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Resumo

Introducdo: As assimetrias cranianas vém aumentando com o passar dos Ultimos anos, principalmente as posicionais,
caracterizadas pela alteracdo decorrente de forgas externas agindo sobre o cranio do bebé, como também movimentos
intrauterinos. Objetivo do presente estudo foi identificar a média de indice cefalico (CI) de neonatos saudaveis, com
idade entre de 24 a 48 horas de nascimento, de nacionalidade brasileira. Metodologia: estudo epidemiolégico, com
amostra de 100 recém-nascidos (RN) saudaveis, realizado na unidade Materno Infantil do Hospital Universitario do
Oeste do Parand (HUOP),-no periodo entre 11 de novembro de 2023 a 20 de margo de 2024. Foram realizadas
entrevista com a maes e craniometria dos RN. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica: parecer nimero
5.796.884. Resultados: A média geral de indice cefélico foi 81,7% (3,2), sexo masculino foi de 81,1% (+3,4), e a para
o0 sexo feminino foi de 82,2% (+3,0). Conclusdo: Como resultado do estudo, conclui-se que para amostra analisada o

indice cefalico (IC) dos RN foi de 81,7% (£3,2) e que o escore para mesocefalia é de 78.5%-84.9%.
Palavras-chave: Antropometria; Craniofacial; Recém-nascido.

Abstract

Introduction: Cranial asymmetries have been increasing over the last few years, especially positional asymmetries,
characterized by changes resulting from external forces acting on the baby's skull, as well as intrauterine movements.
Obijective: the present study was to identify the average cephalic index (CI) of healthy newborns, aged between 24
and 48 hours of birth, of Brazilian nationality. Methodology: epidemiological study, with a sample of 100 healthy
newborns (NB), carried out at the Maternal and Child unit of the Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP),
between November 11, 2023 and March 20, 2024. interview with mothers and craniometry of newborns. The study
was approved by the Ethics Committee: opinion number 5,796,884. Results: The overall mean cephalic index was
81.7% (3.2), for males it was 81.1% (£3.4), and for females it was 82.2% (£3. 0). Conclusion: As a result of the study,
it is concluded that for the sample analyzed, the cephalic index (CI) of the newborns was 81.7% (+3.2) and that the

score for mesocephaly is 78.5%-84.9%.
Keywords: Anthropometry; Craniofacial; Newborn.

Resumen

Introduccion: Las asimetrias craneales han ido aumentando en los Ultimos afios, especialmente las asimetrias
posicionales, caracterizadas por cambios resultantes de fuerzas externas que acttian sobre el craneo del bebé, asi como
de los movimientos intrauterinos. Objetivo: del presente estudio fue identificar el indice cefalico (IC) promedio de
recién nacidos sanos, con edades entre 24 y 48 horas de nacidos, de nacionalidad brasilefia. Metodologia: estudio
epidemiolégico, con muestra de 100 recién nacidos (RN) sanos, realizado en la unidad Materno Infantil del Hospital
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Universitario do Oeste do Parana (HUOP), entre el 11 de noviembre de 2023 y el 20 de marzo de 2024. entrevista a
madres y craneometria de recién nacidos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica: dictamen nimero
5.796.884. Resultados: El indice cefalico medio global fue de 81,7% (3,2), para los hombres fue de 81,1% (+3,4) y
para las mujeres fue de 82,2% (+3,0). Conclusion: Como resultado del estudio se concluye que para la muestra
analizada el indice cefalico (IC) de los recién nacidos fue de 81,7% (+3,2) y que el puntaje de mesocefalia es de
78,5%-84,9%.

Palabras clave: Antropometria; Craneofacial; Recién nacido.

1. Introducéo

Ao longo dos Ultimos anos, estudos epidemiologicos tém relevado um aumento gradual na prevaléncia de
plagiocefalias, observado em aproximadamente 25% a 45% dos recém-nascidos (Graham et al., 2020; Ghizoni et al., 2016;
Spermon et al., 2008). Em 1992, divulgou-se a campanha “Back to Sleep”, visando reduzir a mortalidade infantil ao promover
0 posicionamento do bebé em declbito dorsal para dormir e repousar. No entanto, ap6s essa campanha, observou-se um
aumento nas assimetrias posicionais ou nado sinostéticas (Bialocerkowski et al., 2008). Essas deformidades cranianas pode estar
presentes desde o nascimento, resultando tanto do posicionamento intrauterino quanto do posicionamento apds 0 nascimento
(King et al., 2023).

S&o observadas alteracdes cranianas desde 1840, como é citado por Koizumi et al., (2010), sendo essas, relacionadas
ao indice cefalico (Cl), classificando cranios humanos como dolicocefalicos/escafocefalicos e braquicefalicos. Kumar &
Sabarigirinathan (2019) destacam o fato de que o CI é uma importante medida antropométrico de classificagdo humana.

As assimetrias posicionais sdo as deformidades mais comuns encontradas em bebés, geradas tanto por contracGes e
movimentos intrauterinos quanto pelo processo continuo de deformag&o causado por forcas que modelam o cranio, rotagdes ou
posicionamentos prolongados de repouso, conforme mencionado anteriormente (Collett et al., 2005; Mulliken et al., 1999). No
entanto, mesmo ocorrendo com menor incidéncia, as assimetrias cranianas sinostoticas, demandam maior aten¢do, uma vez
que sdo caracterizadas por um desenvolvimento anormal, culminando na fusdo e fechamento prematuro das suturas cranianas
(Kajdic et al., 2018). Isso pode acarretar em repercussfes mais significativas, exigindo tratamentos médico-cirargicos, que
pode incluir o uso convencional de érteses craniana no pds operatorio (Lessard et al., 2011).

A mensuragdo das assimetrias cranianas pode ser realizada por meio de instrumentos manuais, como o cranidmetro e
a faixa craniana, bem como por meio de técnicas de escaneamento digital (Holowka et al., 2017), ou por exames de imagem
convencionais, como a radiografia, tomografia computadorizada e o scanner 3D, que facilitam a classificagdo morfoldgica
(Ohman, 2016; Hugas & Clara, 2017; Maedomari et al., 2023). Entretanto, todas essas técnicas de mensuragdo por imagem
tém um custo elevado em comparagdo aos métodos manuais, pois a radiografia e a tomografia computadorizada requerem
especificidades como uma sala equipada exclusivamente para a utilizacdo desses aparelhos e um profissional especializado na
area. Assim, a logistica por tras dessas técnicas tende a ser mais custosa.

J4 a mensuracdo manual, utilizando o craniémetro e a faixa craniana, cuja vem com o0 mesmo, necessitam apenas da
capacidade funcional do profissional envolvido na avaliagdo, uma maca, ou até mais simples, apenas um local para manter o
neonato posicionado, podendo ser o colo de outro profissional ou até mesmo o da mae, e assim € feita a avaliagdo, sem custos
adicionais (Miyabayashi et al., 2022; Ohman, 2016). Além do que ja foi citado sobre o cranidémetro, é importante ressaltar o
conforto e a seguranca sobre o0 bebé e mae, ja que a mesma pode segurar 0 bebé enquanto avaliador realiza as medidas,
também é possivel entender a facilidade de reproducéo e simplicidade do instrumento, sendo de facil manuseio para quem ira
avaliar e até, podendo ser qualquer avaliador, ndo necessitando a capacitacdo profissional para 0 manuseio, como exames de
imagem. Entretanto € ressaltado por Holowka et al., (2017) que, estudos mostraram que ndo h& uma alta confiabilidade entre

avaliadores ao usar ferramentas manuais como o cranidémetro, apoiando o uso de ferramentas digitais, ja& que as mesmas
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mostram uma maior precisdo, como também a dificuldade de mensuragdo caso a crianga ndo esteja colaborativa, como é citado
por (Ohman, 2016; Holowka et al., 2017).

Neste presente estudo epidemioldgico, o principal objetivo é identificar a média de indice cefalico (Cl) de neonatos
saudaveis, com idade entre 24 a 48 horas, de nacionalidade brasileira, da regido oeste do Parana, na Unidade Materno Infantil
do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP).

2. Metodologia

Neste presente estudo epidemiolégico, cujas coletas foram realizadas no Hospital Universitario do Oeste do Parana
(HUOP), localizado na regido oeste do Parana, na cidade de Cascavel, foi aprovado pelo Comité de Etica (N° do parecer:
5.796.884). Sendo utilizado neste estudo, os principios metodoldgicos qualitativos e quantitativos aplicados a area da salde
(Toassi & Petry, 2021).

A amostra do estudo foi composta por um todo de 117 recém-nascidos saudaveis, que foram avaliados entre 24 e 48
horas apds o parto, no setor Materno Infantil do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), no periodo entre 11 de
novembro de 2023 a 20 de marco de 2024, foram incluidos na amostra do estudo, bebés >37 semanas, de nacionalidade
brasileira(o). Foram adotados como critério para exclusdo da amostra do estudo: bebés prematuros (idade gestacional < 37
semanas); nacionalidade estrangeira; ma formacdo congénita; cirurgias prévias; alteracdes neuroldgicas e cardiacas;
direcionados anteriormente a UCI/UTI; fechamento prévio de suturas; em tratamento por fototerapia.

A coleta de dados foi realizada por trés avaliadores, sendo divididos em suas respectivas funcdes: avaliador um (Av1l),
designado para a realizagdo do questionario de entrevista com a mée; avaliador dois (Av2), responsavel pelo exame fisico do
bebé e posicionamento para a realizacdo da craniometria, realizada pelo avaliada pelo terceiro avaliador (Av3). A coleta de
dados foi realizada em sua totalidade, pelos mesmos avaliadores, respeitando a mesma funcdo atribuida a cada participante;
desta forma, os dados de craniometria do estudo, foram coletados pelo mesmo avaliador, 0 que garante uma padronizagéo e
fidedignidade dos dados coletados. Para a tomada de medidas antropométricas do cranio, foi utilizando craniémetro e faixa
mimos®, conforme protocolo descrito por Ohman (2016). As medidas foram realizadas 3 vezes cada uma e padronizadas em
uma respectiva ordem, comprimento cefalico (AP) e largura cefalica (ML). O indice craniano foi calculado a partir da mesma
formula utilizada por Koizumi et al (2010): 1C = (ML/AP) 100.

Para a andlise estatistica, os dados numéricos foram testados para distribui¢cdo de normalidade pelo teste de Shapiro-
Wilk e, por apresentarem distribuicdo normal foram apresentados em meédia e desvio padrdo (x(DP)). Para as variaveis
qualitativas foram empregadas distribui¢des de frequéncias e apresentadas em frequéncia e porcentagem (n(%)). Para
investigar a diferenca entre as frequéncias para as varidveis qualitativas foi empregado o teste de qui-quadrado. Para
comparacao das médias entre os grupos foi empregado o test t para amostras independentes. Para a classificacdo do indice
cefalico para os bebes brasileiros foi empregada a seguinte classificacdo: dolicocefalia (x<1DP); mesocefalia (x+1DP);
braquiocefalia (x+(1-2DP)) e hiperbraquiocefalia (x>2DP). Os dados foram processados no programa SPSS® versdo 22.0 e 0

nivel de significancia empregado foi o de 5% (p=<0,05).

3. Resultados

A amostra foi composta por 117 recém-nascidos brasileiros saudaveis, dos quais, apos a aplicacdo dos critérios de
excluséo, 17 foram excluidos, totalizando 100 recém-nascidos. Foram excluidos da amostra do estudo: n=1 recebeu alta; n=8
de nacionalidade estrangeira e n=8 por serem bebés prematuros. Da amostra de participantes do estudo (n=100), 51 (51%)

eram do sexo feminino e 49 (49%) do sexo masculino.
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O fluxograma apresentado na (Figura 1), tem como objetivo ilustras o processo seletivo dos avaliados no presente

estudo. Importante ressaltar, o n = 117 avaliados para elegibilidade, com 100 dos mesmos sendo elegiveis para analise.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢cdo da amostra.

AVALIADOS PARA ELEGIBILIDADE (n = 117) ]

Critério de exclusao(n = 17)
* 1 recebeu alta

* 8 estrangeiros

Y « 8 pré-maturos(< 37)

ELEGIVEIS PARA ANALISE (n = 100) }

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A média geral de indice cefalico foi de 81,7% (%3,2). O indice cefalico médio para o sexo masculino foi de 81,1%
(£3,4), e a para o sexo feminino foi de 82,2% (£3,0). N&o houve diferenga significativa entre os indices cefalicos masculinos e
femininos (p=>0,05).

De acordo com a média do indice cefalico encontrada, no presente estudo, com neonatos brasileiros a termo e
saudaveis, propde-se a seguinte classificacdo para o indice cefalico (IC): Dolicocefalia, valor igual ou inferior a 78,4%;
Mesocefalia, valores superiores a 78,5% e inferiores a 84,9%; Braquicefalia, valores superiores a 85,0% e inferiores a 88,2%;
e Hiperbraquicefalia para valores superiores a 88,3%. Como é apresentado na (Tabela 1), é possivel visualizar com maior

clareza a média de cada tipo craniano, juntamente com a média para cranios mesocefalicos.

Tabela 1 - Classificagdo do indice cefalico para neonatos brasileiros: a termo e saudéveis.

Index Tipo de cranio
X-78.4% Dolicocefalia
78.5%-84.9% Mesocefalia
85.0%-88.2% Braquiocefalia
88.3%-x Hiperbraquicefalia

Nota. x: média 81,71% (+3,2). Fonte: Fonte: Dados da pesquisa (2024).

4. Discusséo

Este presente estudo teve por objetivo apresentar a média do indice cefalico (Cl) dos neonatos de nacionalidade
brasileira, a termo, saudaveis, com idade entre 24 a 48 horas do nascimento. A metodologia utilizada no estudo foi a
craniometria com faixa craniana, um método manual de avaliacdo das medidas. Ohman (2016) relata que existem vérias
maneiras de mensurar o perimetro cefélico para a obtencdo das medidas, como o préprio cranidmetro, scanner 3D, tomografias
computadorizadas e radiografias. No entanto, esses métodos ndo sdo acessiveis para todos, devido ao custo e a disponibilidade
de espaco, além da exposi¢do a radioatividade proveniente dos proprios equipamentos.
Considerando esses fatores, o presente estudo adotou o cranibmetro e a faixa craniana como instrumentos para obtencdo das
medidas, j& que sdo descritos como eficazes, embora cientes de que ha uma margem de erro estimada entre 4-5% quando
comparado com exames de imagem (Koizumi et al., 2010). No entanto, os fatores de baixo custo e facilidade de manuseio

foram decisivos na escolha desses métodos.
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Uchikawa & Kikuchi, (1991), relataram que o indice cefalico médio de meninos japoneses de 3 a 5 anos eram de
87,8% e das meninas 86,5%. Comparando com nossos resultados de criancas brasileiras, apresentando 82,2% para meninas e
81,1% para meninos, entretanto € importante enfatizar que, no estudo citado, as criancas tinham uma idade mais avancada em
relagdo ao presente estudo.

Nam et al., (2021) traz a média do indice cefalico em criancas coreanas com desenvolvimento normal durante os 7
anos de vida, mostrando o Cl de 89.29% para o publico geral, 89.25% para meninos, e 89.33% para meninas. Utilizando
apenas o0s resultados da faixa etaria compativeis com o presente estudo, podemos ver a média de CI entre 0 e 3 meses sendo
valores superiores a neonatos de nacionalidade brasileira com idade de 24 a 48 horas de vida que tem valores de ClI geral de
81.7, meninos 81.1% e meninas 82.2%. Esta divergéncia de valores evidéncia a necessidade de uma classificacdo de indice
ceféalico contemplando as caracteristicas e a diversidade da populacéo brasileira.

Shimamura et al., (1993), realizou a mensuragéo do indice cefalico em criancas indianas, classificando as mesmas em
trés categorias, sendo elas: dolicocefalico 68.4% a 75.0%; mesocefalico 75.0% a 80.0%; braquicefalico 80.0% a 90.0%; porém
ao utilizar esta categorizacdo, na amostra do presente estudo, apenas 29% das criancas seriam classificadas como
mesocefalicos. Além do que foi citado, a idade e o sexo ndo foram reportados, porém fica evidente a importancia de se
considerar as caracteristicas étnicas e raciais para medidas cranianas.

Haas (1952) realizou a mensuragdo do indice cefalico de 1137 criangas brancas, porém ndo especificou a
nacionalidade das mesmas. A média apresentada por ele nos primeiros 0 a 3 anos foi de 81.4% a 82%. Os resultados do
presente estudo mostram-se resultados proximos aos encontrados por Haas, porém, é possivel observar novamente uma grande
diferenga de idade e a falta de informag@es sobre a relacéo do indice cefalico com o sexo dos bebés, participantes do estudo.

Cohen (2000) apresenta uma classificacdo do indice cefalico da seguinte forma: dolicocefalia, 75.9% ou inferior;
mesocefalia, 76.0% a 80.9%; braquicefalia, 81.0% a 85.4%; e hiperbraquicefalia, 85.5% ou superior. Caso utilizassemos essa
classificacdo, cerca de 60% das criancas brasileiras saudaveis seriam braquicefalicas, justificando assim a necessidade de criar
uma classificagdo brasileira.

Segundo a classificacdo de indice ceféalico de Martin e Saller (1957) estabelece a: Dolicocefalia para meninos 71% a
75.9% e meninas 72.0% a 76.9%; mesocefalia para meninos 76% a 80.9% e meninas 77% a 81.9%; braquicefalia para meninos
81 a 85.9% e meninas 82% a 86.4%; hiperbraquicefalia para meninos 86% a 90.9% e meninas 86.5% a 91.9%;
ultrabraquicefalia para meninos 91 ou superior e meninas 92 ou superior. Porém, cabe ressaltar que os valores apresentados
ndo sdo aplicaveis a populagdo de recém-nascidos do presente estudo, pois, se adotarmos essa métrica, para a classificagdo do
Cl, aproximadamente 50% dos bebés participantes deste estudo seriam classificados como braquicefalicos e
hiperbraquicefalicos. Isso evidencia novamente a necessidade de criar uma escala de classificacdo que contemple
caracteristicas especificas da populagdo brasileira.

Segundo o trabalho de Kumar & Sabarigirinathan (2019), a média do indice cefalico em homens é 81.34% e para
mulheres 85.75. Este é outro ponto de relevancia, nos resultados apresentados pelo presente estudo, pois a média do indice
cefalico é maior para meninas do que para meninos, sendo 82.2% para meninas e 81.1% para meninos.

Importante citar a falta de estudos na area em questdo, principalmente voltada para a idade estipulada para o presente
para o presente trabalho, de 24 a 48 horas de vida. Os resultados obtidos, mostram também a média geral das criangas do
Hospital Universitario do Oeste do Parand, sendo ela 81.7% caracterizando assim, uma média diferente das demais regides do
mundo.

E importante destacar a falta de estudos com bebés na faixa etaria abordada no presente estudo, de 24 a 48 horas de

vida. Outra contribuicdo do presente estudo é a média do indice cefalico (Cl). Para os recém-nascidos participantes do estudo,
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a média geral do CI foi de 81,7% (+3,2), e ndo houve diferenca significativa entre os indices cefalicos masculinos e femininos.

Esse resultado também difere dos valores apresentados como referéncia para populages de outros paises.

5. Concluséo
No presente estudo, foi realizada a mensuragéo do indice cefalico em recém-nascidos saudaveis brasileiros, com idade

entre 24 a 48 horas, no Hospital Universitario do Oeste do Parana, utilizando craniometria com faixa eléstica craniana. O
indice cefalico médio das criangas brasileiras foi de 81,7% (+3,2). Quando categorizado por género, o indice cefalico dos
meninos foi de 81,1% e das meninas, 82,2%. A partir dos dados obtidos, propfe-se a seguinte classificacdo do indice cefalico:

e Dolicocefalia: 78,4% ou inferior

e Mesocefalia: 78,5% a 84,9%

e Braquicefalia: 85% a 88,2%

e Hiperbraquicefalia: 88,3% ou superior

Este estudo identificou como limitagdo o fato de ndo ter contemplado medidas cranianas de neonatos das diferentes
regides do Brasil, bem como o fato de abordar apenas o periodo de 24 a 48 horas e ndo incluir os demais periodos do recém-
nascido. Essas questdes ficam como sugestdes para novos estudos. A realizacdo de novas pesquisas é importante para o tema,
ja que é necessaria uma maior abrangéncia geografica e também uma abordagem de diferentes estagios do desenvolvimento
neonato, podendo favorecer para uma maior compreensao dos padrdes de normalidade e anormalidade das medidas cranianas.
Além disso, novos estudos podem contribuir para o desenvolvimento de diretrizes mais precisas e eficazes para o

monitoramento do crescimento craniano, beneficiando o bem-estar e desenvolvimentos neonatal.
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