
Distribuição das medidas de perímetro cefálico das coortes 
de nascidos em Ribeirão Preto em 1978/79 e em 2010. 

 
Daniela Anderson, Valéria Cunha 

 
 
Resumo 
 
Objetivo: descrever e comparar os dados de duas coortes de crianças nascidas 
vivas em Ribeirão Preto, nos anos de 1978/1979 e no ano de 2010. 
Método: foram selecionados os dados referentes ao perímetro cefálico,  
coletados em três hospitais de Ribeirão Preto em 1978-79 e em oito hospitais 
na mesma cidade em 2010 e foram feitas as médias desses dados utilizando o 
programa estatístico SPSS. 
Resultados: a média encontrada em 1978-79 para perímetro cefálico foi de 
34,09 cm e em 2010 foi de 35,59 cm, mostrando uma pequena diferença, 
apesar da distância de 32 anos, e conseqüentes diferenças no padrão 
socioeconômico da população. 
Discussão: estudos posteriores, que diferenciem os valores de perímetro 
cefálico nas diferentes idades gestacionais, deverão ser realizados para 
correlação dos dados antropométricos das coortes de nascimentos de Ribeirão 
Preto em 1978/79 e em 2010, com critério para diagnóstico de microcefalia. 
 
 
 
 
 
Introdução 
 

 Conhecer as características de uma população e suas mudanças no 
tempo é de grande importância para a definição de políticas públicas de saúde, 
para estudos epidemiológicos, e para direcionamento de recursos para melhor 
assistência à população. 

 Para auxiliar no conhecimento das características das populações, as 
medidas antropométricas são importantes, pois avaliam e acompanham o 
desenvolvimento da criança, sendo as principais o peso, a estatura 
(comprimento ou altura), o perímetro cefálico e o perímetro braquial. 

 Essas medidas isoladas não tem muito significado, devendo estar 
relacionadas entre si, ou à idade e ao gênero da criança. (2). 

 Cada medida antropométrica permite avaliar itens específicos.  

 O perímetro cefálico relacionado com a idade altera-se em eventos de 
gravidade relacionados ao sistema nervoso central e é útil até os dois anos de 
idade. (1). 



 Sabe-se que o perímetro cefálico é um importante indicador do 
crescimento cerebral, e por isso pode-se dizer que o perímetro cefálico tem se 
mostrado um preditor do futuro intelectual. (9). 

 Quando a criança tem alguma alteração no crescimento cerebral, 
devemos avaliar cuidadosamente seu desenvolvimento, pois desvios podem 
ocorrer e quanto antes forem detectados e iniciada a intervenção, menor será o 
impacto de problemas no futuro da criança. (3). 

 O perímetro cefálico pode ser usado para seguimento de crianças que 
apresentem um aumento da cabeça, como nos casos de hidrocefalia, ou uma 
diminuição acentuada, como nas microcefalias, e associado às 
neuropatologias. (9). 

 Os primeiros trabalhos que descreveram peso, comprimento e perímetro 
cefálico ao nascer foram publicados antes de 1970, e alguns, são ainda 
utilizados. (8). 

 Entretanto, idade materna, estado nutricional, entre outros, se 
modificaram com o passar do tempo, e é possível que essas variáveis alterem 
também as condições ao nascer das crianças. (8). 

 O objetivo deste estudo foi descrever e comparar dados de crianças 
nascidas vivas em Ribeirão Preto nos anos de 1978/1979 e no ano de 2010, de 
duas coortes de nascimento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Método 

Local de estudo 

 Ribeirão Preto é um município localizado no interior do estado de São 
Paulo. População em 1978-1979 de 318 496 habitantes e 619 746 habitantes 
em 2010, representando um aumento de 94,6% no período descrito (5). 

População de estudo 

 Entre 01 de junho de 1978 e 31 de maio de 1979, foram coletados dados 
de 9048 crianças nascidas vivas, uma coorte que representa 98% dos nascidos 
vivos no período do estudo na cidade de Ribeirão Preto, interior do estado de 
São Paulo, Brasil.  

 Dos 9048 RN vivos de parto único do projeto base (“Estudo 
epidemiológico-social de parâmetros da saúde materno-infantil”), 4554 (51,7%) 
tinham a medida do PC registrada (Hospital São Francisco e as duas unidades 
do Hospital das Clínicas) (6,7). Para a análise no presente estudo, foram 
utilizados registros de 3190 RN (35,3%); excluídos registros com informações 
incompletas referentes a sexo, tipo de parto, peso, comprimento ou idade 
gestacional.   

 A coorte de nascimento em 2010 teve um número total de 7702 crianças 
nascidas vivas. Destas, 6487 possuem informação coletada sobre o perímetro 
cefálico no prontuário. Para a análise no presente estudo, foram utilizados 
registros de 6333 RN (82,2%);  excluídos 74 partos gemelares e 2 trigemelares.  

 A medida do perímetro craniano foi feita por profissionais de saúde que 
trabalhavam no hospital no período dos nascimentos, utilizando uma fita 
métrica não extensível 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.  

 O peso do RN é o informado no prontuário em gramas, obtido pelos 
profissionais que o atenderam, em balanças digitais, com as crianças despidas, 
logo após o nascimento.  

 O comprimento foi medido em centímetros (cm), com aproximação de 
0,5 cm, utilizando-se um neonatômetro e seguindo técnicas já padronizadas. 

 A idade gestacional foi definida pela data da última menstruação 
informada pela mãe por ocasião da internação para o parto, ou anotada na 
carteira do pré-natal que a gestante deveria trazer para a internação. 
Finalmente, nos dados da coorte de nascidos em 2010, a idade gestacional foi 
imputada em um modelo de regressão baseado no peso ao nascer, paridade, 
renda mensal per capita e sexo do recém-nascido. (10). 



Resultados 

 

 Na tabela 1 observam-se as características das crianças nascidas em 
1978-79 e em 2010. 

 Em 1978-79 nasceram mais meninos do que meninas (52,28% e 47,71% 
respectivamente), o oposto do ocorrido em 2010, quando 50,45% dos 
nascimentos foram meninas e 49,54% dos nascimentos foram meninos. 
Contudo, essa diferença não é significativa. 

 Observou-se também que a maioria das gestações teve duração entre 
37 e 42 semanas (93,35% em 1978-79 e 86,94% em 2010), portanto, a 
incidência de nascimentos pré termo foi menor que 10% em 1978-79 e menor 
que 14% em 2010. 

 Com relação ao tamanho ao nascer, nasceram mais crianças com 
tamanho ≥ 50 centímetros em 1978-79 do que em 2010 (40,34% e 29,27% 
respectivamente). 

 E nas duas coortes, mais de 75% das crianças nasceu com um 
perímetro cefálico maior que 33 centímetros. 

 Com relação à coorte de 1978-79, a tabela 2 mostra que, de um total de 
3190 pacientes coletados, a média encontrada para idade gestacional foi de 
39,26 semanas de gestação, para peso foi de 3254 gramas, para comprimento 
foi de 48,83 centímetros e para perímetro cefálico foi de 34,09 centímetros. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Tabela 1. Características dos recém-nascidos na cidade de Ribeirão Preto (RP) nas 
coortes de 1978-79 e 2010. 

 1978-79 2010 
 % (n) % (n) 

Sexo   
Feminino 47,71 (1522) 50,45 (3634) 
Masculino 52,28 (1668) 49,54 (3569) 

Idade gestacional (semanas)   
37-42 93,35 (2978) 86,94 (6263) 
33-36 5,70 (182) 10,67 (769) 
24-32 0,94 (30) 2,37 (171) 

Peso ao nascer (g)   
≥3000 72,22 (2304) 66,76 (4809) 

2500-2999 21,59 (689) 29,97 (1871) 
2000-2499 4,70 (150) 5,23 (377) 
1500-1999 1,00 (32) 1,16 (84) 

<1500 0,47 (15) 0,86 (62) 
Comprimento ao nascer (cm)   

≥50 40,34 (1287) 29,27 (2109) 
45-49 55,89 (1783) 65,38 (4710) 
40-44 3,16 (101) 4,47 (322) 
35-39 0,28 (9) 0,47 (34) 
<35 0,31 (10) 0,38 (28) 

Perímetro cefálico (cm)   
> 33 78,33 (2499) 75,35 (5428) 

32.1 – 33 15,70 (501) 13,96 (1006) 
31.1 – 32 4,48 (143) 6,38 (460) 
30.1-31 0,81 (26) 2,19 (158) 

≤30 0,65 (21) 2,09 (151) 
 
 
Tabela 2. Média da idade gestacional, peso, comprimento e perímetro cefálico da 
população de 1978-79. 
 

 IG Peso Comprimento PC 

N 
Válido 3190 3190 3190 3190 

Ausente 0 0 0 0 

Média 39,26 325,40 488,39 340,91 

 
Com relação à distribuição da freqüência do perímetro cefálico, nos anos 

de 1978-79 observou-se que a maioria das crianças nasceu com o perímetro 

cefálico medindo entre 30 e 40 centímetros (figura 1). E no ano de 2010, os 



achados são semelhantes (figura 2), mantendo então as médias dos dois anos 

em 34,09 e 35,59 centímetros, nos anos de 1978-79 e 2010, respectivamente. 

 
Figura 1. Distribuição do perímetro cefálico de 1978-79. 

 
 
 

 
Figura 2. Distribuição do perímetro cefálico da população de 2010. 

 
 



 
Discussão 
 

Sabe-se que durante os picos de crescimento cerebral os riscos 

externos, como o uso de tabaco e drogas pela mãe, enfermidades maternas, 

entre outros, podem causar grandes repercussões e as influências restritivas 

podem provocar alteração numérica dos microneurônios granulares do 

cerebelo, sem redução do número das células de Purkinje. (2; 11). 

É importante saber sobre a presença ou não de doenças maternas e 

fetais para avaliar a possível influência desses fatores no crescimento da 

criança (4), como as infecções intrauterinas, que, quando no início da 

gestação, podem causar danos ao feto, como lesões pulmonares e no cérebro, 

além de prejudicar o desenvolvimento fetal em geral. (11). 

De acordo com as características das populações nascidas em 1978-79 

e em 2010, é possível supor que a maioria das mães não apresentou grandes 

complicações durante a gestação, o que permitiu um adequado crescimento 

intrauterino e boas condições de nascimento. 

Isto se comprova com as médias apresentadas na tabela 3.  

 
Tabela 3. Comparação das médias das populações de 1978-79 e 2010. 

Variável Ano N Média Desvio Padrão Erro padrão da média 

IG 
78/79 3190 39,26 1,951 ,035 

2010 7383 38,64 2,317 ,027 

Peso 
78/79 3190 3254,02 514,446 9,108 

2010 7383 3156,35 529,648 6,164 

Comprimento 
78/79 3190 48,83 25,457 ,451 

2010 7383 48,77 52,259 ,608 

PC 
78/79 3190 34,09 1,4181 ,0251 

2010 7383 35,58 9,2422 ,1076 

 
 



Para idade gestacional (IG) as médias foram de 39,26 e 38,64 semanas 

de gestação para 78/79 e 2010, respectivamente.  

Para a variável peso, a média de 78/79 foi de 3254g e de 3156g em 

2010, ambos acima de 2500g, considerado o limite para baixo peso ao nascer. 

 O comprimento ao nascer teve médias de 48,83 centímetros para a 
coorte de 78/79 e de 48,77 centímetros para a coorte de 2010.  

 O perímetro cefálico teve médias de 34,09 e 35,58 centímetros em 78/79 
e 2010, respectivamente, ficando acima do limiar tido como referência para  
microcefalia estabelecido em 2016 pela OMS,  igual ou inferior a 31,9 cm para 
meninos e igual ou inferior a 31,5 cm para meninas, valendo para bebês 
nascidos com 37 ou mais semanas de idade gestacional. 

 Ressaltamos que para o cálculo das médias do perímetro cefálico 
apresentadas neste estudo, os recém-nascidos com idade gestacional abaixo 
de 37 semanas também foram computados e estudos posteriores, que 
diferenciem os valores de perímetro cefálico nas diferentes idades 
gestacionais, deverão ser realizados para correlação dos dados 
antropométricos das coortes de nascimentos de Ribeirão Preto em 1978/79 e 
em 2010, com critério para diagnóstico de microcefalia. 
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