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RESUMO 

Os dois primeiros anos de vida de uma criança correspondem a um período crítico para o 

desenvolvimento cerebral. A mensuração do perímetro cefálico (PC) nesse estágio possui 

forte correlação com volume intracranial e cerebral, sendo considerado um importante 

indicador de saúde e de desenvolvimento infantil. Evidências sugerem que o PC nos 

primeiros anos de vida esteja associado a desfechos importantes ao longo do tempo como, 

por exemplo, melhor coordenação motora, capacidade de planejamento, equilíbrio e 

inteligência. A literatura também aponta que elementos como alimentação, estado nutricional 

e indicadores de saúde desde o nascimento estejam relacionados ao PC no início da vida. 

Entretanto, há muita heterogeneidade no delineamento de estudos epidemiológicos em 

relação à adequação metodológica para o estabelecimento de associação causal, com 

limitações na interpretação dos resultados. O presente trabalho organizou uma revisão 

sistemática de estudos observacionais sobre o papel das práticas alimentares em relação ao 

PC de crianças até os dois anos de idade. A busca inicial por referências foi conduzida nas 

bases Pubmed, Lilacs, Web of Science e Scopus, buscando artigos publicados nos últimos dez 

anos até o mês de agosto. Foram definidos os componentes chaves da pesquisa, bem como 

os critérios de elegibilidade e de exclusão.  

 

Palavras-chave: práticas alimentares; aleitamento materno; perímetro cefálico; saúde 

infantil; determinantes de saúde.  
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1. INTRODUÇÃO 

O perímetro cefálico (PC) é uma medida antropométrica utilizada para avaliar a 

circunferência da cabeça, com correlação positiva com volume intracranial e cerebral de 

crianças até os seis anos de idade (ARAUJO et al, 2016; CATENA et al., 2017; ADAMS et 

al., 2016; SACCO et al., 2015; BARTHOLOMEUSZ et al., 2002). Após o nascimento, o 

cérebro humano passa por intensas transformações tanto de conectividade quanto de tamanho 

(van DYCK e MORROW, 2017). Tais mudanças ocorrem em maior velocidade 

principalmente durante os primeiros anos de vida (SACCO 2015; GOYAL et al., 2015).  

A identificação dos fatores materno-infantis associados ao crescimento do PC nos 

primeiros anos de vida pode acarretar implicações significativas a curto e longo prazo na 

saúde infantil.  Um estudo de base populacional com 633 bebês ingleses nascidos a termo 

descobriu uma associação positiva entre o PC no primeiro ano de vida e o quociente de 

inteligência de crianças aos 4 e 8 anos (GALE et al., 2006), reforçando a importância de 

estudos sobre os preditores do desenvolvimento cerebral no início da vida. Em outro estudo 

longitudinal canadense com 756 crianças, o PC foi preditor de uma melhor coordenação, 

capacidade de planejamento e equilíbrio, relacionado possivelmente ao desenvolvimento 

sensório-motor e cerebelar (DUPONT et al., 2018).  

Embora haja um consenso na comunidade científica sobre o crescimento acelerado do 

PC no início da vida, há uma lacuna em relação aos conhecimentos dos fatores determinantes 

para tal medida. Identificar os possíveis preditores do PC pode ser uma estratégia essencial 

para colaborar com a saúde e o desenvolvimento infantil. A literatura sugere que o PC possui 

fortes fatores associados como, por exemplo, genética (ADAMS et al, 2016), etnia (ANZO 

et al., 2002; NATALE e RAJAGOPALAN, 2014) idade, sexo (MILER et al., 2016; 

OUNSTED et al., 1985), PC materno e paterno (SINDHU et al., 2019), geração (OUNSTED 

et al., 1985) e local de residência (MILLER et al., 2016).  

Ademais, outros indicadores de estado nutricional também se mostraram como potenciais 

preditores do crescimento cefálico nos primeiros anos. Um estudo conduzido na índia com 

228 crianças revelou uma associação significativa entre stunting (escore z de altura para idade 

abaixo de -2SD) e menor PC ao 1º, 12º e 24º mês de vida (SINDHU et al., 2019). Embora o 

peso possa ser utilizado como uma medida proxy para a ingestão total de alimentos, alguns 

estudos priorizaram a investigação sobre a relação entre a qualidade da alimentação 

complementar e o PC. Um estudo conduzido com crianças holandesas revelou que uma dieta 

restrita, que leva a deficiência energética e proteica, resultou em um déficit de crescimento 
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do PC em crianças entre 4 e 18 meses (DAGNELIE e van STAVEREN, 1994). Em outro 

estudo conduzido no Nepal, o peso corporal e o consumo de alimentos de origem animal (ex. 

laticínios, ovos, carne) explicou 43% da variação do PC. Nesse estudo com crianças menores 

de 3 anos, aquelas que possuíam piores indicadores de saúde também apresentavam menor 

valor de PC quando comparadas ao grupo com indicadores de saúde superiores (MILLER et 

al., 2016). Em um estudo conduzido nos Estados Unidos, associações positivas foram 

observadas entre os valores do PC e o consumo de carne e de alimentos considerados fonte 

de zinco e proteína em crianças de 7 a 12 meses (KREBS et al., 2006).  

Apesar da existência de alguns estudos sobre fatores associados ao crescimento cefálico 

nos primeiros anos de vida, há poucos estudos que contribuam com fortes evidências para a 

afirmação dessas associações, sobretudo em relação às práticas alimentares.  

O presente trabalho teve por objetivo reunir estudos observacionais que investigaram a 

associação entre práticas alimentares e o perímetro cefálico de crianças até dois anos de vida, 

visando a análise de evidências científicas que apoiem políticas públicas com foco na 

promoção da saúde materno-infantil. Os resultados poderão contribuir para a definição de 

prioridades e ações para promoção do crescimento e desenvolvimento adequado na primeira 

infância. 

 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura. Inicialmente, foram utilizados os 

elementos da estrutura PI(E)COT, definindo-se, portanto, os componentes chaves da 

pesquisa. (Quadro 1) Assim, foi possível definir a pergunta norteadora para o presente 

trabalho: “As práticas alimentares infantis influenciam no crescimento cefálico de crianças 

até 2 anos de idade?” 

 

Quadro 1 - Elementos de acordo com a metodologia PI(E)COT.  

Acrônimo Definição Descrição 

P População Crianças ≤ 2 anos 

I (E) Intervenção/Exposição Fatores associados 

C Comparação Não se aplica 

O Desfechos (outcomes) Perímetro cefálico 

S Estudos (studies) Observacionais 
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Para que os estudos inclusos atendam ao assunto abordado, foram definidos como 

critérios de exclusão de artigos: revisões da literatura; estudos realizados exclusivamente 

com crianças prematuras, com baixo peso ao nascer, com macrocefalia, com microcefalia; 

PC não apresentado como desfecho; PC mensurado apenas em crianças com mais de 24 

meses. 

2.1. IDENTIFICAÇÃO DOS ESTUDOS 

A identificação inicial dos artigos foi feita nas principais bases de dados eletrônicas 

que contemplem a área de ciências da saúde, sendo elas a PubMed e Lilacs (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Também foram utilizadas bases 

multidisciplinares como a Web of Science e Scopus. Foi considerada a sintaxe, os operadores 

booleanos e o vocabulário controlado de cada uma das bases de dados. A identificação inicial 

dos estudos na base de dados foi realizada em agosto de 2020.  

A estratégia de busca foi desenvolvida de modo que o processo de identificação de 

estudos fosse altamente sensível. Para todas as bases de dados foi utilizada a ferramenta de 

filtro para selecionar artigos publicados apenas nos dez últimos anos. Além disso, para 

garantir a adequação do processo de captação de estudos na busca inicial, foram utilizados 

alguns artigos sentinelas, ou seja, estudos conhecidos previamente pela equipe e de grande 

importância para a revisão. Assim, caso tais artigos não fossem identificados ao final da 

pesquisa inicial, os descritores seriam revisados e a pesquisa, refeita. 

Na base Pubmed foram utilizados descritores sugeridos pela Medical Subject 

Headings (Mesh) e palavras livres consideradas essenciais pela equipe de pesquisa a fim de 

aumentar a precisão na identificação dos estudos elegíveis. Os filtros “humans” no campo 

species, “infant: birth-23 months” no campo age e “in the last 10 years” no campo publication 

date foram aplicados. Sendo assim, para a Pubmed, os descritores definidos serão: 

(Cephalometry[tiab] OR Craniometry[tiab] OR "head circumference"[tiab] OR "head 

growth"[tiab] OR Cephalometry[Mesh]) AND (predict*[tiab] OR associat*[tiab] 

"epidemiologic factors"[Mesh] OR “demography” [Mesh] OR “Nutritional Physiological 

Phenomena”[Mesh] OR "Child Development"[Mesh] OR health[Mesh]).  

 Na base Lilacs foram considerados os descritores sugeridos pelo Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCs) e palavras livres. Sendo assim, os descritores para essa base de 

dados foram: (mh:((infant OR Infant, Newborn))) AND (tw:((Cephalomet* OR Cefalometr* 

OR Craniometr* OR "head circumference" OR "circunferência da cabeça" OR 

"circunferencia de la cabeza" OR “cephalic perimeter” OR "perímetro cefálico"))).  
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Na base Scopus os seguintes termos foram utilizados: (TITLE-ABS-KEY (infant OR 

newborn OR toodler OR child) NAD TITLE-ABS-KEY (cephalometry OR craniometry OR 

{head circumference} OR {head growth}) AND TITLE-ABS-KEY (predictor OR associate 

OR {risk factor} OR determinant)).  

Na base Web of Science foi utilizada a ferramenta de pesquisa avançada na opção 

“encontrar artigos com todas as palavras” com os seguintes descritores: TÓPICO: (infant* 

OR newborn* OR toodler* OR child*) AND TÓPICO: (Cephalomet* OR Craniometr* OR 

“head circumference” OR “head growth”) AND TÓPICO: (predict* OR associate* OR “risk 

fator” OR determinant*).  

 

2.2. PROCEDIMENTO DE TRIAGEM DOS ESTUDOS 

Para a organização das referências, bem como a exclusão de duplicatas, foi utilizado 

o programa EndNote Basic. Por meio do aplicativo Rayyan - Qatar Computing Research 

Institute, e partir dos critérios de exclusão previamente definidos, os títulos e resumos dos 

estudos foram lidos por dois avaliadores de modo independente (Isabel Giacomini Marques 

e Lucas Damasio Faggiani). Os artigos aprovados consensualmente por ambas as partes 

permaneceram na revisão. Nos casos de discordância, um terceiro avaliador auxiliou na 

decisão final (Profª Drª Marly Augusto Cardoso).  

 

2.3. ELIGIBILIDADE DOS ESTUDOS 

Os estudos aprovados pelo processo de triagem foram lidos na íntegra, excluindo 

aqueles que não atendem os critérios de elegibilidade ou não se adequam ao assunto da 

revisão. É importante ressaltar que, durante a leitura na íntegra dos artigos incluídos, não 

foram identificados estudos publicados fora dos canais tradicionais de disseminação 

científica que atendessem aos critérios de elegibilidade.  

 

2.4        EXTRAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

O processo de extração dos dados foi realizado por meio de planilhas eletrônicas. 

Foram registrados os seguintes dados de cada um dos estudos inclusos na revisão: local, 

intervalo de idade das crianças, no caso de estudos transversais; período de acompanhamento, 

no caso de estudos longitudinais; delineamento do estudo; tamanho e tipo de amostra; 

desfechos de interesse; fatores associados.  
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2.5      REDAÇÃO  

Para a redação da revisão, foi utilizado o Guia de redação de protocolos de revisão 

sistemática do PRISMA-P (SHAMSEER et al.,2015) e o checklist que aborda os principais 

aspectos que devem constar em uma revisão sistemática. (MOHER et al., 2009) (ANEXO 

1).  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Serão publicados em revista científica da área.  

 

 

4. CONCLUSÃO 

Serão publicados em revista científica da área.  

 

5. IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA NO CAMPO DE ATUAÇÃO 

A presente revisão sistemática reúne, de maneira crítica, evidências cientificas que 

alertam sobre a importância da prática do AME nos primeiros seis meses de vida e do AM 

até os dois anos. Assim, espera-se que os resultados contribuam para a atuação do 

nutricionista na área da Nutrição em Saúde Coletiva, reforçando a importância de sua atuação 

na atenção básica em saúde e na gestão de políticas e programas que protejam o AM de 

conflitos de interesses. Para tal, o nutricionista pode atuar na elaboração, implementação e 

coordenação de propostas e atividades institucionais que digam respeito à promoção ao AM 

e ao acompanhamento da medida crescimento cefálico durante os dois primeiros anos de 

vida.  

Em relação ao cuidado nutricional, os resultados alertam para a importância da 

mensuração do PC ao longo do acompanhamento da criança no sistema de saúde até os dois 

anos de idade. Essa medida, por muitas vezes subestimada, se mostrou como uma importante 

ferramenta para avaliação do estado nutricional. Ademais, o nutricionista também pode atuar 

na orientação da rede de apoio da lactente, oferecendo informações baseadas em evidências 

cientificas sobre a importância do AM – como as apresentadas no presente trabalho - além 

de auxiliar no manejo da prática. 
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Ademais, o presente trabalho é um instrumento de apoio para a atuação do nutricionista 

inserido no segmento de Alimentação e Nutrição no Ambiente Escolar, reforçando a 

relevância da aferição do PC de crianças em unidades de ensino infantil. Além disso, o 

nutricionista pode atuar na implementação de estratégias que apoiem o AM prolongado 

como, por exemplo, a facilitação do envio de leite materno aos centros de educação infantil.  

Por fim, o nutricionista pode divulgar os resultados aqui apresentados em fóruns de 

controle social, promovendo articulações e propondo estratégias e parcerias intersetoriais e 

interinstitucionais para a promoção do aleitamento materno como parte da segurança 

alimentar e nutricional local.  
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7. ANEXOS 

ANEXO 1 – Checklist of items to include when reporting a systematic review or meta-

analysis.

 

Fonte: MOHER et al., 2009. 


