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RESUMO

Objetivo: Analisar o perímetro cefálico de crianças 
amamentadas exclusivamente do nascimento ao sexto mês 
com relação à referência National Center for Health Statis-
tics (NCHS/1977) e ao padrão internacional World Health 
Organization/2006 (WHO/2006).  

Métodos: Estudo longitudinal realizado no Banco de 
Leite Humano do Hospital Universitário Materno-Infantil, 
São Luís (MA), entre outubro de 2007 e novembro de 2008. 
Amostra não probabilística de 328 crianças nascidas a ter-
mo, parto único, peso ao nascer ≥ 2500g e ≤ 4000g, em 
aleitamento exclusivo do nascimento ao sexto mês. Fina-
lizaram o estudo 181 crianças (95 meninas e 86 meninos). 
Avaliou-se o perímetro cefálico por meio de média, desvio 
padrão e percentis 5, 50 e 95. Os resultados em percentis 
foram comparados aos da referência NCHS/1977 e do 
padrão WHO/2006. 

Resultados: Nos primeiros seis meses, houve um aumen-
to do perímetro cefálico, em média, de 1,5cm por mês nos 
meninos e de 1,4cm nas meninas. O crescimento do perí-
metro cefálico, em ambos os sexos, acompanhou o percentil 
50 do padrão WHO/2006. Nos meninos, exceto ao nascer, 
o percentil 50 do perímetro cefálico foi equivalente ao da 
referência NCHS/1977; nas meninas, situou-se próximo 
desde o nascimento.  

Conclusões: As crianças em aleitamento materno exclusi-
vo até o sexto mês de vida apresentaram crescimento satisfa-
tório do perímetro cefálico, em conformidade com o percentil 
50 do padrão WHO/2006 e da referência NCHS/1977.

Palavras-chave: aleitamento materno; circunferência 
craniana; crescimento; antropometria.

ABSTRACT 

Objective: To analyze the head circumference growth 
of exclusively breastfed children from birth to the sixth 
month of life using, as references, the National Center for 
Health Statistics (NCHS/1977) as well as the World Health 
Organization/2006  international standard (WHO/2006). 

Methods: A longitudinal research carried out at the Mother 
and Child University Hospital of the Federal University of 
Maranhão (Northeast Brazil), from October 2007 to Novem-
ber 2008. A non-probabilistic sample of 328 singleton full 
term neonates, with birthweight ≥2500g and ≤4000g was 
enrolled, being all neonates exclusively breastfed from birth 
to the sixth month of life; 181 children (95 females and 86 
males) completed the follow-up. The head circumference was 
estimated by average, standard deviation and percentiles 5, 50 
and 95. Percentile results were compared taking as references 
the NCHS/1977 and the WHO/2006 standards. 
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Results: There was an average of 1.5cm in head circumfer-
ence growth for males and 1.4cm for females per month during 
the first six months of life. Head circumference followed the 
50th percentile of the WHO/2006 standard for both genders. 
Regarding the NCHS/1977 standard, males presented head 
circumference following the 50th percentile throughout the 
six months, except at birth, and females followed the 50th 
percentile from birth until six months of life. 

Conclusions: Exclusively breastfed children presented a 
satisfactory head circumference growth up to the sixth month 
of life, in accordance with the 50th percentile of  WHO/2006 
and NCHS/1977 standards. 

Key-words: breast feeding; cephalometry; growth; an-
thropometry.

Introdução        

O leite materno é a fonte mais importante de nutrientes 
para as crianças nos seis primeiros meses de vida(1). A Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o aleitamento 
materno exclusivo (AME) nesse período como único alimento 
ideal para o crescimento e o desenvolvimento da criança(2). 

O acompanhamento do crescimento do perímetro ce-
fálico em intervalos regulares torna possível verificar se o 
desenvolvimento cerebral está adequado ou não, visto existir 
forte correlação entre crescimento do perímetro cefálico e 
desenvolvimento cerebral(3-6). Estudos defendem que o leite 
humano pode representar um diferencial no crescimento 
do perímetro cefálico, devido aos seus nutrientes, dentre os 
quais o ferro e os ácidos graxos poli-insaturados de cadeia 
longa concorrem para o desenvolvimento do cérebro(3,7). O 
crescimento do perímetro cefálico em crianças amamentadas 
por longo período pode estar associado a um melhor desen-
volvimento psicomotor e mental(3).

A OMS preconiza como rotina o acompanhamento do cresci-
mento da criança por meio da antropometria(8), no qual as medidas 
obtidas são comparadas a um padrão de referência, utilizando-
se curvas de crescimento(9). As curvas de crescimento, há pouco 
tempo recomendadas para uso internacional pela OMS, eram as 
da referência do National Center for Health Statistics (NCHS)(10). 
Tais curvas passaram a ser consideradas inadequadas para 
crianças amamentadas devido à constatação de uma série de 
limitações(11,12), dentre as quais: crianças alimentadas predomi-
nantemente com fórmulas infantis e medidas antropométricas 
aferidas ao nascer, no primeiro mês e depois a cada três meses(11). 
Entre 1997 e 2003, a OMS realizou o estudo multicêntrico 

com o objetivo de elaborar novas curvas para avaliar o cresci-
mento e o desenvolvimento de crianças de zero a cinco anos, 
em todo o mundo, independentemente de fatores étnicos, 
culturais, socioeconômicos ou tipo de alimentação(13-15). Entre 
outras características, o estudo foi baseado na observação de 
bebês saudáveis, em aleitamento exclusivo ou predominante, 
cujas mães não eram fumantes(13,14,16). Esse padrão considerou 
o aleitamento materno como norma para o crescimento ideal, 
sendo proposto para todas as crianças, independentemente de 
serem amamentadas ou não(16). 

Neste estudo, analisou-se como se dá o crescimento do 
perímetro cefálico de crianças em AME até seis meses com-
parado ao percentil 50 da referência NCHS/1977 e ao do 
novo padrão WHO/2006. 

Método

Estudo longitudinal realizado no Banco de Leite Humano 
do Hospital Universitário Materno Infantil (BLH-HUMI), 
em São Luís, Maranhão, Brasil, no período de outubro de 
2007 a novembro de 2008. O BLH, considerado um centro 
de referência em pesquisa sobre aleitamento materno no 
estado do Maranhão desde 2004, está inserido no HUMI, 
reconhecido como Hospital Amigo da Criança desde 1998 e 
tem por finalidade assegurar o cumprimento dos Dez Passos 
para o Sucesso do Aleitamento Materno.

Para determinar o tamanho da amostra, foi realizado um 
estudo piloto com 30 crianças, com a finalidade de obter esti-
mativas dos parâmetros (média e desvio padrão) da variável em 
estudo, como também o erro amostral. Em todos os cálculos, 
considerou-se um intervalo de confiança de 95% e poder do 
teste de 80%. Tendo em vista uma perda de 10%, estimou-se 
o tamanho amostral de, no mínimo, 185 crianças. 

Os critérios de inclusão foram: crianças a termo, parto 
único, Apgar ≥7 no quinto minuto, com peso ao nascer 
≥2500g e ≤4000g, em AME desde o nascimento. Todas 
nasceram no HUMI e permaneceram em alojamento con-
junto até a alta hospitalar. Considerou-se AME a definição 
da OMS, em 1991(17). Foram ainda incluídas 27 crianças que 
fizeram uso ocasional de água ou chá para cólica somente 
no primeiro mês de vida, mas os filhos de mães fumantes e 
daquelas impossibilitadas de amamentar exclusivamente nos 
seis primeiros meses não foram incluídos no estudo. 

As crianças foram incluídas por meio de amostragem não 
probabilística, no período de outubro de 2007 a junho de 2008, 
na primeira consulta com um mês de vida. Nessa ocasião, foram 
identificadas as mães e as crianças que preenchiam os critérios da 
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pesquisa, e as primeiras foram esclarecidas sobre a importância 
da pesquisa e os critérios para que as crianças fizessem parte dela. 
As mães que aceitaram participar assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido e responderam a um questionário 
sobre identificação, condições sociodemográficas, antecedentes 
obstétricos, amamentação e dados da criança.

Para aferir o perímetro cefálico das crianças, foram recru-
tadas duas técnicas de Enfermagem do BLH, capacitadas para 
essa atividade, além da pesquisadora. A equipe foi calibrada 
mediante a realização de um estudo piloto com 30 crianças. A 
antropometria realizou-se por meio de técnicas padronizadas 
e checagem periódica entre as profissionais envolvidas(18). 
As medidas ao nascer foram colhidas do cartão da criança 
ou da folha de Declaração de Nascidos Vivos. Verificou-se 
o perímetro cefálico com uma fita métrica inelástica(3,19). O 
acompanhamento das crianças ocorreu mensalmente, do pri-
meiro ao sexto mês de vida. O intervalo máximo permitido 
entre a data de aniversário e o dia da consulta nos primeiros 
quatro meses foi de ±1 semana(20,21) e, a partir do quinto mês, 
de ±2 semanas(20). O atendimento às crianças foi individual 
para verificação antropométrica, observação da mamada e 
avaliação clínica do pediatra, sempre precedido por palestra 
com informações, incentivo e apoio à prática do AME. A 
presença de familiares foi permitida e incentivada. 

Em cada atendimento, perguntou-se às mães sobre a ali-
mentação oferecida à criança, número de mamadas nas 24 
horas, dificuldades com a amamentação, problemas de saúde 
e situação vacinal. Para confirmação do AME, utilizaram-se as 
informações maternas, além da observação da técnica correta 
de amamentar. As consultas subsequentes eram agendadas 
previamente, mas as mães poderiam retornar antes das da-
tas marcadas se as crianças apresentassem intercorrências 
clínicas. Aos seis meses de idade, as crianças receberam alta 
do programa, e as mães foram orientadas sobre alimentação 
complementar, bem como sobre a manutenção do aleitamen-
to materno por, no mínimo, até dois anos de idade.

Foram excluídas as crianças que não compareceram às con-
sultas mensais e as que fizeram uso de outro alimento antes 
do sexto mês. O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HUMI. 

As medidas do perímetro cefálico foram expressas em 
média, desvio padrão e percentis 5, 50, 95. Para comparação, 
utilizaram-se dados do padrão WHO/2006, do nascimento 
ao sexto mês(22) e da referência NCHS/1977, do nascimento, 
do primeiro, terceiro e sexto meses(23). O programa utilizado 
foi o STATA 9.0, a partir do banco de dados armazenados 
no Epi-Info 2006, versão 3.3.2. 

Resultados

Foram avaliadas 328 crianças em AME; entretanto, apenas 
181 – sendo 95 (52,5%) meninas e 86 (47,5%) meninos –, 
permaneceram até o término do seguimento no sexto mês de 
vida. As causas da perda de 147 crianças estão explicitadas 
na Figura 1.

O perímetro cefálico médio foi maior nos meninos, do 
nascimento ao sexto mês de vida, com diferença estatistica-
mente significante em todas as idades (p<0,05) (Tabela 1). 
Nos meninos e nas meninas, o aumento do perímetro cefálico 
foi, respectivamente, de 1,5 e 1,4cm por mês, em média, nos 
primeiros seis meses (dados não mostrados em tabela). Na 
Tabela 2, observam-se as características das mães.

Figura 1 - Número de crianças recrutadas e efetivamente 
acompanhadas

Tabela 1 - Perímetro cefálico médio de crianças em aleitamento 
materno exclusivo, segundo o sexo e a idade

Idade
Meninos (n=86) Meninas (n=95)

ppc (cm)
Média±DP

pc (cm)
Média±DP

Ao nascer 34,4±1,3 34,0±1,2 0,034
1º mês 37,4±1,0 36,8±1,1 <0,001
2º mês 39,2±1,0 38,6±1,0 <0,001
3º mês 40,6±1,0 39,9±1,1 <0,001
4º mês 41,7±0,9 40,9±1,1 <0,001
5º mês 42,6±1,0 41,8±1,2 <0,001
6º mês 43,4±1,1 42,6±1,2 <0,001

PC: perímetro cefálico; DP: desvio padrão.
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Tabela 2 - Características socioeconômicas das mães de 
crianças em aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis 
meses de vida. São Luís (MA), 2008

Variáveis Número %
Faixa etária (anos)

<20 23 12,7
20 a 35 144 79,6
>35 14 7,7

Estado civil
Solteira 41 22,7
Casada 67 37,0
Viúva 1 0,5
União consensual 72 39,8

Escolaridade (anos de estudo)
≤8 32 17,7
9-11 132 72,9
≥12 17 9,4

Ocupação
Dona de casa 116 64,1
Empregada doméstica 9 5,0
Estudante 16 8,8
Outras 40 22,1

Renda familiar (salários mínimos)
Até 1 42 23,2
>1 até 4 98 54,1
> 4 33 18,2
Não sabe informar 8 4,4

Total 181 100,0

Os percentis 5, 50 e 95 do perímetro cefálico das crianças 
estudadas, comparados ao padrão WHO/2006 e à referência 
NCHS/1977, são mostrados nos Gráficos 1 (a-b) e 2 (a-b). 
Observou-se que o perímetro cefálico em ambos os sexos 
acompanhou o percentil 50 do padrão WHO/2006 no pri-
meiro semestre, sendo que as meninas situaram-se ligeira-
mente acima da curva de referência, após o nascimento. Nos 
meninos, o percentil 50 do perímetro cefálico foi equivalente 
ao da referência NCHS/1977, exceto ao nascer; nas meninas, 
situou-se próximo da referência desde o nascimento.  

Discussão

A medida do perímetro cefálico é muito importante no 
primeiro ano de vida, pois é um parâmetro antropométrico 
altamente correlacionado com o tamanho cerebral(4,6,24) e, 
por isso, deve ser rotineiramente usado para seguimento 
individual de crianças de zero a 24 meses, período de maior 
crescimento pós-natal(4,25).

Ao comparar o perímetro cefálico médio por sexo, verifi-
cou-se que os meninos apresentaram valores superiores aos 
das meninas no primeiro semestre(24), mas a diferença não 
excedeu um centímetro para a média nas idades estudadas, 
de modo similar ao referido na literatura(25). Esse resultado 
coincidiu com o observado por Donma e Donma(3), em estudo 

Gráfico 1 a-b - Percentis 5, 50 e 95 do perímetro cefálico de 86 meninos, por idade, comparados ao padrão WHO/2006 (a) e à 
referência NCHS/1977 (b)
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realizado na Turquia, para determinar a influência do tipo 
de alimentação sobre o perímetro cefálico em crianças, nos 
primeiros seis meses de vida. O aumento do perímetro ce-
fálico, em média de 1,5cm por mês nos meninos e de 1,4cm 
nas meninas, nos primeiros seis meses, foi semelhante ao 
referido por Araújo(14). 

O crescimento do perímetro cefálico em ambos os 
sexos mostrou-se comparável ao percentil 50 do padrão 
WHO/2006 e da referência NCHS/1977. Praticamente, 
não houve variação no perímetro cefálico entre as crianças 
estudadas e as do padrão e da referência. Esse resultado está 
de acordo com o que tem sido referido, isto é, o perímetro 
cefálico é uma medida com pouca variação para qualquer 
faixa etária e quase não há variação racial, populacional ou 
de fatores genéticos(25).

Na infância, para verificar a velocidade de crescimento 
craniano, é necessária a mensuração sistemática do períme-
tro cefálico, registrada em gráfico que delineia a curva de 
crescimento. Esta curva reflete a dinâmica do crescimento 
global do crânio e suas estruturas internas. Logo, as medidas 
seriadas facilitam o reconhecimento precoce dos desvios do 
ritmo do crescimento cefálico(4,26). Enfatiza-se que, nessa fase 
da vida, a verificação da medida antropométrica constitui, 
em sentido mais amplo, um modo acessível, fácil e simples 
para avaliar a normalidade do desenvolvimento do sistema 

nervoso central(5,26). Na presente pesquisa, observou-se um 
progressivo aumento do índice perímetro cefálico para idade, 
em ambos os sexos, em todo o primeiro semestre, observação 
corroborada em outros estudos também com crianças ama-
mentadas exclusivamente(18,19).

O crescimento do perímetro cefálico é mais rápido 
nos primeiros seis meses de vida, alcançando, em média, 
1,6cm/mês(18,19,27). Nessa fase da vida, os nutrientes do 
leite humano, dentre eles os fosfolipídios, os ácidos graxos 
poli-insaturados de cadeia longa, o ferro, a lactose, além 
de hormônios e fatores de crescimento, são importantes 
para o crescimento cerebral(3,7,28) e para o desenvolvimento 
neuropsicomotor(28,29). Além da nutrição, a atividade física 
e a estimulação também promovem o desenvolvimento 
cerebral(28). O estudo de Donma e Donma(3) sugere uma 
influência do padrão alimentar sobre o crescimento do pe-
rímetro cefálico. Esse estudo feito com grupos de crianças 
turcas nos primeiros seis meses de vida, em aleitamento ex-
clusivo, alimentadas com fórmulas e em alimentação mista, 
mostra que o perímetro cefálico ao final do sexto foi mais 
elevado nas crianças amamentadas exclusivamente, quando 
comparadas àquelas que receberam outros alimentos.  

Muito embora as crianças do presente estudo tenham 
alcançado as expectativas de crescimento, é preciso conside-
rar algumas limitações metodológicas da pesquisa. A mais 
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Gráfico 2 a-b  - Percentis 5, 50 e 95 do perímetro cefálico de 95 meninas, por idade, comparados ao padrão WHO/2006 (a) e 
à referência NCHS/1977 (b)
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importante é, sem dúvida, o viés de seleção decorrente da 
amostra não probabilística, oriunda de um serviço de refe-
rência em aleitamento materno, o que impossibilita uma 
generalização externa, apesar dos resultados animadores. 
Outra limitação refere-se à motivação que as mães recebe-
ram para participar do estudo e cumprir as recomendações 
do aleitamento exclusivo, com implicações positivas no 
desfecho do estudo.

Concluiu-se que os meninos mostraram maior crescimento 
do perímetro cefálico do que as meninas. O perímetro cefálico 
das crianças cresceu de acordo com o percentil 50 do padrão 
WHO/2006 e da referência NCHS/1977. Tais resultados 
permitem afirmar que o leite materno nos primeiros seis 
meses de vida, como única fonte de nutrientes, promove 
o crescimento adequado do perímetro cefálico infantil. É 
importante adotar medidas de apoio à nutriz para garantir 

o aleitamento materno exclusivo, nos primeiros seis meses 
de vida. O monitoramento pleno do crescimento infantil 
deve ser feito após o nascimento, de modo longitudinal, 
utilizando-se um padrão como referencial de avaliação. 
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