ribeirdo Preto, Hstado de Sdo Paulo, Brasil, durante o pericdo de 1 de junho de 1978
a 31 de maio de 1979, representando 98% do universo de RN vivos 2. As informaces foram
coletadas diariamente a partir de questiondrios preenchidos através de enirevistas com as
puérperas ¢ as medidas antropométricas dos RN obtidas ao nascer (pesc e comprimento)
e entre 12 e 24 horas (peso, comprimento, perimetro craniance e comprimento tronco-cefilico).
As entrevistadoras foram treinadas pelos coordenadores do projete, as medidas antropométiricas
foram previamente padronizadag e sempre realizadas por dois antropometristas. 0Os guestiona-
rios foram preenchidog segundo o Manual de Preenchimento e Codificacfio, utilizando critérios
de defini¢des e terminologias recomendadas pela Organizaciio Mundial de Sande 27, Na presente
pescuisa foram utilizados cos dados obtidos em trés hospitais (Hospital S&o Francisco e as
duas unidades do Hospital das Clinicas), representando mais de 50% do universo de nascidos
vivos no peripde estudado, amostra esta com significativa representatividade da populacio do
projeto maijor, cujos detalhes de toda a metodologia ja foram publicados 2,

As medidas de PC foram realizadas com trena ndo estensivel passando-se a fita através
da protuberfinecia oceipital externa, posteriormente, e ao nivel dos supercilios e glabela,
anteriormente, obtendo-se valores com aproximacidce de décimos de centimetros. Os uestiona-
rios foram codificados e transferidos para cartdes IBM e fita magnética, para processamento
em computador eletrdnico utilizando-se o programa S.A.8. (Statistical Arnalyse System). Dos
98 RN vivos de parto Gnico do projeto base, 4554 (51,7%) tinham a medida do PC, sendo
75,8% procedentes de Ribeirfio Preto e o restante, de outros locais. Foram excluidos os RN
com maero ou microcrania associadas a malformacdes, RN de partos maltiplos e agueles com
informacdes incompletas devido a alta hospitalar precoce ou estado clinico grave.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Dos 4554 recém-nascidos estudados nas trés maternidades referidas, 2168 eram
do sexo masculino, 1976 do feminino e 410 foram excluidos por causa de dados
incompletos, As medidas dos perimetros cranianos estdo distribuidas por sexo na
tabela 1 (Fig.1). Para o sexo masculino a média foi 34,41 cm e o desvio padrio
1,33 cm; para o feminino 33,88c¢m e 1,28 ¢cm, respectivamente, A média geral, para
ambos os sexos, foi 34,18cm, a mediana 34cm, a moda 34cm e o desvio padrdo
1,30cm.  Como se pode observar, ha ligeira tendéncia de as criangas do sexo mas-
culino apresentarem perimetro craniano superior ao feminino, com diferenca média
de 0,6 cm, cifra esta igual aquela apontada na literatura 12,1720, Quanto aos valores
médios encontrados, a comparacao com informacgdes de cutros paises mostra resultados
discrepantes, Assim, a média geral, quando comparada com aquela obtida por Reinhardt
e c¢ol.Zl em recém-nascidos da Costa do Marfim mostra-se 1 cm maior; j& a média
por sexo, embora inferior, aproxima-se muito dos dados de Diament5, na cidade de

Perimetro eraniano Masculino Feminino Total
27-30 6 ( 0,8%) 7 ( 0,49) 13 ( 0,39
30 - 331 7 0,3%}) 20 ( 1,09) 27 ( 0,6%)
31-42 19 ( 2,3%) 94 ( 4,79%) 143 ( 3,590
32-33 200 ( 9,29%) 331 (16,8%) 531 (12,8%)
33 -3 511 (23,67} 628 (11,8¢%) 1139 (27.5%)
34 -35 680 (31,3%%) 534 (27,0%) 1214 (29,39%)
35 - 36 498 (23,090) 282 (14,3%) 780 (18,8%)
86 - 37 182 ( 8.49%) 689 ( 3.5%) 251 ( 6,09}
37 - 38 28 ( 1,39%) 11 ( 59 40 ( 1.0%)
38 -39 3 (0,1%) 0 — 3 (0,1%)
39 - 40 4 ( 0,29%) 1] —_ 4 ( 0,1%)
Total 2168 1976 4144

Tabela I — Distribuicdo dus medidas do perimeiro croniano de recém-nascidos em hospitais
de Ribeirdo Prefo segunde o sexo.
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Sdo Paulo, Brasil; em relacio as criangas etiopes nao privilegiadas, as médias sio
idénticas 8 e se aproximam também dos resultados apresentados no estudo israelense 20
e no de Liverpool4,  Por outro lado, os valores de PC encontrados no presente
estudo sdo bem inferiores 2queles do estudo de Harvard19, da Finlindia1l® e da
Dinamarca 12, A explicacdo dessas semelhancas e diferencas nic é facil pois, além de
envolver populagfes com caracteristicas distintas, as metodologias de estudo variam
de um local para outro.

A coincidéncia entre os valores da média, da mediana e da moda, sugere uma
distribuicdo normal para a varidvel perimetro craniano; em estudo. Para testar esta
hipotese, a média e o desvio padrao encontrados foram utilizados para o calculo dos
valores esperados da curva normal tedrica e, para efeito de comparacio, os valores
tanto obtidos como esperados estio na tabela 2 (Fig.1). O teste de aderéncia, usando
a distribuicdo qui-quadrado, ndo mostrou diferenca entre as distribuicdes, indicando
que o perimetro cramiano é uma varidvel com distribuicdo normal, com média em
torno de 34,18 cm e desvio padrédo igual a 1,30 cm.  idéntico resultado foi obtido quando
se analisou cada sexo separadamente. Com isto, somando-se e subtraindo-se 1,64
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Fig, I — 4 esquerda, distribuicdo geral do perimetro craniano em recém-nascidas em Ribeirdo

Preto, segundo o sexo. A direitw, distribuigdo geral do perimetro craniano em recém-
nascidos em Ribeirdo Preto.

Perimetro craniano Ohservados Esperados

{cm)

27 - 28 2 ( 0,04%) 2 { 0.04%)
28 - 28 1 ( 0,02%) 1 { 0,02%)
29 - 30 10 ¢ 0,269%) 10 ( 0,249)
30-31 27 ( 0,65%) 27 ( 0,65%)
31-32 143 ( 3,459%:) 145 ( 3,50%)
32-33 6531 (12,819%) 531 (12,81%)
33-34 11398 (27,46%) 1138 (27,41%)
34-35 1215 (29,329%) 1214 (29,31%%)
35 - 36 780 (18,82%) T80 (18,824}
36 - 37 251 ( 6,05%) 251 ( 6,059}
37-38 38 ( 0.92%) 37 ( 0,91%)
38 - 3% 3 ( 0,07%) 3 ( 0,07%)
39-40 5 { 0,12%) 5 ( 0,12%)
Total 4144 4144

Tabelag 2 — Disiribuicdo das medidas de perimetro croniane de recém-nascideos em hospilais

de Riberdo Preto e dos valores tebéricos esperados segundo premisse de normalidade do
distribuigde da veridvel {com mesmae médic e mesmo desvio padndo,.
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desvios padrdes as médias, foi possivel determinar os valores que delimitam 909 da
distribuizdo em torno da média, correspondentes aos percentis 5 e 95 de cada distri-
bui¢do. Tais dados, bem como as respectivas medianas estdo na tabela3.

Devido ao tamanho dos grupos estudados, a amplitude do intervalo de confianga

para a média, tanto para cada sexo separado como para ambos combinados, foi
praticamente nula. As presentes informaces, além de permitirem visualizagdo bas-
tante precisa do que usualmente é chamado de ‘limites de normalidade’ (valores entre
os quais se encontram 909 das criangas estudadas), permitem assumir a premissa de
normalidade da distribuicde da variavel, indicando, portanto, gque a mesma pod- ser
analisada adequadamente por estatistica paramétrica.

Percentis (cm)

Bexo 5 50 95
Mascuiine 32,23 34,41 36,60
Feminine 31,76 34,85 35,95
‘Total 32,05 34.18 36,31

Tabeln 3 — Percentis 5, 50 e %5 do distribuigdo dos medides do perimetro cranieno de

10.

11,

12,

recém-nascidos em hospitais de Ribeirdo Preto.
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