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ESTUDO ANTROPOMETRICO DO CRANIO DE
RECEM-NASCIDOS NORMAIS EM SERGIPE

Hélio A. Oliveira’, Antonio C. da Paixdo’,
Marcelo de Oliveira R. Paixdo?, Vanessa Cristina F. Barros?

RESUMO - O estudo antropométrico do cranio é fundamental para a avaliacdo do recém-nascido. As medi-
das antropométricas usadas na atualidade sdo baseadas em resultados obtidos ha mais de cinco décadas,
0s quais ndo sao capazes de determinar um padrédo nacional em decorréncia de possiveis influéncias de al-
gumas etnias. Realizamos estudo descritivo analitico em uma Maternidade em Aracaju-SE, com medidas
de perimetro cefalico, distancia biauricular e anteroposterior, indice cefalico e medida da fontanela; foram
examinadas 450 recém-nascidos com idade gestacional entre 37 e 42 semanas; 49,3% era do género mas-
culino e 50,6% do feminino. O perimetro cefalico variou entre 30,0 cm e 39,8 cm com média de 34,14+2,48
com P, 34 cm. O indice cefalico variou entre 0,69 e 1,13 com média de 0,98+0,06 com P, 1. Foi feito uma
comparacao entre os estudos estrangeiros e brasileiros; o recém-nascido sergipano aproxima-se mais dos re-
sultados obtidos nos estudos da regido sudeste do que dos resultados da regido nordeste, geograficamen-
te semelhante. A possibilidade de influencias étnicas foi levantada, como também a necessidade de reali-
zar um estudo multicéntrico para criar um perfil antropométrico do recém-nascido brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: perimetro cefélico, distancia biauricular, distancia anteroposterior indice cefélico.

Anthropometric cranial measurements of normal newborn in Sergipe - Northeast of Brazil

ABSTRACT - The anthropometric mesureaments of the skull is essential for the evaluation of the newborn.
The anthropometrics measureaments utilized at the present time are based in the results obtained for more
than five decades, which are not able to determine a national pattern mostly likely due to some ethnic in-
fluences. We carried out an analytical descriptive study in a maternity hospital in Aracaju-Sergipe, North-
east of Brazil. Measurements of cephalic perimeter, biauricular and anteroposterior distances, cephalic in-
dex and fontanels were obtained from 450 newborns with gestacional age from 37 and 42 weeks; 49.3%
were male and 50.6% female. The cephalic perimeter ranged from 30.0 cm to 39.8 cm with mean value of
34.14+2.48 P, 34 cm, and cephalic index ranged from 0.69 and 1.13 with mean value of 0.98+0.06 P 1.
A comparison was made between brazilian and foreign studies; the results of the newborn from Sergipe
were closer to results obtained in the southeast region than the ones obtained in the northeast region it-
self. The possibility of ethnical influences was raised as well as the need to design a multicentric study in

order to define an anthropometric profile of the brazilian newborn.

KEY WORDS: cephalic perimeter, biauricular distance, anteroposterior distance, cephalic index.

O estudo antropométrico do cranio tem impor-
tancia fundamental na avalia¢do do recém-nascido
(RN) uma vez que determina critérios de normali-
dade ou anormalidade da crianca e pode contribuir
para uma orientacdo mais precisa quando da existén-
cia de uma anormalidade. No homem o periodo de
desenvolvimento encefalico mais acelerado ocorre
da 12% a 18 semana gestacional decorrente da gran-
de multiplicagdo neuronal. Outro pico de grande de-
senvolvimento ocorre da 282 semana gestacional até
em torno do terceiro ano de vida pds-natal. As alte-
racdes do periodo peri-natal podem determinar com

maior facilidade, comprometimento anatomo-funcio-
nal das estruturas do sistema nervoso central (SNC)'2.
Ao nascer o cranio do RN tem 45 elementos ésseos
separados por cartilagem ou tecido conjuntivo. Exis-
te uma variacdo grande da localizacdo dos pontos de
ossificacdo individuais dos ossos do cranio o que faz
com que haja uma variacdo nao s6 do tamanho, mas
também do grau de ossificacdo gerando diferencas
no volume e forma do cranio’.

Todo embasamento cientifico das medidas antro-
pométricas é feito em cima de graficos e escalas pre-
viamente estabelecidos e originados a mais de cinco
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décadas®. O produto destas avaliacdes antropomé-
tricas foi obtido a partir de estudos gerados em ou-
tros paises ou a partir de observacoes feitas em regi-
Oes especificas do nosso pais como o sudeste e o sul,
onde a influéncia da imigracdo européia e asiatica é
muito grande. As medidas antropométricas utiliza-
das na pratica médica ndo condizem com a realida-
de nacional. A literatura nacional é restrita em ofe-
recer dados atualizados sendo o mais importante os
resultantes do trabalho de Lefévre na década de 50.
Outro aspecto a ser considerado é a grande extensao
territorial do Brasil, com regides diversas gerando bi-
otipos com caracteristicas diferentes, decorrentes ndo
s6 da miscigenacdo étnica, mas também da migracéo
e da imigracdo. Recentemente pesquisa realizada na
Bahia® sugere a necessidade de serem realizados es-
tudos multicéntricos regionais com o objetivo de de-
finir o perfil antropométrico do RN brasileiro.

Realizamos estudo descritivo analitico, ndo expe-
rimental do tipo transversal puro onde variaveis tive-
ram observacdo sistematica e simultanea sem entre-
tanto serem manipuladas. O estudo foi realizado em
uma Maternidade da capital do Estado a qual atende
o maior contingente de nascidos vivos tendo portan-
to a chance de refletir a realidade geral do estado de
Sergipe, uma vez que a demanda atendida é prove-
niente ndo s6 da capital como do interior.

METODO

A pesquisa foi realizada na Maternidade Jodo Firpo-
Hospital Santa Izabel, Aracaju - SE, fundacédo privada con-
veniada com o SUS que a considera como maternidade de
referéncia do Estado. A média de nascidos vivos por ano em
Aracaju - SE segundo dados do SINASC é de 20000. Duran-
te pesquisa sobre prevaléncia de anodxia perinatal nas ma-
ternidades do Estado realizada no periodo de 2002 a 2003
constatou-se que na Maternidade Joao Firpo houve 7802
nascidos vivos correspondendo a 39% dos nascimentos do
Estado. Na auséncia de estudos de prevaléncia das medidas
lineares cranianas a nivel nacional ou regional, foi empre-
gado para o cdlculo de tamanho da amostra uma prevalén-
cia de 25,9%+5,0% registrada na pesquisa sobre dimen-
sdes lineares das fontanelas em criancas nascidas a termo
e pré-termo, do nascimento até 12 meses de vida em Ribei-
rao Preto® e um grau de confianca de 95% o que determina
uma amostra em torno de 450 RN a termo. Foram incluidos
na pesquisa os RN que ndo apresentavam qualquer fator
de risco pré, peri e pos-natal ou alteracdes detectadas no
exame neuroldégico; com idade gestacional entre 37 e 42
semanas ou com idade gestacional maior que 36 semanas
e menor que 43 semanas; a idade gestacional foi calcula-
da a partir da data da ultima menstruagdo ou por meio de
escalas especificas. Todos os RN foram examinados até 72
horas apds o nascimento, sempre pelo mesmo examinador
e o material usado nas medidas tiveram o mesmo padrao.
O exame foi realizado com a crianca em decubito dorsal

tendo-se o cuidado de se manter a fita métrica tensa, mas
sem comprimir os tecidos. O perimetro cefalico (PC) foi ob-
tido circundando-se o cranio em plano horizontal com fita
métrica, utilizando-se como pontos de referéncia a glabe-
la anteriormente e a protuberancia occipital posteriormen-
te, passando pela implantacdo superior das orelhas. A dis-
tancia biauricular (DBA) teve como pontos de referéncia os
angulos de insercdo superior de ambas as orelhas, passan-
do a fita métrica perpendicular a sutura sagital. A distan-
cia anteroposterior (DAP) foi medida desde a glabela an-
teriormente até a protuberancia occipital posteriormente
passando a fita pela sutura interparietal. O indice cefali-
co (IC) foi obtido a partir da razdo entre a distancia biau-
ricular e a distancia anteroposterior. A fontanela anterior
(FONT) foi medida a partir do seu maior diametro. Os dados
de comprimento e peso foram obtidos a partir das anota-
¢oes da ficha da sala de parto. Foi utilizado um questiona-
rio que era respondido pelas maes no qual foram coletados
dados referentes a data da ultima menstruacao, condigdes
da gestacdo e o pré-natal. A analise estatistica feita pe-
lo programa SPSS.11 e os resultados expressos em média+
desvio padréo. Foi considerado intervalo de confianca de
95% e significancia estatistica quando p<0,05. A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario - UFS (Proc 075/05).

RESULTADOS

Foram examinados 450 RN com idade gestacional
entre 37 e 42 semanas calculadas a partir da data da
ultima menstruacao. Destes, 222 (49,3%) eram do gé-
nero masculino e 228 (50,6%) do feminino. O PC va-
riou entre 30,0 cm e 39,8 cm com média de 34,14+
2,48 com P,,33,37 cm P, 34 cm e P,. 35 cm. A DBA
variou entre 15,5 cm a 22,0 cm com média de 18,57+
1,43 comP, 18 cm P ., 18,5e P, 19,5. A DAP variou
entre 15,0 a 29.0 com média de 18,94+1,38 com P ,,
18, P, 19 P,.20. O IC variou entre 0,69 a 1,13 com
média de 0,98+0,06 com P,. 0,69 P,;1 P_. 1. O tama-
nho da fontanela variou entre 1,0 a 7,0 cm com mé-
dia de 3,23+1,36 com P, 2,0 P,,3,15 P . 4,0. As me-
didas comparativas entre os géneros masculino e fe-
minino estdo contidas na Tabela, em que observamos
que apenas a DBA e a DAP mostraram diferenca sig-
nificativa. O peso variou entre 2020 g a 4550 g com
média de 3278+462,3 com P, 2990 P, 3270 P, 3560.
Nos RN masculinos a média foi de 3338+463,2 com
P,; 2910 P, 3350 P,. 3600 e nos RN femininos a mé-
dia foi de 3219+454,3 com P,, 2910 P, 3220 P,.3510.
O comprimento variou entre 41,0 a 56 cm com mé-
dia de 48,82+3,35 com P, 47,5 P49 P ,.50. Nos RN
masculinos a media do comprimento foi 49,18+3,08
com P, 48 P, 50 P, 5I. Nos RN femininos a media de
comprimento foi 48,46+3,57 com P,,47 P 49 P, 50.
A relacdo entre o PC e o comprimento foi considera-
do significante (p=0,001).
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Tabela. Comparacdo das medidas cranianas entre RN do género masculino e feminino.

Medidas cranianas M (mz=dp) F (m=dp) p IC95%
PC 34,48+2,48 33,80+2,44 0,04 (0,21-1,13)
Pe, 34,75 34,0

DBA 18,76+1,25 18,37+1,56 0,003* (0,13-0,65)
Pe, 19,0 18,5

DAP 19,15+1,50 18,74+1,22 0,002* (0,14-0,65)
Py, 19,0 19,0
IC 0,98+0,05 0,98 + 0,07 0,97 (-0,01-0,12)
Ps 1,0 1,0

FONT 3,26+1,41 3,21+1,30 0,69 (-0,20-0,30)
P, 3,4 3,0

PC, perimetro cefalico; DBA, distancia biauricular; DAP, distancia anteroposterior; IC, indice cefalico; FONT, fontanelas; *P<0,05.

DISCUSSAO

As medidas antropométricas do cranio sao de
grande importancia uma vez que as altera¢des da
forma e do volume craniano fornecem elementos
para a orientacdo diagnéstica, permitindo a con-
firmacdo de microcefalia, tdo comum nos casos de
encefalopatias congénitas por disfuncdo do sistema
nervoso central, bem como das macrocefalias®.

Os relatos da literatura referem indices diferen-
tes quando consideram os géneros. Os dados obtidos
através das curvas classicas de Nellhaus’, mostram um
PC de 34,61+1,043 para o género masculino e 34,55+
1,042 para o feminino com variacdo de 32,14 cm a
37,08 cm. Estes dados tém norteado toda e qualquer
avaliacdo da antropometria craniana, existindo en-
tretanto criticas por ndao estarem inseridos em um
contexto internacional ou inter-racial®, entretanto
sdo unanimes quando consideram como aquele au-
tor que o cranio das criancas do género masculino é
maior do que o cranio das criancas do género femini-
no. Assim temos encontrado na literatura pertinente
tentativas de apresentacao de dados regionais onde
os aspectos étnicos sdo levados em consideracao®".
No Brasil os trabalhos sobre antropometria craniana
de RN normais tém sido realizados em determinadas
regides, mas sem expressar a realidade da popula-
cdo do pais>*'>3, Este fato decorre da existéncia de
determinadas regides onde predomina a influéncia
da etnia européia e asiatica, como o sul e o sudeste,
enquanto em outras predomina a influéncia da etnia
africana e indigena, como o norte, nordeste e centro-
oeste. Os estudos iniciais da antropometria craniana
em nosso meio sdo da década de 50% cujas médias e
escore desvio padrdo do PC sdo semelhantes aos da-
dos apresentados por Nellhaus’. Outros trabalhos de-
senvolvidos na regido sudeste, mostram dados seme-
Ihantes aos anteriores e uma predominancia também

das medidas do cranio nos RN do género masculino
sobre o feminino*'*"*. Estudo recente realizado na
cidade de Salvador - BA® mostra dados semelhantes
apenas na predominancia das medidas do cranio de
RN do género masculino sobre o feminino; enquanto
em relacdo as outras medidas padronizadas, observa-
mos que nos RN de Salvador - BA ha uma tendéncia
a apresentarem medidas com resultados superiores
aos observados na regido sudeste configurando uma
morfologia craniana diferente onde predomina os
valores da DAP.

Nossos dados, no geral, se aproximam dos dados
do estudo de Salvador - BA mostrando, entretanto,
algumas diferencas para menos, principalmente se
considerarmos os valores correspondentes ao P, de
algumas medidas, sendo menos evidente nas medi-
das do PC (com uma diferenca de 0,25 cm) e mais
evidente nas medidas da DBA (com uma diferenca
de 1,0 cm para o género masculino e 0,5 cm para o
feminino) e da DAP (com uma diferenca de 2,0 cm
para ambos os géneros) (Tabela). A literatura tem
demonstrado que existe uma relacdo constante entre
o comprimento e o PC que ajuda na avaliacdo das
propor¢des corporais®. Nos nossos resultados obser-
vamos que o comprimento apresenta uma variagdo
nao muito diferente do que ja foi referido por outros
autores. Comparando os nossos dados com os dados
obtidos no estudo da Bahia® observamos que o PC é
menor do que aqueles do mesmo modo que o com-
primento, apresentando uma diferenca de 1 cm nos
RN masculinos e 2 cm nos RN femininos com uma
demonstracdo entretanto de uma proporcionalidade
referida na literatura pertinente.

Esses dados nos levam a considerar a existéncia de
diferenga na conformacdo do cranio dos RN destas
duas regides, apesar de estarem localizadas em areas
geograficas idénticas e préximas, sofreram interfe-
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réncia do processo de miscigenagdo étnica na mesma
época (periodo colonial) mas com predominancias di-
ferentes. Em Sergipe a prevaléncia da etnia africana
esta concentrada em uma regiao definida (Vale do
Cotinguiba) onde se desenvolveu a cultura da cana
de acucar, enquanto a influéncia da etnia européia se
espalhou em varias regides decorrente da expansao
da pecudria; a influéncia da etnia indigena é menos
marcante uma vez que o processo de conquista do
territorio sergipano dizimou um grande contingente
das nag¢des indigenas aqui existentes'. Acreditamos
que estas evidéncias justificam o fato de que os nos-
sos resultados se aproximem mais dos resultados dos
dados obtidos na regido sudeste do que do estudo de
Salvador - BA. Quando comparamos os valores do P,
do PC com os valores de outros estudos, observamos
que os nossos dados (P, 34,75) se aproximam mais
dos resultados obtidos em estudo realizado em Ri-
beirdo Preto-SP (P, 34,41) do que dos dados obtidos
no estudo realizado em Salvador - BA (P, 35,0) co-
laborando com a teoria de que a influéncia da etnia
africana talvez ndo tenha sido tdo intensa em nosso
Estado como no estado da Bahia™.

Podemos observar que a questao da miscigena-
¢do étnica no Brasil é de grande importancia para
definir dados representativos da popula¢do quanto
a antropometria craniana. Acreditamos ser necessaria
a realizacdo de varios estudos multicéntricos, onde as
questoes relacionadas com a colonizacdo, processos
migratorios e imigratérios possam ser analisados e

desta forma serem estabelecidos dados antropomé-
tricos que definam a realidade brasileira.
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