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EM RESUMO

O perimetro cefalico (PC) € medido com fita inextensivel, da glabela e rebordos
supraorbitarios a proeminéncia occipital, em 3 medidas, anotando a maior,
apos as primeiras 24 horas de vida, em toda consulta até 3 anos e depois
anualmente (SBP 2025). Curva INTERGROWTH-21st, a mais preconizada pela
SBP (2025), inclusive no RN a termo, e OMS (Caderneta da Crianca) depois; no
prematuro, idade corrigida até 2 anos. Microcefalia: PC < -2 DP; grave: < -3
DP. Macrocefalia: PC > +2 DP (SBP; MS). Mais que o valor isolado, vale a
trajetoria: cruzar 2 ou mais linhas de percentil, ou ganhar mais de 2 cm/més no 1°
semestre (SBP 2025), exige investigacdo. PC grande ou pequeno estavel, com
desenvolvimento e exame normais e pais com cabe¢ca do mesmo tamanho, fica
com o pediatra (@ ). Microcefalia nova, suspeita de craniossinostose ou PC que
cruza percentis vao ao neuropediatra ou neurocirurgido com prioridade (* ).
Fontanela tensa, disjungao de suturas, olhar em sol poente, vomitos,
sonoléncia ou convulsdao — e a crianga com derivagao ventriculoperitoneal
com esses sinais ou febre sem foco — vao ao pronto-socorro com
neurocirurgia (@ ).

O que é e como se apresenta

Como medir (SBP 2025; NICE NG127): fita ndo extensivel pela glabela, rebordos
supraorbitarios e proeminéncia occipital; 3 medidas, registrar a maior. No RN, apés 24 horas
(cavalgamento de suturas). Mensal até 6 meses, em toda consulta até 36 meses e anual

depois; sempre na crianga com doencga neuroldgica.

Curvas (SBP 2025): INTERGROWTH-21st € a mais preconizada, inclusive no periodo
neonatal; OMS 2006 (Caderneta) até 5 anos; no prematuro também Fenton, passando a OMS
com 40 semanas de idade corrigida. Prematuro: idade corrigida até 2 anos. O MS usa a
OMS no RN a termo e a INTERGROWTH-21st s6 no pré-termo; o site segue a SBP.

Crescimento esperado (SBP 2020 e 2025): 10,5a 12 cm no 1° ano — 1,5 a 2 cm/més no 1°
trimestre, 1 cm/més no 2° e 0,5 cm/més no 2° semestre; a SBP cita ainda 0,5 cm/més entre
1 e 2 anos, numero que nao confere com a curva da OMS (a mediana sobe cerca de 2 cm em

todo o0 2° ano, ~0,2 cm/més): depois de 1 ano, julgue pela curva, nao pela taxa.
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ACHADO DEFINIGAO OBSERVACAO

Microcefalia PC < -2 DP (idade, sexo; IG no Cerca de 2% da populacéo; a maioria € normal (SBP
RN) 2020)
Microcefalia PC <-3DP Mais alteracdo de imagem e deficiéncia (SBP 2020;
grave MS 2024)
Macrocefalia PC > +2 DP (> p97) Cerca de 5% das criancas (SBP 2020)
Crescimento Cruzar 2 2 linhas de percentil Vale mesmo entre +2 DP. Como 1,5-2 cm/més é
anormal (NICE) ou ganho > 2 cm/més no  normal no 1° trimestre, o limite da SBP pesa
1° semestre (SBP 2025) sobretudo depois dos 3 meses; decide a trajetéria na
curva

Microcefalia. Congénita: genética, malformacdes do SNC, infecgdes — sindrome congénita
do Zika (SC2), sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus (CMV), herpes (STORCH) e
Oropouche —, alcool na gestacao. Pds-natal (PC que desacelera): encefalopatia hipoxico-
isquémica, meningite, AVC, desnutricdo grave, trauma craniano abusivo, Rett. A microcefalia
familiar benigna ndo compromete o desenvolvimento — por isso se mede o PC dos pais.

Macrocefalia (SBP 2020; AEP 2022): parénquima (megalencefalia familiar, a mais comum;
neurofibromatose tipo 1, TEA, Sotos, X fragil, doengas metabdlicas); liquor (espaco
subaracnéideo alargado, hidrocefalia); sangue (hematoma subdural); lesao expansiva; osso.

» Macrocefalia familiar: PC > +2 DP paralelo as linhas, desenvolvimento e exame normais,

um dos pais com PC grande. Nao precisa de imagem (SBP 2020).

- Alargamento benigno do espac¢o subaracnoéideo: lactente cujo PC acelera, cruza
percentis e se estabiliza, sem hipertensao intracraniana; a USG transfontanelar costuma
bastar (AEP 2022). Ha mais risco de hematoma subdural, que obriga a pensar em trauma

craniano abusivo.

Hidrocefalia: dilatacao ativa dos ventriculos — hemorragia peri-intraventricular do prematuro,
mielomeningocele, estenose do aqueduto, meningite, tumor de fossa posterior. No lactente:
PC crescendo rapido, fontanela tensa (com a crianca calma e sentada), disjuncao de
suturas, veias do couro cabeludo dilatadas, olhar em sol poente, vomitos, sonoléncia,

regressao. Na crianga maior: cefaleia matinal, vémitos, papiledema, VI par, ataxia.

Craniossinostose (SBP 2025; AAP 2020): fechamento precoce de sutura, presente ao nascer
e progressivo — sagital: escafocefalia (até 60%); metépica: trigonocefalia; coronal:
plagiocefalia anterior ou braquicefalia; lambdoide (rara). A plagiocefalia posicional, bem
mais frequente, surge nas primeiras semanas pelo decubito, muitas vezes com torcicolo, e

melhora com medidas posturais (AAP 2011).
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ACHADO PLAGIOCEFALIA POSICIONAL SINOSTOSE LAMBDOIDE

Vista de cima Paralelogramo Trapézio

Orelha do lado achatado Para frente Para tras e para baixo

Sutura Sem crista Crista palpavel; bossa mastoide
Canto do olho—trago Diferente entre os lados Igual — encaminhar (NICE)

2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve PC entre +2 e +3 DP ou entre -2 e -3 DP estavel, Pediatra: PC em toda consulta,
desenvolvimento e exame normais, sem dismorfias, pai vigilancia do desenvolvimento,

ou mae com PC semelhante; plagiocefalia posicional medidas posturais; sem imagem
sem crista 6ssea na macrocefalia familiar (SBP
2020)

@ Microcefalia recém-identificada (sobretudo < -3 DP); USG transfontanelar e

Moderada PC que cruza 2 2 linhas ou ganha > 2 cm/més, sem encaminhamento prioritario ao
hipertenséo intracraniana; micro ou macro com atraso, neuropediatra ou a equipe
dismorfias ou crises; suspeita de craniossinostose; craniofacial; novo PC em 2—4
plagiocefalia que ndo melhora; exposicéo congénita a semanas
Zika ou STORCH

@ Grave Hipertensao intracraniana (fontanela tensa, disjungdo  Pronto-socorro com

de suturas, sol poente, vOmitos repetidos, sonoléncia, VI  neurocirurgia pediatrica, no
par, papiledema, convulsido); derivagdao com sinais de  mesmo dia (NICE: imediato)
disfungao ou infecgao; hematoma subdural ou

suspeita de maus-tratos

Fatores de risco que elevam a gravidade: hemorragia peri-intraventricular;
mielomeningocele; meningite prévia; derivacéo recente; infec¢gdo congénita; microcefalia < -3
DP ou que desacelera; regressao do desenvolvimento; sinais neurocutaneos; risco de maus-
tratos.

3. Diagnoéstico no consultério

E clinico na maioria das vezes: refazer a medida e plotar a série; medir o PC dos pais;
relacionar com peso e comprimento; historia da gestagao (sorologias, febre ou exantema, Zika,
alcool, USG pré-natal), UTI neonatal, meningite, trauma e regressao; exame de fontanela,
suturas, formato visto de cima, dismorfias, pele, fundo de olho e marcos (Desenvolvimento
Neuromotor de 0 a 2 Anos).

Exames:
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- USG transfontanelar: 12 escolha com fontanela aberta — macrocefalia progressiva,
suspeita de hidrocefalia ou de espaco subaracnéideo alargado, prematuro, RN exposto a
Zika sem microcefalia (SBP; MS 2024; AEP 2022).

» RM: eleicao para a causa (SBP 2020). TC sem contraste: se a fontanela ndo permitir a
USG (MS), calcificagdes, urgéncia; com 3D, na equipe craniofacial. Na duvida da
plagiocefalia, a SBP (2025) prefere radiografia de cranio em 4 incidéncias, repetida em
1-2 meses.

» Microcefalia congénita: PCR para CMV em urina ou saliva antes de 3 semanas, sifilis,
toxoplasmose, rubéola e Zika (MS), fundo de olho, PEATE e neuroimagem; sem causa
infecciosa, genética (array-CGH, exoma — SBP 2020).

» Nao pedir imagem na macrocefalia familiar com desenvolvimento normal (SBP 2020;
NICE), nem TC de rotina na plagiocefalia posicional tipica.

Diferencial que nao pode passar: hidrocefalia (inclusive por tumor), hematoma subdural e
trauma craniano abusivo, SCZ e CMV congénito, acidemia glutarica tipo 1 (tratavel) e o PC
que acelera junto com sinais de TEA (SBP 2025).

Tratamento e seguimento

Pediatra: tranquilizar e seguir a macrocefalia familiar e o espacgo subaracnoideo alargado (PC
mensal até estabilizar); vigilancia do desenvolvimento, visao e audig¢do; vacinas em dia.

Plagiocefalia posicional (AAP 2011; NICE): sono sempre de barriga para cima; alternar o
lado da cabecga no berco e no colo; barriga para baixo acordado e supervisionado, varias
vezes ao dia; menos tempo em bebé-conforto fora do carro; fisioterapia se houver torcicolo.
Capacete s6 na deformidade grave ou sem melhora, por indicagao do especialista: corrige
mais quando usado cedo, mas a janela ideal ndo esta definida (CNS 2016).

Especialista: neurocirurgia — derivagao ventriculoperitoneal (DVP), terceiroventriculostomia
endoscopica, cirurgia da craniossinostose; neuropediatra e geneticista — etiologia;
estimulacao precoce do nascimento aos 3 anos (MS). Infecgdes congénitas: ver Infecgoes
Congénitas (TORCH e Sifilis) e Citomegalovirus congénito. A SCZ é de notificagao
obrigatéria (compulsoéria) (MS 2024).

Crianca com DVP: cerca de metade das derivagdes falha nos primeiros 2 anos (Johns Hopkins
2026) — obstrucao, infecgao (sobretudo nos primeiros meses apds a cirurgia), hiperdrenagem,
pseudocisto abdominal.
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVACAO E

REFERENCIA
Midazolam (crise  IN 0,2; bucal 0,3; IM  Dose Unica; Resgate Padr&o do site;
=5 min) 0,2 mg/kg (max. 10  depois, Protocolo de Estado de
mg) conforme o Mal Convulsivo
protocolo
Diazepam Retal 0,5 mg/kg; Dose Unica Resgate Padrao do site;
IV/IO 0,2-0,3 mg/kg Protocolo de Estado de
(max. 10 mg) Mal Convulsivo
Oxigénio Manter SpO2 = Continuo Encaminhamento Padr&o do site
94% (30/09/2026)
Paracetamol 10—-15 mg/kg/dose 4-6 h Até 48-72 h sem PADROES_SITE; bula
(max. 75 mg/kg/dia; reavaliacéo — com DVP, s6 apos
500 mg/dose < 12 afastar disfungao

anos; < 4 g/dia)

Nao usar: acetazolamida e furosemida na hidrocefalia pés-hemorragica — nao evitam a
derivacao e causam nefrocalcinose (Cochrane 2001); sintomaticos para cefaleia e vomitos na
criangca com DVP antes de avalia-la; bombear a valvula; pungao lombar com suspeita de
hipertensao intracraniana; capacete sem descartar craniossinostose.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Pronto-socorro com neurocirurgia pediatrica (@ ):

- Fontanela tensa, disjuncao de suturas, sol poente, VI par ou papiledema; vomitos repetidos,
sonoléncia, irritabilidade intensa, apneia ou convulsdo; aumento rapido do PC com qualquer

desses sinais.

« Crianga com DVP com cefaleia, vOmitos, sonoléncia ou mudanga de comportamento,
diplopia, ataxia, convulsdo nova ou mais frequente, fontanela tensa; febre sem foco,
vermelhidao no trajeto do cateter, dor ou distensao abdominal; cefaleia que piora em pé
(hiperdrenagem).

» Hematoma subdural, fratura de cranio ou suspeita de maus-tratos.

Como encaminhar: ABC; cabeceira a 30°; oxigénio para SpO2 2 94%; jejum; glicemia capilar
se alteragao da consciéncia; crise = 5 min: midazolam ou diazepam (doses do site); sem
puncao lombar e sem bombear a valvula; SAMU (192) se rebaixamento, apneia ou crise;
avisar o destino; levar a curva do PC, o tipo de valvula e exames anteriores. No PS:
neuroimagem comparada com a anterior; o escore SMaRT (Johns Hopkins 2026) pesa

sobretudo o aumento dos ventriculos e a alteragao da consciéncia.
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Internagao: hidrocefalia sintomatica, disfungao ou infec¢ao da derivagao, hematoma subdural,
maus-tratos.

6. Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "Cabega grande na familia costuma ser heranga: se cresce acompanhando a curva, nao

precisa de exame."

- "Bebé dorme sempre de barriga para cima; acordado e com um adulto por perto, fica de

barriga para baixo varias vezes ao dia. Nada de travesseiros ou rolinhos no bergo."

« Procure o pronto-socorro se: moleira estufada e dura com o bebé calmo, olhos virados
para baixo, vomitos repetidos, muita sonoléncia ou irritacdo, recusa das mamadas, pausas
na respiracao, convulsao, ou cabecga crescendo depressa.

« Com valvula: "Dor de cabeca, vémitos, sono fora do normal, convulsao, febre sem causa

ou vermelhidao no trajeto do tubo: pronto-socorro na hora, avisando que tem valvula."

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP NICE JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Medida e 3 medidas OMS no termo, Sem posi¢cdo 3 medidas, fita Fita inextensi- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
curvas apds 24 h; IN-  INTER- especifica de papel, corri- vel; rotina até  especifica especifica
TER- GROWTH-21st localizada gir IG 3 anos localizada localizada
GROWTH-21st no pré-termo
e OMS; até 3
anos
Definigdes Micro < -2 DP  Micro < -2 DP; Sem posigdo < p2encami- Macro > +2 Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
(grave <-3); grave < -3 DP especifica nhar; > p98 es- DS; micro < -2 especifica especifica
macro > +2 DP localizada tavel: medir DE localizada localizada
pais
Crescimento e Ganho > 2 USG TF 12 es- Sem posigdo  Cruzar=2li- USG TF princi- RM essencial, Aumento rapi- Segue o NICE
exames cm/més; USG colha; TC na especifica nhas: imagem pal; TC/RM; as vezes do do PC su-
TF; RM de microcefalia localizada genética repetida gere
eleigéo dirigida hidrocefalia
Sinostose x Clinico; radio- Sem posi¢do  Diferenciar Canto do olho— Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
posicional grafia; TC 3D  especifica pelo formato;  trago iguais: especifica especifica especifica
na equipe localizada sSono supino encaminhar localizada localizada localizada

(2011, 2020)

Hidrocefalia e Intervencdo rd- Sem posicdo  Sem posicdo  Sinais de HIC: DVP ou ventri- DVPou ETV; DVP,ETVou Segue o NICE

DVP pida na especifica especifica encaminhar culostomia escore SMaRT ETV/CPC
obstrutiva localizada localizada imediato endoscoépica (2026)
Zika e STORCH e SCZ: caso, no- Sem posicdo  Sem posicdo  TORCH, Zika Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
infecgoes Zika entre as  tificacdo, esti-  especifica especifica e HIV entre as  especifica especifica
causas mulacéo localizada localizada causas localizada localizada
precoce
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Leitura: ha concordancia na técnica, nos limites de +2 DP (o NICE usa os percentis 2 e 98,
equivalentes), no peso da trajetdria, em nao investigar a macrocefalia familiar, na USG
transfontanelar primeiro e na RM como exame de elei¢cdo, e no pronto-socorro diante de
hipertensao intracraniana. Divergéncias pontuais: a SBP (2025) usa a INTERGROWTH-21st ja
no RN a termo, o MS usa a OMS no termo; a SBP mede apds 24 horas, a pagina do MS nas
primeiras 24 horas — nos dois pontos o site segue a SBP; na duvida da plagiocefalia, a SBP
pede radiografia antes da TC e o NICE decide pelo exame clinico. A AAP so6 tem relatorios
sobre o formato do cranio; Johns Hopkins e Harvard descrevem a cirurgia. O site adota a

posicao da SBP, com os critérios do NICE como apoio.

PONTOS PRATICOS

1. Trés medidas com fita inextensivel, anotar a maior e plotar na curva em toda
consulta até 3 anos; prematuro por idade corrigida até 2 anos.

2. Cabecga grande ou pequena estavel, desenvolvimento normal e pai ou mae com
cabeca igual: tranquilizar e seguir, sem exame.

3. Cruzar 2 linhas de percentil ou ganhar mais de 2 cm/més: USG transfontanelar
e encaminhar ao neuropediatra com prioridade; com fontanela tensa, sol poente,
vOmitos ou sonoléncia: pronto-socorro.

4. Microcefalia no RN: CMV em urina ou saliva antes de 3 semanas, STORCH,
Zika, fundo de olho, PEATE e imagem; SCZ é de notificagao obrigatéria
(compulséria).

5. Posicional é paralelogramo com a orelha para frente; crista na sutura, trapézio
ou distancia canto do olho—trago igual: equipe craniofacial.

6. Criangca com valvula e cefaleia, vémitos, sonoléncia ou febre sem foco: pronto-

socorro com neurocirurgia, sem puncao lombar e sem bombear a valvula.

Veja também, nesta Biblioteca: Desenvolvimento Neuromotor de 0 a 2 Anos (Neurologia);
Infecgc6es Congénitas (TORCH e Sifilis), Hemorragia Peri-Intraventricular (HPIV) e
Deformidades Posicionais e Estruturais do RN (Neonatologia); Citomegalovirus congénito
e herpes simples neonatal (Temas em Neonatologia); Tumores Cerebrais na Infancia
(Oncologia); Protocolo de Estado de Mal Convulsivo (Urgéncias).
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