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RESUMO

Os dois primeiros anos de vida de uma crianga correspondem a um periodo critico para o
desenvolvimento cerebral. A mensuracdo do perimetro cefélico (PC) nesse estagio possuli
forte correlagdo com volume intracranial e cerebral, sendo considerado um importante
indicador de saude e de desenvolvimento infantil. Evidéncias sugerem que o PC nos
primeiros anos de vida esteja associado a desfechos importantes ao longo do tempo como,
por exemplo, melhor coordenagdo motora, capacidade de planejamento, equilibrio e
inteligéncia. A literatura também aponta que elementos como alimentagdo, estado nutricional
e indicadores de saude desde o nascimento estejam relacionados ao PC no inicio da vida.
Entretanto, ha muita heterogeneidade no delineamento de estudos epidemiologicos em
relacdo a adequacdo metodoldgica para o estabelecimento de associa¢do causal, com
limitacbes na interpretacdo dos resultados. O presente trabalho organizou uma revisao
sistematica de estudos observacionais sobre o papel das praticas alimentares em relacdo ao
PC de criancas até os dois anos de idade. A busca inicial por referéncias foi conduzida nas
bases Pubmed, Lilacs, Web of Science e Scopus, buscando artigos publicados nos Gltimos dez
anos até o més de agosto. Foram definidos os componentes chaves da pesquisa, bem como

os critérios de elegibilidade e de excluséo.

Palavras-chave: préticas alimentares; aleitamento materno; perimetro cefélico; salde

infantil; determinantes de salde.
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1. INTRODUCAO

O perimetro cefélico (PC) é uma medida antropométrica utilizada para avaliar a
circunferéncia da cabeca, com correlacdo positiva com volume intracranial e cerebral de
criancas 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). Ap6s o nascimento, 0
cérebro humano passa por intensas transformacoes tanto de conectividade quanto de tamanho
(van DYCK e MORROW, 2017). Tais mudancas ocorrem em maior velocidade
principalmente durante os primeiros anos de vida (SACCO 2015; GOYAL et al., 2015).

A identificacdo dos fatores materno-infantis associados ao crescimento do PC nos
primeiros anos de vida pode acarretar implicagOes significativas a curto e longo prazo na
salde infantil. Um estudo de base populacional com 633 bebés ingleses nascidos a termo
descobriu uma associacdo positiva entre o PC no primeiro ano de vida e o quociente de
inteligéncia de criancas aos 4 e 8 anos (GALE et al., 2006), reforcando a importancia de
estudos sobre os preditores do desenvolvimento cerebral no inicio da vida. Em outro estudo
longitudinal canadense com 756 criancas, o PC foi preditor de uma melhor coordenacéo,
capacidade de planejamento e equilibrio, relacionado possivelmente ao desenvolvimento
sensorio-motor e cerebelar (DUPONT et al., 2018).

Embora haja um consenso na comunidade cientifica sobre o crescimento acelerado do
PC no inicio da vida, ha uma lacuna em relacdo aos conhecimentos dos fatores determinantes
para tal medida. Identificar os possiveis preditores do PC pode ser uma estratégia essencial
para colaborar com a salde 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), geracdo (OUNSTED
et al., 1985) e local de residéncia (MILLER et al., 2016).

Ademais, outros indicadores de estado nutricional também se mostraram como potenciais
preditores do crescimento cefalico nos primeiros anos. Um estudo conduzido na india com
228 criancas revelou uma associacao significativa entre stunting (escore z de altura para idade
abaixo de -2SD) e menor PC ao 1°, 12° e 24° més de vida (SINDHU et al., 2019). Embora o
peso possa ser utilizado como uma medida proxy para a ingestao total de alimentos, alguns
estudos priorizaram a investigacdo sobre a relagdo entre a qualidade da alimentacéo
complementar e 0 PC. Um estudo conduzido com criangas holandesas revelou que uma dieta

restrita, que leva a deficiéncia energética e proteica, resultou em um déficit de crescimento
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do PC em criancas 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.
laticinios, ovos, carne) explicou 43% da variacdo do PC. Nesse estudo com criangas menores
de 3 anos, aquelas que possuiam piores indicadores de salde também apresentavam menor
valor de PC quando comparadas ao grupo com indicadores de satde superiores (MILLER et
al., 2016). Em um estudo conduzido nos Estados Unidos, associa¢Oes positivas foram
observadas entre os valores do PC e o0 consumo de carne e de alimentos considerados fonte
de zinco e proteina em criangas de 7 a 12 meses (KREBS et al., 2006).

Apesar da existéncia de alguns estudos sobre fatores associados ao crescimento cefélico
nos primeiros anos de vida, ha poucos estudos que contribuam com fortes evidéncias para a
afirmacdo dessas associagoes, sobretudo em relacédo as préaticas alimentares.

O presente trabalho teve por objetivo reunir estudos observacionais que investigaram a
associacao entre praticas alimentares e o perimetro cefalico de criancas até dois anos de vida,
visando a analise de evidéncias cientificas que apoiem politicas publicas com foco na
promocdo da salde materno-infantil. Os resultados poderdo contribuir para a definicdo de
prioridades e ac¢Oes para promocéo do crescimento e desenvolvimento adequado na primeira

infancia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Inicialmente, foram utilizados os
elementos da estrutura PI(E)COT, definindo-se, portanto, os componentes chaves da
pesquisa. (Quadro 1) Assim, foi possivel definir a pergunta norteadora para o presente
trabalho: “As praticas alimentares infantis influenciam no crescimento cefalico de criangas

até 2 anos de idade?”

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

Acrbénimo Definicéo Descricao
P Populacéo Criangas < 2 anos
I (E) Intervencdo/Exposicdo Fatores associados
C Comparacdo Na&o se aplica
) Desfechos (outcomes) Perimetro cefalico
S Estudos (studies) Observacionais
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Para que os estudos inclusos atendam ao assunto abordado, foram definidos como
critérios de exclusdo de artigos: revisdes da literatura; estudos realizados exclusivamente
com criancas prematuras, com baixo peso ao nascer, com macrocefalia, com microcefalia;
PC néo apresentado como desfecho; PC mensurado apenas em criangas com mais de 24

meses.

2.1. IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

A identificacdo inicial dos artigos foi feita nas principais bases de dados eletrénicas
que contemplem a &rea de ciéncias da satde, sendo elas a PubMed e Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde). Também foram utilizadas bases
multidisciplinares como a Web of Science e Scopus. Foi considerada a sintaxe, 0s operadores
booleanos e o vocabulario controlado de cada uma das bases de dados. A identificacéo 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 identificacdo de
estudos fosse altamente sensivel. Para todas as bases de dados foi utilizada a ferramenta de
filtro para selecionar artigos publicados apenas nos dez ultimos anos. Além disso, para
garantir a adequacéo do processo de captacao de estudos na busca inicial, foram utilizados
alguns artigos sentinelas, ou seja, estudos conhecidos previamente pela equipe e de grande
importancia para a revisdo. Assim, caso tais artigos ndo 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 precisdo na identificacao dos estudos elegiveis. 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 serdo:
(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
Ciéncias da Saude (DeCs) e palavras livres. Sendo assim, 0s descritores para essa base de
dados foram: (mh:((infant OR Infant, Newborn))) AND (tw:((Cephalomet* OR Cefalometr*
OR Craniometr* OR "head circumference” OR "circunferéncia da cabeca” OR

"circunferencia de la cabeza" OR “cephalic perimeter” OR "perimetro cefalico"))).
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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 avancada na opgéo
“encontrar artigos com todas as palavras” com os seguintes descritores: TOPICO: (infant*
OR newborn* OR toodler* OR child*) AND TOPICO: (Cephalomet* OR Craniometr* OR
“head circumference” OR “head growth”) AND TOPICO: (predict* OR associate* OR “risk

fator” OR determinant*).

2.2. PROCEDIMENTO DE TRIAGEM DOS ESTUDOS

Para a organizacdo das referéncias, bem como a exclusdo de duplicatas, foi utilizado
0 programa EndNote Basic. Por meio do aplicativo Rayyan - Qatar Computing Research
Institute, e partir dos critérios de exclusao previamente definidos, os titulos 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 revisdo. Nos casos de discordancia, um terceiro avaliador auxiliou na

deciséo final (Proft Dr2 Marly Augusto Cardoso).

2.3. ELIGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Os estudos aprovados pelo processo de triagem foram lidos na integra, excluindo
aqueles que ndo atendem os critérios de elegibilidade ou ndo se adequam ao assunto da
revisdo. E importante ressaltar que, durante a leitura na integra dos artigos incluidos, néo
foram identificados estudos publicados fora dos canais tradicionais de disseminacéo

cientifica que atendessem aos critérios de elegibilidade.

2.4 EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

O processo de extracdo dos dados foi realizado por meio de planilhas eletronicas.
Foram registrados os seguintes dados de cada um dos estudos inclusos na revisdo: local,
intervalo de idade das criangas, no caso de estudos transversais; periodo de acompanhamento,
no caso de estudos longitudinais; delineamento do estudo; tamanho e tipo de amostra;

desfechos de interesse; fatores associados.
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25 REDACAO

Para a redacdo da revisao, foi utilizado o Guia de redagé@o de protocolos de revisao
sistematica do PRISMA-P (SHAMSEER et al.,2015) e o checklist que aborda os principais
aspectos que devem constar em uma revisdo sisteméatica. (MOHER et al., 2009) (ANEXO
1).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo publicados em revista cientifica da area.

4. CONCLUSAO

Serdo publicados em revista cientifica da area.

5. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

A presente revisdo sistematica reune, de maneira critica, evidéncias cientificas que
alertam sobre a importancia da pratica do AME nos primeiros seis meses de vida e do AM
até os dois anos. Assim, espera-se que 0s resultados contribuam para a atuacdo do
nutricionista na area da Nutri¢cdo em Saude Coletiva, reforcando a importancia de sua atuacao
na atencdo basica em salde e na gestdo de politicas e programas que protejam o AM de
conflitos de interesses. Para tal, o nutricionista pode atuar na elaboragdo, implementacéo e
coordenacao de propostas e atividades institucionais que digam respeito a promoc¢do ao AM
e ao acompanhamento da medida crescimento cefélico durante os dois primeiros anos de
vida.

Em relacdo ao cuidado nutricional, os resultados alertam para a importancia da
mensuracdo do PC ao longo do acompanhamento da crianga no sistema de saude até os dois
anos de idade. Essa medida, por muitas vezes subestimada, se mostrou como uma importante
ferramenta para avaliagdo do estado nutricional. Ademais, o nutricionista também pode atuar
na orientacdo da rede de apoio da lactente, oferecendo informacGes baseadas em evidéncias
cientificas sobre a importancia do AM — como as apresentadas no presente trabalho - além

de auxiliar no manejo da pratica.
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Ademais, o presente trabalho € um instrumento de apoio para a atuacdo do nutricionista
inserido no segmento de Alimentacdo e Nutricio no Ambiente Escolar, reforcando a
relevancia da afericdo do PC de criangas em unidades de ensino infantil. Alem disso, o
nutricionista pode atuar na implementacdo de estratégias que apoiem o AM prolongado
como, por exemplo, a facilitagdo do envio de leite materno aos centros de educagéo infantil.

Por fim, o nutricionista pode divulgar os resultados aqui apresentados em féruns de
controle social, promovendo articulacbes e propondo estratégias e parcerias intersetoriais e
interinstitucionais para a promoc¢do do aleitamento materno como parte da seguranca

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.

Reported on

Section/Topic # Checklist Item Page

TITLE

Title 1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions
and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4 Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions,
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide
registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

Study selection 9 State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable,
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of
consistency (e.g., 12) for each meta-analysis.

Risk of bias across studies 15 Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective
reporting within studies).

Additional analyses 16 Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done,
indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions
at each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18  For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period)
and provide the citations.

Risk of bias within studies 19 Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome-level assessment (see Item 12).

Results of individual studies 20 For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group and (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across studies 22 Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Additional analysis 23 Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their
relevance to key groups (e.g., health care providers, users, and policy makers).

Limitations 25 Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future
research.

FUNDING

Funding 27 Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for

the systematic review.

doi:10.1371/journal.pmed.1000097.t001

Fonte: MOHER et al., 2009.
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