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RESUMO: Este trabalho procura revisar algumas observagdes relatadas na literatura, referen-
tes ao perimetro cefalico, como as técnicas antropométricas, as curvas de referéncia, a tendéncia
secular, sua relagdo com o crescimento cerebral, sua relagdo com a desnutricdo precoce, com o
desenvolvimento neuromotor e com algumas patologias da idade adulta, resgatando a pertinéncia
de usé-lo, ndo s6 para avaliacdo nos trés (3) primeiros anos de vida, mas, também, em idades
posteriores, como indicador de agravos nutricionais no inicio da vida.

Os autores descrevem as caracteristicas do crescimento cerebral, que diferentemente de ou-
tras partes do corpo, tem 83,6% de seu crescimento completado dentro do primeiro (1°) ano de
vida. Assim sendo, o perimetro cefalico (P.C.) é uma medida antropométrica que pode fornecer
dados sobre a nutricdo ocorrida nos dois (2) primeiros anos de vida. Assinalando os periodos de
maior vulnerabilidade do cérebro humano, e os insultos nutricionais, apontam as evidéncias das
seqgllelas da desnutricdo precoce para o cérebro, como a reducdo da massa cerebral, redugéo do
numero de células gliais, de células granulosas cerebelares, de Purkinje e do tamanho das redes,
dos padrdes de ramificacdo e do nimero de sinapses. Apresentam estudos realizados em popula-
¢bes que sofreram desnutricdo nos dois (2) primeiros anos de vida e que mostram prejuizo no
potencial para o desenvolvimento neuromotor, que é agravado ou minimizado pelas condi¢bes
ambientais.

Estudos recentes sugerem que a desnutricdo precoce esté correlacionada com o aumento das
doencas cardiovasculares na idade adulta, conseqiente aos mecanismos de adaptagdo da ges-
tante e do lactente a situacao nutricional. O perimetro cefélico menor também é fator de risco para
a instalacdo mais precoce e gravidade da doenca de Alzheimer, em adultos predispostos.

Os autores recomendam que a medida do perimetro cefalico conste em estudos de avaliagéo
de saude e nutricdo populacionais, ao lado de outras medidas antropométricas comumente usa-
das.

UNITERMOS: Cefalometria. Transtornos da Nutricdo Infantil. Desenvolvimento Infantil. Satude
Publica. Antropometria.

1. INTRODUCAO de individuos e populac¢des, podem, entdo, as medi-

das antropométricas ser usadas como indicadores de

A antropometria € um método simples, universadde, performance e sobrevivéncia. Estudos recen-

sal, néo invasivo e de baixo custo, usado para avaligs tém ampliado as aplicacGes da antropometria, para

¢ao do tamanho, proporcdes e composi¢éo do corjdentificar as desigualdades econémicas e sociais,

humano. Como o crescimento e as dimensdes corpgpontar qual populacdo devera receber intervengéo e
rais, em todas adades, refletem salde e o bemstar avaliar as respostas as intervengdes softidas
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Os indicadores mais utilizados e recomendadazccipital e sobre o arco das sobrancelhas, lembrando
para a avaliagdo do estado nutricional, na infancia sague 1mm de espessura do couro cabeludo aumenta o
peso por idade, estatura ou comprimento por idadpgrimetro cefalicoem 6 m@AMERON, 19849, pre-
peso por altura, circunferéncia braquial, pregas cut&oniza, para criangas maiores de dois (2) anos, que o
neas, triciptal e subescapular, e o indice de massa céweito seja medido em pé, com o lado esquerdo em
poral. Outra medida eventualmente recomendada drente ao observador. Os bragos devem estar relaxa-
perimetro cefalico. Como o crescimento cerebral s¢0s. E mais facil, se o observador se posicionar no
da predominantemente nos trés (3) primeiros anos §ESMO nivel da crianca. A fita, de material inextensi-
vida, tal fato fez com que o estudo do perimetro cef&€l, € entdo passada ao redor da cabeca, da esquerda
lico tenha sido restrito a esse periodo e, de certa fdtara direita, e cruzada na frente do observador. Usan-
ma, negligenciado, existindo poucas investigacges 619 © dedo medio, pressiona-se a fita sobre a testa, mo-
avaliacdes que o utilizem apés os trés anos de idadéndo-a para cima e para baixo, determinando a parte

Alguns autores, entretanto, tém assinalado qUais anterior da cabega. 1sso feito, repete-se a mano-
sua medida, ap6s os trés anos de idade, seria de grafit Para determinar a por¢ao mais posterior da regiao
de utilidade para detectar as condicdes de nutricg§CiPital. Uma vez determinados os dois pontos, a fita
ocorridas precocemeritee, mais do que a estatura, o puxada para comprimir o cabelo, e a leitura é feita,

perimetro cefalico seria a medida mais adequada pé;r%ngderando-se a tltima unidade de medida com-

T . L 6) P
detectar a desnutrigcdo ocorrida nos primeiros anos BEEta"]ELLlFFE & JELLIFFE 1989%, recomendam fi

vida® xar a cabeca da crianga, colocar a fita firmemente ao

Sendo essa medida altamente correlaciona(ﬁgdor do osso frontal sobre o sulco supra-orbital, pas-

) VAr sando-a ao redor da cabeca, no mesmo nivel de cada
com o tamanho cerebr@l), varios estudos procuram

. U L lado, e colocando-a sobre a proeminéncia o&dipi
esclarecer a influéncia da desnutricdo grave e Preco-. vima

ce no crescimento cerebral. Embora o cérebro apre- . .
P Embora os autores difiram nas descricées quan-

sente certa plasticidade frente aos insultos, e 0 des%l-ao procedimento, elas tém em comum medir o pe-

voIV|{n?_nt_olpe_uromotor otlepebn,da %e fatqres ntz)i_o SE‘?l’metro cefélico, maximo, o que possibilita a compa-
mente fisiol6gicos, mas, também, do meio ambiente, .5, entre diferentes estudos.

€ necessario ter melhor compreenséo dos efeitos de- Nos paises em desenvolvimento, quando as ta-

letérios da desnutricao sobre o sistema nervoso, pgig de mortalidade infantil e proporcional caem a ni-

estes podem levar as mais graves sequelas dos “§@is paixos, estes deixam de ser indicadores sensi-

breviventes” de uma ma nutricdo na infancia. veis da qualidade de satde de uma comunidade. Ao
Este trabalho procura revisar algumas obsetnesmo tempo, os estudos antropométricos, realiza-

vacGes relatadas na literatura, referentes ao perimgss periodicamente, crescem em importancia para essa
tro cefélico, como as técnicas antropométricas, agaliacadow.

curvas de referéncia, a tendéncia secular, sua relacdo  Representando basicamente o crescimento do

com o crescimento cerebral, sua relacdo com a desistema nervoso central, o PC vem sendo rotineira-
nutricao precoce, com o desenvolvimento neuromgnente usado para seguimento individual de criangas
tor e com algumas patologias da idade adulta, resggue apresentem aumento muito grande da cabeca,
tando a pertinéncia de usa-lo, ndo s6 para avaliagdemo nos casos de hidrocefalia, ou diminuic&o mui-
nos trés (3) primeiros anos de vida, mas, também, e® acentuada nas microcefalias, e associado as neuro-
idades posteriores, como indicador de agravagsatologias.

nutricionais no inicio da vida. Seu uso, como indicador nutricional, tem se res-
tringido a algumas situagdes nas quais nao séo conhe-
2. PERIMETRO CEFALICO cidas as idades, onde é relacionado com outros indi-

cadores, como propuseraiNAWATI & MACLA-

O perimetro cefélico € descrito como a circunREN, 1973, (o quociente perimetro braquial — peri-
feréncia “frontoccipital” ou como a circunferénciametro cefalico), afirmando que entre trés (3) e qua-
“Frankfurt Plane”, correspondendo ao perimetrgenta e oito (48) meses, os valores inferiores a 0,31
cefalico maximo. seriam representativos de desnutricéo.

Para a sua medidaMmITH, 19778, recomen- As medidas esqueléticas nas criancas, como
da que a fita seja posicionada sobre a proeminéngiéura ou comprimento, medida do segmento inferior,

596



Perimetro cefalico: Por que medir sempre

alturasentadarefletem d'status’nutricionalpassado. em relacéo ao perimetro cefélico, os prematuros, apés
Mas a interpretacéo desses dados é influenciada pon atraso inicial, aumentam a velocidade de cresci-
vérios fatores, como a idade, 0 momento e a intensiento aproximando-se e, temporariamente, ultrapas-
dade do episddio de ma nutricdo e como a criangando o esperado para o crescimento fetal; em segui-
viveu apoés esse periodo. Por exemplo, uma crianga, a curva segue os padrdes normais. Para as crian-
com baixa estatura aos cinco (5) anos, pode ser o &s com retardo de crescimento intra-uterino, a curva
sultado de um anico episodio de méa nutricdo, ou die perimetro cefalico mantém-se abaixo da média es-
multiplos, durante qualquer periodo anterior. Ha eviperada para a idade. Estudos posteriores, demonstram
déncias de que o perimetro cefalico pode refletir d&s mesmas tendéncfds
ficiéncias nutricionais que ocorreram no inicio da TANNER apudSMITH, 1977, analisou o com-
vida(*31415podendo ser um indicador muito Util no portamento do perimetro cefalico em criancas ingle-
planejamento de acdes que visem minimizar ou preas, em estudo longitudinal, publicado em 1973, do
venir os efeitos da m& nutricdo precoce. nascimento até os dezesseis (16) anos. O autor cons-
As curvas de referéncia para o perimetro ceféruiu tabelas para o sexo masculino e feminino, nas
lico sdo importantes para o seguimento de criancasliais estabeleceu a média e o desvio padréo do peri-
com problemas neuroldgicos e para uma melhormetro cefalico em relacéo a idade. Essas tabelas séo
mais completa avaliacdo nutricional, dos lactentesamplamente usadas como referéncia em estudos in-
segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial ternacionais.
Saldé9e, na idade escolar, para avaliar o passado  ROCHEet al., 1986%, por meio de um estudo
nutricional'®). de seguimento e medidas seriadas do perimetro cefa-
NELHAUS, 19687, elaborou curvas do cres- lico, obtidas entre 1928 e 1967, apontam para fatores
cimento do perimetro cefalico, segundo sexo e idadque, além do tamanho do cérebro, contribuem para a
do nascimento até os dezoito (18) anos, baseandodaterminacdo da medida do perimetro cefalico, como
em estudos publicados de 1948 a 1965. Nas curvasgspessura do couro cabeludo, dos 0ssos cranianos
prevalecem criancas de baixo estrato social, origin&, mais tardiamente, o aumento da protuberancia oc-
das de estudos transversais e longitudinais de difeipital externa e da regido frontal, areas que coinci-
rentes grupos étnicos. Conclui que ndo existem difelem com os locais de medida do P.C. Dessa forma, €
rencgas significativas quanto a raca, nacionalidade awecessario cuidado ao inferir, apos 0s primeiros anos
situagdo geogréfica, considerando “normal” a medide vida, a relacéo estreita de P.C. e tamanho de massa
da do perimetro cefélico que estiver entre os percentisrebral. Descrevem o estirdo que ocorre durante a
dois (2) e noventa e oito (98), correspondendo, espeberdade e que €, em parte, decorrente do aumento
intervalo, a +/- 2DP. do encéfalo, pois ha uma acelerag¢do do crescimento
MEREDITH, 197118, revendo as curvas de cres-da base do cranio. Mostram que ha uma baixa corre-
cimento de perimetro cefalico de vérios estudos, eta¢éo entre o estirdo da estatura com o estirdo cere-
controu uma variabilidade nas médias, dependendwal, ressaltando que a puberdade ndo é um evento
da etnia e situacdo geografica, obtendo dados conftjiue ocorre em um s6 momento, apresentando uma
tantes com os referidos pgELHAUS, 1968'7). De-  série de transformagdes que ocorrem em diferentes
mongra variacdes dmais de 1 cm ao nascimento, detempos, dependendo das mudancas hormonais e dos
2,5 cm entre criangas e de até 4 cm, entre grupos digdos atingidos. ROCHE et al. 1987estabelece-
adultos. Dentro de cada grupo, os sujeitos de sexo maam curvas do perimetro cefalico do nascimento até
culino apresentam médias superiores as das pessoaglezoito (18) anos, com os dados de um estudo lon-
de sexo feminino. A magnitude das diferencas entgitudinal de criancas que haviam participado do Fels
0s sexos aumenta durante o primeiro (1°) ano de vidagngitudinal Study, do qual derivaram as curvas de
tende a diminuir durante a infancia, e aumenta novarescimento do perimetro cefalico, do nascimento até
mente a partir da adolescéncia e idade adulta. Esgsstrinta e seis (36) meses, elaboradas pelo National
diferengas persistem em estudos feitos em diferent€enter for Health Statistics (NCHS). Desse estudo,
paises e etnias. 0s autores utilizaram uma amostra de oitocentas e
BABSON, 19709, a partir de um estudo longi- oitenta e oito (888) criangas brancas e supostamente
tudinal de criancas de baixo peso ao nascer, do nassadias. Nessas curvas, o estirdo cerebral lberga-
mento até o primeiro (1°) ano de vida, observou qudge ndo aparece, porque € pequeno e ocorre em dife-
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rentes idades entre os individuos. Os autores apre- Quanto a etniaVINGERD; SHEN & SOLOMON
sentam dados discretamente maiores que a os da cl®71?", estudando altura, peso e perimetro cefalico,
va de Nelhaus, e sugerem ser o reflexo do “statugm uma amostra de quinze mil (15.000) criangas da
sécio-econdmico, da tendéncia secular ou dos dif&aliférnia, durante os dois primeiros anos de vida,
rentes métodos de medida. compararam as médias de crescimento entre criancas
ISHIKAWA et al., 19872, elaboraram curvas brancas e negras, ndo encontrando diferengas signifi-
de criancas japonesas nascidas em Nagoya, de 1962Zativas, sugerindo ser dispensaveis curvas especifi-
1981, do nascimento aos quinze (15) anos, por medas para brancos e negros que vivam nas mesmas con-
de um estudo longitudinal, encontrando diferencadi¢cbes socio-econdmicas.
menores que a média para o P.C. dos meninos em re- DUNCAN; SMITH & BRIESE, 197%%), em um
lacdo a curva ddELHAUS e de um estudo realizado estudo de quatro mil, cento e sessenta e sete (4.167)
em Oxford?®). O estudo mostra estirdo cerebral duescolares de sobrenomes hispanicos, dois mil, trezen-
rante a adolescéncia e que este ocorre mais precot®s e vinte e dois (2.322), ndo hispanicos, sugerem
mente nas meninas do que nos meninos (onze (11yee o retardo do crescimento (peso, altura e perime-
catorze (14) anos, respectivamente). Os autores afire cefalico) das criangas de origem hispanica € mui-
mam que a diferenca esta associada a maturag#anais um reflexo da situagéo sécio-econdémica que
sexual, e neste estudo, coincide com o estirdo pasla origem étnica ou genética.
estatura.
_ JAFFE'et al., 19984 enfatizam que (_astudos 3. TENDENCIA SECULAR
feitos em criancas, do nascimento até dois anos de
idade, mostram variabilidade na aceleracdo ou desa- A tendéncia secular do crescimento, tanto na
celerac@o do crescimento, em relagdo ao perimetpopulacdo infantil como na adulta, possibilita ana-
craniano, em varios momentos. A acelerac¢éo ocortisar oefeito das mudancas das condi¢des de vida e
antes da desaceleragéo e é frequente a mudangasdéde no tempo. Tendéncia secular positiva ou em
canal de crescimento, fendmeno que ocorre tambémscensdo vem sendo constatada em diversos pai-
para peso e estatura. Portanto, criancas saudaveis, cses, ¢em sido imputada as melhorias nas condi¢des
adequado desenvolvimento neuropsicomotor e quambientai?).
durante o primeiro ano de vida, apresentem oscilagdo  Tendéncia secular do crescimento pode ser con-
de canal de crescimento do P.C., devem ser obsengideradaomo uma mudanca padréo de desenvolvi-
das clinicamente, antes de se instituir qualquer invemento somatico, em criancas em uma determinada
tigacdo laboratorial ou de imagens. Aos treze (13)opulacdo, de uma geracdo para éttira
meses, 95% das criangas ja apresentam seu canal de  Como TANNER, 19871, afirmou, “o cresci-
crescimento estabilizado. mento é um espelho das condi¢cdes da sociedade”,
No Brasil, as curvas mais utilizadas sdo as dentao a tendéncia secular € um importante instrumen-
MARCONDES & MARQUES 1983%%), que contem- to para avaliar as mudancas nutricionais, higiénicas e
plam as idades desde o periodo do nascimento ages saiude de uma populacgéo.
trinta e seis (36) meses, por sexo. Tendéncias seculares sdo bem documentadas
Em todas a curvas citadas, o perimetro cefalicpara idade da menarca (avanco ou retardo), do estiréo
do sexo masculino & maior do que o do feminino, dda puberdade, paestatura @eso. Mas tém-se ebr-
nascimento aos dezoito (18) anos de idade. Assimado mudangas em outros valores antropométricos,
como o tamanho corporal, o desenvolvimento muscieomo: comprimento das pernas, altura sentada e ou-
lar e esquelético e a distribuicdo de gordura, o petras dimensdes esqueléticas. Também sdo notadas alte-
metro cefalico € uma caracteristica sexual secundéagdes nos niveis de hemoglobina, na bioquimica
ria, fazendo parte do dimorfismo sexual, que tem comganguinea, idade 6ssea e no desenvolvimento dos den-
base os diferentes genotipos: masculino (XY) e femtes. Quanto a cabeca, ha uma tendéncia secular a
nino (XX). A medida de um parametro corporal refle“debraquicefaliza¢do”, isto é, um leve ou nenhum
te a interagdo genética e ambiental e a desnutricdo palemento n@omprimento e uma diminui¢éo na lar-
alterar as diferengas entre os caracteres sexuais gara (1,5mm/década), verificada em trabalhos reali-
cundarios. Os meninos apresentam taxa metabdlizados na Bélgica, entre 1960 e 1980, e confirmados
superior e maior velocidade de crescimento e, portaem estudos posteriores, realizados na Alemanha e na
to, sdo mais susceptiveis a situacées ad¥&sas  Republica Ched#).
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ROCHEet al., 1986%, em um estudo longitu- 4. CRESCIMENTO CEREBRAL E NUTRICAO
dinal, em cento e dois (102) meninos e cento e nove O céreb locidade d .
(109) meninas, acompanhadas do nascimento aos de- > C€IEPro apresenta velocidade de crescimen-
20ito (18) anos, demonstram que ha evidéncia de tel.muito diferente do crescimento geral de um indivi-

déncia secular na mudanca dos padrfes de crescimgHQ', O perimetro cefalico, que f?f'ete 0 tamanh_o d(.)
1cefalo, aumenta de forma rapida durante o primei-

to, quando comparam dados de 1928 e de 1967. Infé . L
ressante € que, apesar disso, ndo encontrou muda %%no de vida, quando chega a atingir cerca de 83,6%

significativa do tamanho inicial (ao nascimento) e ao amanho do' aduﬂi@. APOS O primeiro ano de V'da,' .
. embora a medida n&o seja usual, o perimetro cefalico
dezoito (18) anos.

7 . (
ISHIKAWA et al., 198%2), encontraram ten- aumenta sua_vemegwte até os dezoito (18)(ribs .
AEos o terceiro (3°) ano, apesar de lento, o cresci-

déncia secular positiva nas criancas japonesas nasc .
P &as Jjap %wento reflete 25% do volume cerel#al A desnutri-

das em Nagoya (1964-1981), através de um estu 0 grave, nos primeiros anos, pode comprometé-lo,

longitudinal em uma amostra de novecentas e vi : . .
te egseis (926) criancas, seguidas do nascimento eterminando valores, no PC, inferiores aos espera-
¢as, seg 55 para a idade? 35/39)

quinze(15) anos de idade. O perimetro cefalico de DOBBING, 198149, investigando desnutricio

ambos os SEX0S foi maior quanqlo comparado CO/gano cerebral, em estudos experimentais com ani-
curvas obtidas em estudos anteriores, reddigaem mais e em estudos de cérebros humanos, demonstrou
1902 e 1930. 69 gue uma caracteristica importante da restricao alimen-
OUNSTEDet al., 19857, apresentam dados de 5 g crescimento cerebral, é de que n&o ha destrui-
um estudo longitudinal de medidas do P.C., do nasqly, e tecidos, mas, sim, uma falha seletiva. Somen-
mento aos sete (7) anos, em que enfatizam a tendgftom uma contagem histolégica é possivel determi-
cia secular positiva, quando esses dados 80 COMPa; 5iguma anormalidade. H& um extremo contraste
rados com estudos anteriores. Referem que, quanifre 5 delicada suscetibilidade e vulnerabilidade de
ao peso e estatura das criancas do estudo, as mégigScerebro em crescimento e um cérebro adulto. Em
foram semelhantes as encontradas em geracoes anlgrios estagios do desenvolvimento, agravos
riores, mas, o P.C. foi maior, indicando que ha terhytricionais, moderados, que podem ocorrer mesmo
déncia secular positiva, que foi evidente durante a pigm paises desenvolvidos, s&o suficientes para produ-
meira metade do século, continuando na década g déficit permanente. As estruturas atingidas na épo-
setenta (70). A curva mais baixa obtida foi de crianca do insulto s&o as que estéo em fase de crescimento
cas londrinas, em 1926. acelerado. Muitas etapas do desenvolvimento cere-
DAVIES; LEUNG & LAU 1986, estudaram as pral tém somente uma oportunidade para ocorrer em
medidas de perimetro cefalico de dois mil e quinhensm momento determinado. Caso as condi¢gdes n&o
tos (2500) escolares de Hong Kong, de sete (7) a désjam favoraveis para que esse evento ocorra naque-
zoito (18) anos, e compararam com curvas de dad@momento, a oportunidade estara perdida para sem-
coletados entre 1961 e 1965, demonstrando clara tgsre. Como o desenvolvimento do cérebro é extrema-
déncia secular positiva. Os autores afastam a possibiente intrincado, ha poucas oportunidades de com-
lidade de erros nas medidas (empregaram o mesrpensar esse déficit, quando comparado ao crescimen-
método) e o estudo foi realizado na mesma regide de outros tecidos. O periodo de crescimento acele-
Diante dessa tendéncia, os autores colocam algumaglo é chamado estirdo. Em todos os mamiferos, o
gquestdes como: estirdo cerebral se inicia ao término da multiplicacdo
“O cérebro esta sendo melhor nutrido atualmemeuroblastica, caracteriza-se pela multiplicagéo glial,
te, do que em décadas anteriores?” crescimento dendritico, formacédo de sinapses e ter-
“Ha alguma associag¢éo neuropsicologica ainmina com a fase rapida de mielinizagdo. A restrigao
da n&o conhecida?” do crescimento durante o estirdo, pode acarretar le-
Devido as diferencas de padrdes de crescsdes, pois este é o periodo de maior vulnerabilidade
mento do perimetro cefalico, encontradas em variagrebral. A desnutricdo, levando a uma desacelera-
estudos, alguns autores, CO®MINSTED, 198523,  cdo do crescimento, esta associada a um cérebro me-
e ISHIKAWA 198722, recomendam que os graficosnor que a média, e, por vezes, a uma verdadeira
devam ser atualizados em cada geracao e regiomaicrocefalia. Nem todas as partes se reduzem na mes-
lizados. ma intensidade. Por exemplo, o cerebelo se reduz bem
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mais que outras partes. Isso porque ele cresce muital, ap6s quatro (4) anos de seguimento, mostrando
rapido. Tal fato esta associado com a presenca pgadrdes de crescimento bastante diversos, correlacio-
descoordenacgdopservada nos ratos, em estudos exaados ao tamanho ao nas@iNN et al., 1986,
perimentais. Observa-se, também, auséncia de neuocdmparando grupos de prematuros com peso adequa-
nios granulares e perda de neur6nios da camada e desnutridos intra-utero, encontrou um percentual
cortical no cerebelo. A deficiéncia de lipidios € maiosignificativamente alto de criangas com microcefalia,
do que a esperada para o tamanho do cérebro e o as cinco (5) anos de idade, entre os que sofreram
mero de sinapses é substancialmente redé2ido  desnutricdo intra-uterina, principalmente nas criangas
Sabe-se que, apds um episodio de desnutr@termo, com peso inadequado, sugerindo que o insul-
¢do grave, o cérebro de ratos apresenta mudancas rteunutricional intra-utero leva a um menor P.C.
roanatdmicas permanentes, que compreendem a BiZZARDINI et al., 199%9), estudando recém-nasci-
minuicdo do peso cerebral, principalmente do cerebdeos de muito baixo peso, adequados para a idade ges-
lo, reducdo do nimero de células gliais e de céluldacional e saudaveis, através de um estudo de segui-
granulosas cerebelares, diminuicdo do quociente emento até os trés (3) anos de idade, ndo encontraram
tre células granulosas e de Purkinje, deficiéncias e alferencas, ao final do estudo, quanto ao P.C., quando
teragcBes nas espinhas dendriticas, do tamanho dasaemparados aos que nasceram com peso normal.
des e dos padrées de ramificd¢8oAlém disso, os HACK et al.,1998", investigando o crescimento de
ratos apresentam diminuicdo na capacidade de resotiangas com muito baixo peso ao nascer, em um es-
ver problemd4?. tudo de seguimento de oito (8) anos, encontraram um
O cérebro humano é mais vulneravel aos insuP.C. significativamente menor, quando comparados
tos, em dois periodos: 0 primeiro, € menos comunepm criangas que nasceram com peso normal. Os au-
entre dez (10) a dezoito (18) semanas de gestacao,tares enfatizam a alta morbidade que as criangas de
qual ocorre a multiplicagdo neuronal que pode ser afeiuito baixo peso apresentam no pés-natal como um
tada por fatores como exposicao a radioatividade, betios fatores de falha no crescimento.
documentada em criangas que nasceram de maes so- XAVIER et al., 19988, em estudo longitudinal
breviventes de Hiroshima e Nagas@éRij,infeccdes de recém-nascidos pré-termo, adequados para a ida-
virais, como rubéola, anomalias cromossdmicas, ede gestacionalRNTAIG), mostram que, com assis-
ros metabolicos como altos niveis de fenilalanina nt&ncia e aporte nutricional adequados, as curvas de
plasma materno, medicamentos ingeridos pela maeescimento (peso, comprimento e perimetro cefali-
como os esteroides, que, em uso prolongado, redcw) atingem, em torno da quadragésima primeira (41%)
zem a divisdo celular; o segundo, e mais comum, ceemana, valores semelhantes aos encontrados por
nhecido como crescimento posterior, ou estirdo, 48JBCHENCO, 19639, concluindo que oBNTAIG
inicia na metade do periodo gestacional, prolongampresentam bom prognostico, quando em ambiente
do-se até aproximadamente o décimo-oitavo (18°) maslequado, em tempo relativamente rapido.
pés-natal, sendo este, portanto, um dos maiores peri-  Portanto, o baixo peso ao nascer € um fator de
odos de vulnerabilidade. E importante salientar quesco, porém ndo determinante para um P.C. inade-
nao mais que 1/6 do estirdo ocorre no periodo fetajyado em idades posteriores. As causas da desnutri-
e portanto ndo menos que 6/7 do estirdo cerebralcéo intra-uterina, como as infec¢des e as anomalias
pés-natal, e nos dois primeiros anos de fitla congénitas, a hipoxia e distlrbios metabolf€bsio
Devido aos avangos tecnolégicos e um melhdiatores que, associados, podem determinar falhas no
conhecimento do RN de baixo peso ao nascer, a strescimento.
brevida aumentou e muitas investigacGes, procuram  ParaBHARGAVA et al., 19989, que estuda-
elucidar o padrdo de crescimento dessas criancaam recém-nascidos de baixo peso até catorze (14)
BJERRE 1975%), em um estudo longitudinal, ndo anos de idade, as criangas prematuras com peso ade-
constatou diferencas significativas em relacdo ao Pguado, apresentaram melhor crescimento que as des-
em criangas com baixo peso, saudaveis, comparadagridas intra-atero. Os autores, baseados em estudos
com as do controle (>2.500g), apos cinco (5) anos @xperimentais, sugerem que o insulto nutricional,
seguimentoOUNSTED et al., 19824, encontraram ocorrendo em periodos criticos, prejudicam o de-
diferencas significativas em peso, estatura e perimgsenvolvimento hipotalamico, programando um per-
tro cefalico entre criangcas com baixo peso ao nascenanente baixo nivel de atividade, o que explicaria o
comparadas com RN grandes para a idade gestacti#ficit no crescimento aos catorze (14) anos.
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STOCH & SMYTHE 19769, foram os primei- senvolvimento cerebral da crianca, é importante ndo
ros, em 1955, a formular a hip6tese de que o cérebsé para estabelecer comparacdes em diferentes popu-
humano poderia ser um 6rgéo vulneravel aos efeittacdes como para detectar aqueles que podem com-
da desnutricdo, durante os dois primeiros anos de vigagometer o neurodesenvolvimento e a potencialidade

Os trabalhosiesumidos nadbela $7:14365157)  intelectual.
sdo unanimes em apontar a desnutricdo precoce como Considerando estudos experimentais sobre ca-
causa de um P.C. menor que a média esperada parérecias nutricionais e seus efeitos deletérios sobre o
idade. Como as populac¢des desnutridas, em sua msistema nervoso, foram realizadas numerosas pesqui-
oria, pertencem aos estratos sécio-econémicos mengss, tentando quantificar a acdo da desnutricdo, correla-
favorecidos, a desnutricdo encontra-se, também, asenada ou ndo com diminui¢do do PC, no deslen
sociada a maior morbidade. mento neuropsicomotor de criangas afetadas. Alguns

A diminuicdo do perimetro cefalico esta dire-dos trabalhos estdo resumidos na Tabé?a f: 68/71)
tamente correlacionada com a desnutricdo provocada  E extremamente dificil definir o papel da des-
por moléstias crénicas que incidem nos primeiros anesitricdo no desenvolvimento mental. A natureza he-
de vida. Nos paises em desenvolvimento, a doentgrogénea das deficiéncias nutricionais, poderia ex-
diarréica, frequiente no primeiro ano de vida, leva plicar uma das dificuldades. Além dos déficits protéi-
um P.C. abaixo da médfié. Problemas pulmonares cos e energéticos, pode haver deficiéncias de muitos
como fibrose cistica e a broncodisplasia, freqlient@aitros nutrientes, como oligoelementos e vitaminas.
nos prematuros, também podem levar a um P.C. me- A deficiéncia de iodo € um exemplo classico
nor%.89) A doenca renal cronica, em lactentes, leva de lesdo do SNC, levando a atraso méftdExistem
microcefalia e a um grave comprometimento neurcestudos, sugerindo que a deficiéncia de ferro também
l6gico, sendo a desaceleracdo do crescimento do Pafeta o desenvolvimento cerebral , traduzindo-se esse
usada como parametro para indicacdo de di#lise efeito sobre mudancas de comportamento que séo re-
APPLETON 1990f%, mostra a importante reducéo dovertidas apés suplementacdo, em criancas com ane-
PC, sofrida por criangas que receberam tratamentaia ferroprivd’?. Experimentos, em animais, tém de-
por radioterapia, acompanhada de declinio no desemonstrado que a hipovitaminose A, assim como a hi-
volvimento cognitivo. pervitaminose pode bloquear a circulacédo do liquido

Os autores salientam que a medida do P.C. écérebro-espinal, causando hipertenséo intracrdfiana
parametro mais sensivel aos insultos nutricionais, que  Estudos experimentais, em animais, nos quais
ocorrem antes dos dois anos de id4de. as variaveis podem ser rigorosamente controladas, a

correlagdo entre desnutricdo, desaceleragéo do cres-

5. DESNUTRICAO, DESENVOLVIMENTO CERE- cimento cerebral e seqielas neuroldgicas é bem es-
BRAL E PERFORMANCE INTELECTUAL tabeIeC|da~. A extrapolagao desses qlados para o ser
humano n&o pode ser feita sem considerar que as de-

Ao considerarmos o perimetro cefalico comdiciéncias nutricionais variam em gravidade e dura-
um parametro que reflete o crescimento do préprigdo, desde episodios graves e relativamentes breves,
encéfalo, e sendo ele afetado nos processos de desauestricdes menos graves que se prolongam desde o
tricdo precoce, grave e de longa duréé@66) as crescimento intra-uterino e ao longo de toda infancia.
criancas que passaram por injdrias nutricionais desée criancas que podem ser afetadas em diferentes fa-
tipo carregam as seqlielas para a idade adulta. Tal fags de seu desenvolvimento, também sdo expostas a
se reveste de importancia, quando investigacdes ddiferentes ambientes socio-culturais e econdémicos e
monstram que a desnutricdo precoce e grave pode iémuito provavel que todos esses fatores modifiquem
terferir na performance intelectual dos individuos afees efeitos da desnutri¢é&®.
tado$5364 e que o P.C. tem se mostrado como um E evidente que ante o insulto nutricional, o or-
preditor do futuro intelectu@? 6°) ganismo se comporta com muito mais plasticidade do

ROSADOet al., 19897, em ampla revisdo de que sugere o conceito de periodo critico, como mos-
estudos sobre o crescimento craniano de recém-ndssm os estudos de interven¢&d*. Quando as con-
cidos e lactentes, procuram analisar e correlacionardigées ambientais satisfazem as necessidades fisiolo-
P.C. com dados antropométricos e variaveis biologgicas e emocionais, o organismo pode alcancar os li-
cas e sociais maternas. Os autores concluem quenies dalesenvolvimento normal. Por outro laddes-
conhecimento de fatores que podem influenciar o deutricdo € um fator de risco para o desenvolvimento;
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Tabela IA - Sumario de estudos que correlacionam desnutricdo e perimetro cefalico

Autores

Winick & Rosso®®
(1969) Chile, NY

Malina et al.*¥ (1975)
Guatemala

Stoch & Smythe®
(1976) Cidade do
Cabo Africa do Sul

Lechtig & Klein®®
(1979) Guatemala

Desai et al.®? (1981)
Brasil

Métodos

Estudo do cérebro de criangas
gque morreram no 1° ano de vida:
marasmaticas (N=9) - “normais”
(N=10).

Determinacdo: do P.C., peso do
cérebro, quantidade de DNA e de
proteina.

Estudo longitudinal misto. N=1119
do nascimento aos 7 anos.
Criancas da Guatemala, onde a
desnutricdo é endémica.
Efetuadas 5012 medidas do P.C.,
e comparadas com estudo reali-
zado em Denver (populagdo nu-
trida).

Estudo longitudinal. Amostra N=20
(9 masc. e 11 fem.), idade mé-
dia=16 anos. Os adolescentes da
amostra sofreram desnutricdo du-
rante o 1° ano de vida (maras-
mo). Grupo controle N=40, do
mesmo nivel sdcio-econdmico,
sem desnutricdo precoce. Antro-
pometria: P.C., altura e peso.
Testes: Bender, Figura humana.

Estudo de intervencdo S.N. (su-
plementagdo nutricional). 2 vilas
recebem S.N. com alto nivel cal6-
rico e energético.

2 vilas recebem S.N. de baixo
nivel.

Casuistica: gestantes e lactentes
0-12m.

Antropometria: PC, altura, peso,
circunferéncia braquial.

Estudo transversal comparativo.
Amostra: N=455 criangas favela-
das. Idade: 1-16 anos

Controle: N=475 criancas de NSE**
elevado.

Avaliacdo: peso, altura, P.C., cir-
cunferéncia braquial prega tricip-
tal e teste cicloergométrico.

Resultados

As criangcas marasmaticas apre-
sentaram: P.C.-2DP, peso do
cérebro, reduzido proporcional-
mente ao P.C., DNA reduzido
tanto quanto o P.C. e, em 3 ca-
sos, mais afetado.

As criancas da Guatemala apre-
sentaram P.C. significantemente
menor que o das de Denver. As
diferencas eram pequenas ao
nascimento, mas ja estavam bem
estabelecidas aos 2 anos. Aos 5
anos o P.C. indicava a época do
inicio da desnutri¢&o.

O P.C. foi significantemente me-
nor entre os casos indices, quan-
do comparado com o do grupo
controle. Quanto a altura, a dife-
renca diminuiu com a idade. Nos
testes, o grupo controle mostrou
melhor performance.

As criangas das vilas com S.N.
apresentaram: P.C.>1,1cm; altu-
ra>1,0cm e peso0>220-430g que
as criangas sem S.N.

Quanto a circunferéncia braquial,
aos 12 meses, ndo houve dife-
renca significativa.

Todas as medidas antropométri-
cas das criangas faveladas foram
inferiores as das criancas do gru-
po de controle.

A performance fisica foi menor.

Conclusdes

Durante o primeiro ano de vida, o
P.C. é muito util, porque reflete
acuradamente os padrdes de di-
viséo celular do cérebro de crian-
¢as normais e desnutridas.

O P.C., em pré-escolares, pode
ser usado para estimar o retardo
de crescimento que ocorre nos 2
primeiros anos.

O menor P.C., o déficit na per-
cepgéo visual e motora, o distar-
bio na concep¢éo corporal po-
dem somente ser explicados por
uma disfuncdo cerebral, organi-
ca, central.

Os autores sugerem que as alte-
racdes sdo seqlelas da desnutri-
Gao grave e precoce.

A altura, o peso e o P.C. sdo
bons indicadores para avaliagéo
nutricional de 0-12 meses.

A suplementa¢&o melhora o cres-
cimento quando: fornecida as nu-
trizes, no 1° semestre, e forneci-
da ao lactente no 2° semestre.

Os autores comentam os resulta-
dos, relacionando-os a desnutri-
¢ao precoce, que continua na ado-
lescéncia, e a situagdo sécio-eco-
némica.

* DNM = desenvolvimento neuromotor
*NSE= nivel s6cio-econdmico
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Tabela IB - Sumario de estudos que correlacionam desnutricdo e perimetro cefalico

Autores

Métodos

Grantham-McGregor et Estudo longitudinal.

al.*® (1982) Jamaica

Dagan et al.®¥ (1983)
Deserto de Negev Is-
rael

Serenius et al.®
(1988) Arabia Saudita

Ivanovic et al.®® (1990)
Chile

Wright et al.®” (1992)
Oxford

Ivanovic et al.” (1995)
Chile

Amostra: N=17 criangas desnutri-
das.

Controle: N=14 criancas nutridas.

Idade 6-24 meses hospitalizadas
entre 1975-1976.

Avaliacdo DNM* (Griffiths Mental
Development Scales).

Antropometria: P.C., peso e es-
tatura.

Estudo transversal comparativo.

N=353 criangas beduinas e 302
judias. Idade: 0-12 m.

Antropometria: P.C., peso e altura.

Os 2 grupos vivem na mesma
regido, com habitos culturais dife-
rentes.

Judeus = classe média baixa da
Europa.

Beduinos = semi-ndmades, vivem
em tendas, cabanas ou acampa-
mentos.

Estudo transversal descritivo.
N=272 criancas de 0-71 meses.

Antropometria: peso, altura, P.C.,
circunferéncia braquial e prega
triciptal.

Estudo transversal descritivo.

N= 4.500 escolares (38% dos
escolares chilenos)

Idade: 5-22 anos
Regido: urbana e rural

Avaliacdo do estado nutricional,
P.C.(Tanner)

Estudo transversal descritivo.

N= 219 criancas de areas pobres
de Newcastle

N= 1016 criangas de Oxfordshire
Idade média - 5,5 anos.
Antropometria: peso, altura e P.C.
Estudo transversal descritivo.

N= 4.346 escolares, de 5-18
anos.
Medida de P.C. (comparacdo

com as curvas de Tanner, Ne-
Ihaus e Roche)
NSE** - alto, médio e baixo (Es-
cala de Graffar)

Resultados

Inicialmente, o grupo das criangas
desnutridas estava muito abaixo
dos controles. Apés 36 meses de
observacéo, os desnutridos man-
tinham padr6es mais baixos, po-
rém com diferengas menores em
relacdo aos controles. Quanto ao
peso/estatura, as criancas desnu-
tridas apresentaram “catch-up” 1
més apos a alta.

As criangas beduinas nascem
com peso levemente inferior ao
das judias. Apresentam progressi-
vamente menor peso, estatura e
P.C., sendo as diferencas estatis-
ticamente significativas com 1
ano de idade.

As criancas apresentaram:
41% - desnutricao cronica
12% - desnutricdo aguda
Pronunciado déficit no P.C.

Em relacdo ao peso, a populagéo
rural apresentou 47,4% de des-
nutricdo contra 26,2% da popula-
¢éo urbana.

P.C. subétimo (valores abaixo da
média para idade), foi 3 vezes
maior na populacgao rural.

As criancas de Newcastle apre-
sentaram todos os parametros an-
tropomeétricos significantemente me-
nores que as de Oxfordshire.

Os escolares de NSE** baixo
apresentam P.C. menor em rela-
¢do as referéncias usadas.

Conclusdes

Os desnutridos, apés a alta, re-
cuperaram o peso, apresentaram
um aumento na estatura e no
P.C. e melhoram o DNM*. Po-
rém, exceto o peso, mantiveram
padrdes significativamente mais
baixos que os nutridos, necessi-
tando alguns casos servigcos de
reabilitagdo.

As praticas alimentares, como a
amamentacdo exclusiva e pro-
longada, o consumo escasso de
carne e ovos, sugerem que, além
do aporte calérico, outros fatores
contribuem para a desnutricdo
nas criangas beduinas. Os auto-
res enfatizam que mesmo uma
malnutricdo leve pode levar a
déficits importantes de cresci-
mento, afetando até mesmo o
P.C.

O déficit no P.C., nas criancas
maiores reflete a restricdo ao
crescimento durante os 2 primei-
ros anos de vida.

Os autores sugerem a promogao
de um melhor crescimento so-
matico antes do 2° ano, para um
bom crescimento cerebral.

Os escolares da area rural apre-
sentam niveis de desnutricdo
significantemente maiores que os
da area urbana. Destacam-se as
diferengas no P.C., pois tém-se
apontado como o valor antropo-
métrico mais sensivel da desnu-
tricAo precoce e que esta corre-
lacionado com o peso do cére-
bro.

Os autores comentam que dos
valores antropomeétricos afetados
0 que suscita mais preocupacao
é o P.C,, porque, a medida tem
sido citada como preditor do futu-
ro intelectual.

Sendo o P.C. indicador da histo-
ria nutricional, é possivel afirmar
que os escolares de NSE** baixo
sofreram insultos nutricionais pre-
coces.

* DNM = desenvolvimento neuromotor
*NSE= nivel socio-econdémico
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Tabela IIA - Sumario de estudos que correlacionam perimetro cefalico e desenvolvimento neuromotor

Autores

Métodos

Resultados

Conclusodes

Gross et al.®® (1978)
New York

Ounsted et al. ©®
(1984) Oxford

Walther et al. ©*
(1988) Irlanda

Simon et al." (1993)
Alabama

Estudo longitudinal.

N=177 criancas que nasceram
com peso = ou < 2000gr.

Medida de P.C. no R.N. (micro <
per 10-Lubchenco).

“Status” neurolégico no R.N.
(anormal-hipo ou hipertonia, letar-
gia, transiluminag&o, anormal).
Seguimento 5 anos e reavalia-
¢do neurologica.

Estudo longitudinal.

N=138 PIG, 138 AIG® e 136 GIG*.
Seguimento do nascimento aos 7
anos.

Antropometria: peso, altura, P.C.,
prega triciptal e prega subesca-
pular.

Avaliacdo neuroldgica: coorde-
nacéo motora, habilidade verbal e
raciocinio pratico.

Estudo longitudinal.

N=25 PIG, 25 AIG (grupo con-
trole).

Seguimento do nascimento aos 7
anos.

Antropometria: peso, altura, P.C.,
indice ponderal.

Avaliacdo comportamental: ati-
vidade, birra, timidez, irritabili-
dade, medo, concentracdo e
agressividade.

Avaliacdo académica: desen-
volvimento cognitivo, sociabili-
dade e habilidade motoras.

Estudo retrospectivo.

N=48<1500 R.N.- peso (AIG).
Idade gestacional: média de 28,5
semanas.

R.N. sem complicacdes.

A idade do “catch-up” para P.C.
foi determinada em cada crianga.
As criangas sofreram avaliagdes
neurolégica, periodicas, até 12
meses.

18% com microcefalia ao nas-
cimento.

45% com P.C. entre percentil 10-25.
21% com P.C. entre percentil 26-10.
11% com P.C. > percentil 50.
53% desnutridos intra-Gtero.
Anormalidade neurolégica aos 5
anos, correlacionada com mi-
crocefalia ao nascer.

P.C. diretamente relacionado:
PIG-raciocinio pratico.
GIG-raciocinio pratico e habili-
dade verbal.

P.C. aos 7 anos significativa-
mente menor que O grupo con-
trole.

PIG- apresentam maior numeros
de problemas comportamentais e
académicos, comparados com
AlG, aos 7 anos.

Houve uma notavel correlagdo
entre o “catch-up” para P.C. e
resolucdo de problemas neu-
rolégicos dos 6 ao 12 meses
(idade corrigida).

P.C. ao nascimento, correlacio-
nado com Qlaos 5 anos.

A média de QI para as criangas
que eram PIG? e microcefalicas,
foi menor, quando comparadas
com o grupo PIG, com P.C. nor-
mal.

P.C. pequeno correlacionado
com desnutrigdo intra-Gtero, bai-
xo NSE?®, Apgar baixo.

No estudo, ndo fica definida a
causa da microcefalia.

Ao analisar outras variaveis de
confundimento, a performance
intelectual estd correlacionada
com NSE, principalmente entre
PIG. As meninas apresentam
melhor coordenag¢@o motora que
0s meninos. Aos 4 anos, os fi-
lhos de mées fumantes apre-
sentam pior performance (em
habilidade, coordenacdo motora
e fala). Aos 7 anos, os efeitos do
fumo diminuem, persistindo falha
em raciocinio pratico.

As criancas PIG, aos 7 anos,
apresentam P.C. pequeno, baixo
indice ponderal e baixo pe-
so/altura. Problemas de com-
portamento, relacionados com
leves alteracdo neuroldgicas.
Estes achados, que haviam sido
detectados aos 3 anos, sugerem
que este padrdo, pode persistir
em idades posteriores.

As criangas prematuras que al-
cancaram o percentil 5 para P.C.,
aproximadamente aos 6 meses,
mostram menos problemas neu-
romotores, que as do grupo de
prematuros que apresentam
“catch-up” mais tardio. O P.C.
pode ser a melhor medida para
monitorar a velocidade do cres-
cimento cerebral e para triagem
de criancas de risco.

o U WN B
'
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Tabela IIB - Sumario de estudos que correlacionam perimetro cefalico e desenvolvimento neuromotor

Autores

Métodos

Resultados

Conclusdes

Powell et al."™ (1995)

Estudo de intervencéo.

P.C. estava altamente correla-

Provavelmente existem muitos

Jamaica N=127 criangas 9-24 meses (com cionado com a idade mental so- fatores que interferem na relagéo
desnutricdo cronica). mente na época da inscri¢éo. crescimento — DNM, um resulta-
Divididas em 4 grupos: controle, Apdés a intervencdo, o melhor do importante e inesperado foi
com suplementacdo, com esti- DNM estava associado com a que aproximadamente 2/3 apre-
mulag&o e com ambos. estatura. sentaram melhora do DNM inde-
Antropometria: peso comprimento pendente das variagGes antropo-
ou estatura e P.C. métricas. Ao menos em parte, 0s
Avaliacdo do DNM®: locomotor, beneficios da suplementagéo in-
coordenacdo manual-visual, audi- dependem de incrementos no cres-
¢do, fala e performance. cimento fisico. O esclarecimento
Trabalho e QI maternos, NSE, desse mecanismo requer mais in-
ordem de nascimento da crianga. vestigacoes.
lvanovic et al.®® Estudo transversal descritivo. O aprendizado foi correlacionado Sendo o P.C., um indicador de
(1996) Chile N=4.509 escolares (1° e 2° grau) com o P.C.. Este resultado foi desnutricio pregressa, e do de-
idade 6-17 anos. encontrado em todos os niveis senvolvimento cerebral, o estudo
Estado nutricional: peso, altura, sdcio-econdmicos e aumentou a sugere que criancas com P.C.
P.C., altura sentada, circunfe- correlacdo com a progressdo da abaixo da média para a idade,
réncia braquial e pregas cutd- crianca no sistema escolar. En- sofreram desnutricdo no 1° ano
neas. tretanto, criangas com P.C. sub6- de vida, provocando um cresci-
NSE (Escala de Graffar), avaliagdo timo (qualquer valor abaixo da mento cerebral lento e baixos
de aprendizado escolar. média), de NSE mais elevado -coeficientes de inteligéncia.
apresentaram melhor aprendiza-
do, quando comparadas com as
de niveis mais baixos.
1 - coeficiente de inteligéncia
2 - pequeno para a idade gestacional
3 - adequado para a idade gestacional
4 - grande para a idade gestacional
5 - nivel sécio econémico
6 - desenvolvimento neuromotor

pois as condicBes sOcio-econdmicas desfavoraveis A importancia da desnutricdo precoce no de-
potencializam seus efeitos deletérios. Torna-se evidesenvolvimento cognitivo posterior, continua em de-
te que a criancga desnutrida e sem escola (falta de e$téte e necessita de maiores investigacdes, para um total
mulo) é a que se encontra em pior situéi€&o esclarecimento dos mecanismos fisiopatoldgicos.

As criangas com desnutricdo grave apresentam

a cabeca pequefid e EEG alterado durante, pelo6. PERIMETRO CEFALICO NA INFANCIA E RE-

menos, um ano apods o episédio FLEXOS NA VIDA ADULTA
MORLEY & LUCAS, 199%7®), através de revi-

sdo de estudos em que procuram esclarecer ainfluén-  BARKER et al., 19989, apresentaram um es-

cia da desnutricao precoce e a fungao cognitiva, sugerdo de seguimento, de uma amostra de mil, quinhen-
rem que, alem dos déficits protéicos e energéticostes e oitenta e seis (1586) homens, nascidos entre 1907
de oligoelementos (ferro e zinco principalmente) og 1924, em Sheffield, Inglaterra, onde rotineiramente
acidos graxos, polissaturados, de cadeia longa, maigam obtidos o perimetro cefalico, comprimento e ida-
notadamente o acido docohexandico, presente no leie gestacional. Os autores demonstraram a queda das
te humano, sdo nutrientes fundamentais para o desesxas por doencas cardiovasculares com o aumento
volvimento do sistema nervoso. do peso ao nascer. O estudo mostra que homens com
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menor perimetro cefalico ou menor peso ao nascamcas cardiovasculares cronicas, na idade adulta. Afir-
ou ambos, tém maior risco de morrer em decorrénciaam que é necessario investigar os mecanismos dos
de doencas cardiovasculares, antes dos sessenta e céfedos do estado nutricional materno no crescimento
(65) anos, quando comparados com os de perime&adio desenvolvimento fetal.

cefalico maior. Os autores sugerem que um perimetro  GRAVESet al., 19962, apresentam um estudo
cefalico pequeno e baixo peso refletem o padrdo deansversal em uma amostra de mil, novecentos e oi-
crescimento fetal associado com mudancas em cert@gita e cinco (1985) individuos, no qual encontraram
tecidos, incluindo vasos sangiiineos, e pancreas. Es¥relacdo estatisticamente positiva entre perimetro
sas transformacdes “programariam” a pressio sangﬂifélico menor e gravidade da doenca de Alzheimer.
inea, e 0 metabolismo da glicose e insulina, e as dodPesde 1968, através dos estudos feitoSTPOALIN-

cas cardiovasculares na idade adulta. O estudo m@&N; BLESSED & ROTH,1968%), foi demonstrado

tra, pela primeira vez, que a falha no crescimento fetgll€ a diferenca entre um cérebro sadio e um com a
é seguida por um aumento nas taxas de morte por c&@enca de Alzheimer € guantitativa, e ndo qualitativa.
sas cardiovasculares, na idade adBRKER etal., AS pessoas que possuem cérebros maiores tém maior
198989, ja haviam relatado que a taxa de mortalidateserva cerebral, podendo sofrer maior nimero de in-
de por isquemia cardiaca, entre os individuos qu!ltos antes de manifestarem sinais clinicos da doen-
apresentavam, com um (1) ano de vida, peso de 8.16% Sabendo-se que o cérebro tem seu maior desen-

g ou menos, era trés (3) vezes maior daqueles gyelvimento da vida intra-uterina até os trés (3) pri-
apresentavam 12.247 g ou mais. meiros anos de vida, 0s autores sugerem que cuida-

THAME et al., 199%, apresentam estudo re- d0S pré-natais e o controle da nutricao e condi¢oes de

trospectivo, realizado em 1990, na Jamaica. Da amodda, nessa faixa etaria, podem aumentar a reserva
tra composta de dois mil, trezentos e noventa e quaﬁzsrebral e, com isso, atrasa_r o inicio e diminuir a gra-
(2.394) nascimentos, com duzentos (200) a trezent¥idade da doenca de AIzhemler_. _

e cinco (305) dias de gestac&o, foram obtidos dados . SCHOFIELDetal,, 199%, investigando a as-

referentes ao peso ao nascer, perimetro cefalico, cofpCiagao entre perimetro cefalico e Doenca de Alzhei-

primento, indice ponderal, peso da placenta, além qaer, realizaram estudo transversal em uma amostra

calculo dos indices: perimetro cefédico/compriment&je seiscentos e quarenta e nove (649) sujeitos, sub-

e peso da placenta/peso ao hascer. Para caracterizg}eg'doS a avaliagGes neurol6gicas, psicologicas e

estado nutricional materno, foram obtidos: peso, altlja_ntropometrlcas. As andlises estatisticas demonstra-

ra e concentracdo de hemoglobina. Os autores demof@M que mulheres com perimero cefélico abaixo do

e ercentil 5 estavam 2,9 vezes mais predispostas a de-
traram que mulheres com baixo indice de massa C(Prénvolver a Doenca de Alzheimer pPara F(;s homens
poral, tém filhos menores, e com perimetro cefalic3 ¢ '

~ . ue apresentam os mesmos niveis de perimetro cefa-
menor. A concentracdo de hemoglobina parece apre- . . : ~

. ; . _ . lico, o risco é 2,3 vezes maior em compara¢ao com 0S
sentar dois efeitos sobre o crescimento fetal: no ini-

cio da gestacao, reflete o estado nutricional materngl,Je apresentam perimetro cefalico acima do percentil 5.
porém, a queda no indice ponderal e uma hemoglobj- ~

na que excede 12,5¢g/dl apontam para uma disfunggbCONCLUSOES
circulatoria materna. A hemodilui¢do € normal durante O perimetro cefalico € um parametro antropo-

a gravidez. Mulheres desnutridas s&o incapazes fétrico altamente correlacionado com o tamanho ce-
apresentar um hemodiluicdo adequada, e o volume gighral. A desnutricéo, nos primeiros anos de vida, leva
plasmaeduzido se associa a nascimentos de criangasuma diminuicdo do tamanho corporal; entretanto,
pequenas. A anemia (Hb < 10,5 g/dl), no terceiro triconsiderando que o crescimento continua até aproxi-
mestre da gravidez, apresenta associagdo com baisadamente os dezoito (18) anos, se a nutri¢do for ade-
peso ao nascer, baixo indice ponderal e alto indiegiada mais tardiamente, o impacto negativo, inicial,
peso da placenta/peso ao nascer. Mulheres mal nufsbdera ser minimizado. Porém, este fato ndo ocorre
das néo conseguem ajustar as demandas metabolicasm o cérebro, porque os dois (2) primeiros anos de
para um adequado desenvolvimento fetal, gerando fiida ndo sdo somente o periodo de maior crescimen-
lhos menores, com perimetro cefalico pequeno. Qe, mas constituem o periodo em que o crescimento
autores ressaltam que o baixo peso ao nascer refleteasebral se completa quase que totalmente (83,6% no
nutricao fetal e parece ser o primeiro marco para dd® ano de vida).
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A antropometria do perimetro cefélico, apds os Finalmente, pelas implicagcdes acima, reco-
dois (2) primeiros anos de vida, no pré-escolar, escaienda-se que a medida do perimetro cefalickaydm
lar e na idade adulta, reflete o estado nutricionatido de outras medidas rotineiramente usadas, seja em-
cio da vida, e pode ser um preditor de saude e quatiregada na avaliacdo do estado nutricional de po-
dade de vida, apontando as populacdes de risco panaacgdes.
um desenvolvimento neuromotor inadequado (caso néo
recebam estl'mul_os compensatorios), para (_joen(;as C&'AGRADECIMENTOS
diovasculares, diabetes e para o desenvolvimento mais
precoce e grave da Doenca de Alzheimer, emindividuos ~ Os autores agradecem aos professores, Dra.
predispostos.Tais fatos sdo de extrema importancia paagélica Maria Bicudo Zeferino, Dr. Roberto Teixeira
o desenvolvimento de politicas de salde que visem pitdendes e Dr. Carlos Roberto Freire de Rivorédo, as
venir a desnutricdo precoce e suas conseqiiéncias. sugestdes ao estudo.
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ABSTRACT: A review on the importance of head circumference anthropometry is present by
authors in this study. It includes a description of the techniques and curves frequently used, the
secular trends of the head circumference in different populations, its correlation to the size of the
brain and the characteristics of cerebral growth.

Cerebral growth differs from that of the other parts of the body — 83,6% of its growth takes place
within the first year of life and therefore the head circumference (HC) is an anthropometric measure
that could provide information regarding the first two years of an individual’s life. The vulnerable
periods of the human brain with regard to nutrition can be seen by the sequels left due to early
malnutrition — the reduction in the cerebral mass, a reduced number of glia cells and Purkinje’s
cerebellar granular cells and a reduction in the size of network, ramifications and the number of
synapses. The authors used these evidences to study populations that suffered malnutrition during
the first two years of life and show that the development of the neuro-motor potential was hampered
and that it worsens or improves according to the environment.

Recent studies suggest that malnutrition during the early years of life is correlated to an increase
in cardiovascular diseases at adult stage as a result of adaptation mechanisms used by the mother
and infant to face the nutritional situation. A head circumference below normal standards is a risk
factor for the onset of Alzheimer’s disease in adults who have a predisposition to this disease.

The authors recommend that the measure of the head circumference, should be included together
with other anthropometric measures in studies that evaluate the health and nutrition of population.
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