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Avaliacdo de variaveis que possam interferir na medida do perimetro cefalico de criancas
brasileiras com sindrome de Down de zero a cinco anos de idade.

Maira R. Machado* (IC), Raisa V. Roso* (IC), Fabio Bertapelli** (PG), Gil Guerra-Junior (PQ). Laboratério de
Crescimento e Desenvolvimento (LabCreD) — Centro de Investigacdo em Pediatria (CIPED) — FCM — UNICAMP.

Resumo

Justificativa: A medida do perimetro cefalico (PC) constitui um método simples, barato, rapido e disponivel que contribui
para avaliar o desenvolvimento do sistema nervoso central. Ndo existem muitos estudos com medidas de PC na
sindrome de Down (SD), destacando-se o de Palmer et al. (1992)1 com populacdo norte-americana, que € utilizado
internacionalmente. Objetivo: Avaliar a medida de PC em criangas de zero a cinco anos de idade com a SD e verificar
a influéncia da idade gestacional (IG), do peso ao nascimento (PN), do aleitamento materno exclusivo (AME) e da
cardiopatia nestas medidas. Casuistica e Métodos: A amostra foi composta de 198 criancas com diagndstico
citogenético da SD acompanhadas nas instituicbes assistenciais de Campinas (SP) ou no Hospital de Clinicas da
UNICAMP. Foram avaliadas 1.183 medidas (606 no sexo feminino) entre zero e cinco anos de idade. Também foram
avaliados: IG (< ou > 37 semanas), PN (< ou > 2.500 g), AME (< ou > 6 meses), e cardiopatia (sim ou ndo). A analise
estatistica foi feita pelo método de regressao linear mdaltipla (método enter com variaveis dummy — “0” = normal; “1” =
risco) e depois aplicado o método stepwise com as variaveis preditoras, com nivel de significancia de 0,05. Resultados:
93,5% das medidas foram feitas entre zero e dois anos de idade. No grupo total (meninos + meninas), o PN (p=0,001),
a IG (p=0,001) e o AME (p=0,042) foram significativos (R2=0,04), sendo entre os meninos o PN (p=0,001) e a IG
(p=0,001) (R2=0,04) e entre as meninas o PN (p=0,001), a IG (p=0,001) e o AME (p=0,039) (R2=0,04). Concluséo: o
PC na SD é uma medida pouco avaliada apés os dois anos de idade e sofre pouca influéncia da IG, do PN e do AME.
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Introducéo Sexo | Variavel B EP p R*
A medida do perimetro cefalico constitui um método util M+F 'ID(';\' '8128 8*%2 8’881 0.04
para avaliar o desenvolvimento do sistema nervoso AME :0’45 039 1 0.042 ’
central. Ndo existem muitos estudos na sindronlwe de M PN _07’71~ 0:31 0:001 =
Down, destacando-se o de Palmer et al. (1992)" com G 065 (030 0001 | 204
norte-americanos. Objetivo: Avaliar a medida de F PN -0,70 [ 0,29 [ 0,001
perimetro cefélico em criangas de zero a cinco anos de IG -0,62 | 0,30 | 0,001 0,03
idade com a sindrome de Down e verificar a influéncia da AME -0,50 | 0,33 | 0,039

prematuridade, do baixo peso ao nascimento, do
aleitamento materno exclusivo e da cardiopatia.

Resultados e Discusséao
Tabela 1: Analise de regresséo linear multipla (método

enter).
Sexo | Variavel B EP p R’
M+F PN -0,65 [ 0,29 | 0,001
IG -0,69 [0,35| 0,001 004
AME -0,45 [ 0,39 | 0,042 ’
Cardiopatia | -0,12 | 0,30 | 0,324
M PN -0,66 | 0,28 | 0,001
IG -0,62 0,29 | 0,001 004
AME -0,35 [ 0,35 | 0,054 ’
Cardiopatia | -0,15 | 0,31 | 0,245
F PN -0,64 (0,31 | 0,001
IG -0,58 [ 0,30 | 0,001 003
AME -0,48 0,31 | 0,035 ’
Cardiopatia | -0,14 | 0,29 | 0,435

Descricdo e discussédo dos resultados obtidos.

Tabela 2: Andlise de regresséo linear multipla (método
stepwise).

"B = -0,71 = para cada 1cm de aumento no PC de 1 menino com SD
com IG > 37 semanas, 1 menino com IG < 37 semanas aumenta
0,29cm; #R® = 0,04 = as variaveis analisadas representam 4% da
varia¢do do PC

Conclusdes
O perimetro cefalico na sindrome de Down é uma medida
pouco avaliada apos os dois anos de idade e tem
influéncia da idade gestacional e do peso de Nascimento,
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