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Epidemiological Profile of Newborns with Positional Plagiocephaly in a Teaching Maternity Hospital
Perfil Epidemioldgico de Recién Nacidos con Plagiocefalia Posicional en una Maternidad Escuela

RESUMO

Objetivo: Investigar o perfil epidemiolégico e os fatores associados a plagiocefalia posicional em recém-
-nascidos internados na Unidade de Cuidados Intermediarios de uma maternidade de Alagoas, Brasil.
Método: Estudo de coorte prospectivo com 37 recém-nascidos, utilizando medidas antropométricas cra-
nianas para avaliar o Indice Craniano e o indice de Assimetria da Abébada Craniana. As analises incluiram
testes de normalidade, comparagdao de médias e teste exato de Fisher, com nivel de significancia de
5%. Resultados: A plagiocefalia posicional ocorreu em 11 (29,7%) recém-nascidos, todos prematuros e,
predominantemente, nascidos de parto vaginal (81,8%, p=0,013). Conclusao: Os resultados destacam a
prematuridade e o parto vaginal como fatores significativos associados a plagiocefalia posicional, enfati-
zando a importancia de estratégias preventivas, particularmente para bebés prematuros.
DESCRITORES: Plagiocefalia; Plagiocefalia ndo sinostética; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the epidemiological profile and factors associated with positional plagiocephaly
in newborns hospitalized in the Intermediate Care Unit of a maternity hospital in Alagoas, Brazil. Me-
thod: Prospective cohort study with 37 newborns, using cranial anthropometric measurements to assess
the Cranial Index and the Cranial Vault Asymmetry Index. Statistical analyses included normality tests,
mean comparisons, and Fisher's exact test, with a 5% significance level. Results: Positional plagiocephaly
occurred in 11 (29.7%) newborns, all preterm and predominantly delivered vaginally (81.8%, p=0.013).
Conclusion: The results highlight prematurity and vaginal delivery as significant factors associated with
positional plagiocephaly, emphasizing the importance of preventive strategies, particularly for preterm
infants.

DESCRIPTORS: Plagiocephaly; Non-synostotic plagiocephaly; Epidemioclogy.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el perfil epidemiologico y los factores asociados con la plagiocefalia posicional en re-
cién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios de una maternidad en Alagoas, Brasil.
Método: Estudio de cohorte prospectivo con 37 recién nacidos, utilizando mediciones antropométricas
craneales para evaluar el Indice Craneal y el indice de Asimetria de la Béveda Craneal. Los anélisis incluye-
ron pruebas de normalidad, comparacion de medias y prueba exacta de Fisher, con un nivel de significan-
cia del 5%. Resultados: La plagiocefalia posicional ocurrié en 11 (29,7%) recién nacidos, todos prematuros
y predominantemente nacidos por parto vaginal (81,8%, p=0,013). Conclusion: Los resultados destacan
la prematuridad y el parto vaginal como factores significativos asociados con la plagiocefalia posicional,
enfatizando la importancia de estrategias preventivas, particularmente para los bebés prematuros.
DESCRIPTORES: Plagiocefalia; Plagiocefalia no sinostética; Epidemiologia.

RECEBIDO EM: 19/06/2025 APROVADO EM: 10/07/2025

Como citar este artigo: Zimpel SA, Santos AC, Santos PF, Duarte AS, Silva LA, Santos JNS, Mendes APDA, Almeida GC. Perfil Epi-
demiolégico de Recém-nascidos com Plagiocefalia Posicional em uma Maternidade Escola. Sadde Coletiva (Edicdo Brasileira) [In-
ternet]. 2025 [acesso ano més dia]; 15(98):16656-16667. Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i98p 16656-16667

16656 saidecoletiva = 2025; (15) N.98 DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i98p16656- 16667 @ ®

Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Artigo Original

Zimpel SA, Santos AC, Santos PF, Duarte AS, Silva LA, Santos JNS, Mendes APDA, Almeida GC
Perfil Epidemiologico de Recém-nascidos com Plagiocefalia Posicional em uma Maternidade Escola

Sandra Adriana Zimpel

Doutora em Ciéncias da Salde, Universidade Es-
tadual de Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL).
ORCID: https:/Zorcid.org/0000-0002-6551-9888

Ana Caroline Santos

Graduada em Fisioterapia, Universidade Estadual
de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL).
ORCID: https:/Zorcid.org/0009-0008-7523-8247

Paloma Ferreira dos Santos

Graduada em Fisioterapia, Universidade Estadual
de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL).
ORCID: https:/Zorcid.org/0009-0008-1497-1648

Andressa da Silva Duarte

Graduada em Fisioterapia, Universidade Estadual
de Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL).
ORCID: https:/Zorcid.org/0009-0008-3691-568X

Layne Andre da Silva

Graduada em Fisioterapia, Universidade Estadual
de Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL).
ORCID: https:/#orcid.org/0009-0004-9867-2397

Julya Nayara da Silva Santos

Graduada em Fisioterapia, Universidade Estadual
de Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL).
ORCID: https:Zorcid.org/0009-0008-8377-4429

Ana Patricia Duarte de Aquino Mendes

Mestre em Terapia Intensiva, Universidade Esta-
dual de Ciéncias da Sadde de Alagoas (UNCISAL).
ORCID: https:/#orcid.org/0000-0001-9487-6078

Gabriella Costa de Almeida

Especialista em Fisioterapia em Terapia Intensiva
- Neonatologia e Pediatria, Universidade Estadual
de Ciéncias da Saltde de Alagoas (UNCISAL)
ORCID: https:/#orcid.org/0000-0002-1479-808X

INTRODUCAO

plagiocefalia  posicional (PP),
também denominada plagioce-

falia deformacional, ¢ uma de-
formidade craniana caracterizada pela
assimetria na forma do crinio em lac-
tentes, sendo a mais prevalente entre as
assimetrias cranianas, com taxas que va-
riam de 5% a 48% em recém-nascidos (V).
Clinicamente, a PP se apresenta como
um achatamento unilateral do osso occi-
pital, que pode evoluir para uma confor-
magdo em paralelogramo, resultando em
assimetria craniofacial e desalinhamen-
to das orelhas @,

A implementa¢ao da campanha Back
to Sleep pela Academia Americana de
Pediatria (AAP) em 1992, que reco-
mendou o decubito dorsal como posi-
¢do ideal para o sono, foi uma estratégia
eficaz na reducio da Sindrome da Morte
Sabita Infantil ®. Contudo, a adogio
dessa medida foi acompanhada por um
aumento substancial na prevaléncia de
casos de plagiocefalia posicional .

O desenvolvimento da PP estd inti-
mamente relacionado ao progresso mo-
tor dos lactentes nos primeiros meses de
vida, sendo estimado que até 1 em cada
S bebés possa apresentar a condigio ©.
Diversos fatores de risco estio associa-
dos 4 PP, incluindo prematuridade, po-

sicio pélvica durante a gestagio e sexo
masculino ®.

Além disso, as pressdes mecnicas
exercidas no cranio durante o parto,
sobretudo em primogénitos, devido ao
espago uterino mais restrito € menor
complacéncia do canal vaginal, podem
contribuir para o surgimento da assi-
metria @. A preferéncia posicional ou
o posicionamento prolongado em um
unico lado do crinio também ¢ um fator
significativo para o desenvolvimento de
assimetria occipital ©.

A PP pode ser causada por restricio
intrauterina, forgas compressivas duran-
te 0 parto ou pressao mecanica prolon-
gada no ambiente extrauterino ®. Essas
deformidades cranianas posteriores es-
tio frequentemente associadas 3 aplica-
¢do continua de forgas mecinicas pré ¢
pos-natais na cabeca do recém-nascido,
resultando em alteragdes estruturais 7).

O diagnéstico ¢ mancjo da PP de-
pendem de uma avaliacio detalhada,
incluindo o uso de medidas antropomé-
tricas cranianas para quantificar a gravi-
dade da assimetria®. O craniémetro é
um instrumento amplamente utilizado
para medir os comprimentos diagonais
de cada lado da cabega, fornecendo da-
dos objetivos para a anélise clinica®. As
intervengdes terapéuticas incluem me-
didas conservadoras, como reposiciona-
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mento ¢ observagao, além de abordagens
mais especificas, como o uso de capace-
tes ortopédicos ou, em casos graves, pro-
cedimentos cirtrgicos ?).

Estudos epidemiolégicos desempe-
nham um papel fundamental na iden-
tificagio de fatores de risco e causas
associados & PP. Esses dados sao essen-
ciais para o planejamento de estratégias
preventivas e intervengdes que visem a
redugio da prevaléncia e & mitigagao de
seus impactos 1. Ao descrever o perfil
epidemiol6gico de condigoes como a
PP, torna-se possivel direcionar politi-
cas publicas e estratégias clinicas que
contribuam para a prevengio e o contro-
le dessa condi¢ao em populacoes especi-
ficas 1V

Neste contexto, o presente estudo
teve como objetivo descrever o perfil
epidemiol6gico de recém-nascidos diag-
nosticados com plagiocefalia posicional
em uma maternidade de Alagoas, visan-
do fornecer subsidios para a elaboracio
de intervencdes preventivas e terapéuti-
cas baseadas em evidéncias.

METODO

Este estudo foi delineado como uma
coorte prospectiva, de natureza epi-
demiolédgica, conduzido na Unidade
de Cuidados Intermedidrios (UCI) de
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uma maternidade situada no estado de
Alagoas, Brasil, entre outubro de 2023
e marco de 2024. O protocolo foi pre-
viamente submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de
Ciéncias da Satde de Alagoas (UN-
CISAL), sob o parecer n® 6.756.677 ¢
CAAE 70108623.1.0000.5011. A in-
clusio dos recém-nascidos na pesquisa
ocorreu mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos responséveis legais.

Foram incluidos no estudo recém-
-nascidos nascidos na maternidade, com
indica¢ao de internagao na UCI e idade
superior a 72 horas de vida. Os critérios
de exclusio abrangeram neonatos com
malformagdes congénitas ou sindromes
genéticas confirmadas, dado que essas
condi¢ées poderiam interferir nas me-
di¢des cranianas e nos desfechos anali-
sados.

A coleta de dados ocorreu em duas
etapas principais. Na primeira etapa,
foi conduzida uma andilise documental
dos prontudrios médicos disponiveis
na maternidade, utilizando-se um ins-
trumento padronizado elaborado pelas
pesquisadoras. As informagdes coleta-
das incluiram caracteristicas maternas
¢ neonatais, COmo: sexo, peso a0 nascer,
idade gestacional, tipo de parto ¢ tempo
de internagao. Para garantir a privaci-
dade dos participantes, as informacées
identificdveis foram substituidas por c4-
digos alfanuméricos.

Na segunda etapa, foram realizadas
medi¢bes antropométricas cranianas,
com o objetivo de avaliar a presenca de
assimetria craniana. Foram utilizados
um cranidmetro e uma fita métrica,
abrangendo pardmetros como perime-
tro cefdlico, comprimento, largura e
distancias obliquas (didmetros antero
posteriores direito ¢ esquerdo). Para as-
segurar a padronizacio do processo, to-
das as medigoes foram realizadas por um
tnico avaliador previamente treinado.
Essas medidas foram realizadas a cada
3 dias, permitindo o monitoramento da
evolugio craniana ao longo do tempo de

16658 saudecoletiva = 2025; (15) N.98

internagao.

Os dados coletados foram inseridos
no aplicativo Headshape, uma ferra-
menta que calcula os indices mais rele-
vantes para deformidades cranianas. O
Indice Craniano (CI) foi utilizado para
mensurar a proporcionalidade entre o
comprimento € a Iargura do cranio, en-
quanto o Indice de Assimetria da Abé-
bada Craniana (CVAI) foi calculado
com base nas distAncias obliquas. O
CVALI forneceu um valor quantitativo
em porcentagem que reflete o grau de
assimetria, sendo considerados casos
de plagiocefalia posicional aqueles com
CVAI superior a 3,5%.

Para anélise estatistica, os dados fo-
ram inicialmente tabulados no Micro-
soft Excel 2016 ¢, posteriormente, ana-
lisados no software SPSS versio 15.0.
As varidveis foram descritas por meio
de frequéncias absolutas, porcentagens,
médias, medianas ¢ desvios interquar-
tilicos. A normalidade das varidveis foi
verificada por meio do teste de Shapi-
ro-Wilk, enquanto a homogenecidade
das variancias foi avaliada pelo teste de
Levene. Para comparagoes entre médias
ou medianas, utilizou-se o teste t de
Student para varidveis com distribui¢ao
normal ¢ o teste de Mann-Whitney para
aquelas sem distribuicao normal. Em
ambos os casos, o nivel de significAncia
adotado foi de 5% (¢ = 0,05). Para and-
lise das propor¢des, foi aplicado o teste

exato de Fisher, especialmente em situ-
acdes com baixa frequéncia esperada (<
5).

A robustez metodolégica foi reforca-
da por um treinamento prévio da equipe
responsavel pela coleta de dados, a fim
de minimizar vieses. Além disso, um es-
tudo piloto foi realizado com 3 prontud-
rios para ajustar o instrumento de coleta
e garantir sua adequacdo 4 realidade do
estudo. O delineamento respeitou rigo-
rosamente os principios éticos estabe-
lecidos pela Declara¢ao de Helsinque,
assegurando a integridade ¢ a protecio
dos participantes. Essas etapas metodo-
légicas visaram garantir a validade ¢ a
confiabilidade dos dados, possibilitando
uma andlise detalhada do perfil epide-
miolégico da plagiocefalia posicional
em recém-nascidos internados na UCL

RESULTADOS

O estudo analisou 37 recém-nasci-
dos, dos quais 11 (29,7%) foram diag-
nosticados com plagiocefalia posicional.
A tabela 1 apresenta a comparagao das
caracteristicas clinicas dos bebés com e
sem plagiocefalia.

A presenga da condi¢io foi distribu-
ida de maneira equilibrada entre os se-
x0s, com 54,5% dos casos em meninos
e 45,5% em meninas, sem significincia
estatistica (p = 0,143).

Tabela 1 — Comparacao das variaveis clinicas dos RNs com e sem plagiocefalia.

o PLAGIOCEFALIA
Variaveis EE e
|dade gestacional n % n % p-valor
Atermo 11 423 0 0.0
0.015
Pré-termo 15 57.7 11 100.0
Tipo de parto n % n % p-valor
Cesarea 17 65.4 2 18.2
0.013
Vaginal 9 346 9 81.8
Sexo n % n % p-valor
Feminino 19 731 5) 455
0.143
Masculino 7 269 6 54.5
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Peso ao nascimento n % n % p-valor
< 1.500g S 34.6 4 36.4
0.999
>1.500g 17 65.4 7 63.6
Tempo de internagao n % n % p-valor
<7 dias 4 15.4 2 18.2
0.994
>7 dias 22 84.6 9 81.8

Legenda: Idade Gestacional (semanas); peso
(gramas), Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

A analise das caracteristicas perina-
tais revelou associaces significativas
com a idade gestacional ¢ o tipo de par-
to. Todos os recém-nascidos diagnos-

ticados com plagiocefalia eram prema-
turos, com média de idade gestacional
de 31,5 semanas. Nenhum bebé a termo
apresentou a condicio, sendo a associa-
¢do estatisticamente significativa (p =
0,015).

A associagdo entre parto vaginal e

plagiocefalia também foi significativa
(p=0,013), com 81,8% dos casos ocor-
rendo entre recém-nascidos que nasce-
ram por via vaginal.

A avaliagao do peso ao nascimento
¢ do tempo de internagio nio demons-
trou associagao significativa com a
ocorréncia de plagiocefalia (p = 0,999
para ambas as varidveis).

As medi¢des antropométricas cra-
nianas, apresentadas na Tabela 2, reve-
laram diferencas estatisticamente signi-
ficativas no comprimento € na largura
do crinio entre os grupos com e sem
plagiocefalia (p = 0,033 ¢ p = 0,034,

respectivamente).

Tabela 2 - Comparacao da idade, peso e medidas cranianas dos RNs com e sem plagiocefalia.

|dade CRON & n Média Mediana DIQ p-valor
Nao 26 19.5 12.0 175
- 0.122
Sim 11 231 20.0 5.0
Peso atual & n Média Mediana DIQ p-valor
Nao 26 1970.9 1705.0 1121.3 0618
Sim 11 1670.9 1720.0 355.0 '
Perimetro cefalico & n Média Mediana DIQ p-valor
Nao 26 31.1 30.0 2.0
: 0.778
Sim 11 30.3 31.0 1.7
Comprimento & n Média Mediana DIQ p-valor
Nao 26 17.6 17.7 2.4
. 0.033
Sim 11 16.4 16.0 2.3
Largura & n Média Mediana DIQ p-valor
Nao 26 20.0 14.9 2.7
: 0.034
Sim 11 16.0 17.0 25
Diametro anteroposterior - Direito & n Média Mediana DIQ p-valor
Nao 26 17.5 17.5 2.3
; 0.219
Sim 11 17.9 18.5 1.4
Diametro anteroposterior - Esquerdo & n Média Mediana DIQ p-valor
Nao 26 17.6 17.8 2.4
- 0.715
Sim 11 17.7 18.0 3.2
Cl (%)& n Média Mediana DIQ p-valor
Nao 26 83.6 84.2 1.6
X <0.001
Sim 11 100.0 100.0 8.9
CVAI (%)& n Média Mediana DIQ p-valor
Nao 26 1.0 0.0 2.1
; <0.001
Sim 11 52 53 0.5
IGH# n Média Mediana DIQ p-valor
Nao 26 34.6 34.5 5
- 0.021
Sim 11 315 320 1.5

Legenda: Idade Cronoldgica (dias); Peso atual (gramas); Perimetro cefilico (cm); Comprimento (cm); Largura (cm); Didmetro anteroposterior - Direito
(cm); Diametro anteroposterior - Esquerdo (cm); Indice Craniano (CI) (%); Indice de Assimetria da Abdbada Craniana (CVAI) (%); Idade Gestacional (IG)
(semanas); Desvios Interquartilicos (DIQ), #Teste t student. & Teste de Mann Whitney.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.
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Os indices cranianos também se mos-
traram marcadores robustos da condicao.
O CI médio foi de 100% no grupo com
plagiocefalia, comparado a 83,6% no gru-
po sem a condicio (p < 0,001). O CVAI
médio foi significativamente maior no gru-
po com plagiocefalia (5,2% versus 1,0%; p
<0,001).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil epi-
demiolégico de recém-nascidos com pla-
giocefalia posicional em uma maternidade
escola. Os achados indicam que o sexo,
isoladamente, nio é um fator de risco re-
levante para a plagiocefalia posicional na
amostra. Embora a literatura tenha rela-
tado maior prevaléncia em bebés do sexo
masculino, a auséncia de significAncia em
nosso estudo pode estar relacionada ao ta-
manho reduzido da amostra, o que limita o
poder estatistico para identificar diferencas
sutis ),

A associacio da plagiocefalia com pre-
maturidade estd alinhada com estudos pré-
vios, como o de Mosca-Hayler et al. (2023),
que destacaram a vulnerabilidade dos pre-
maturos a deformidades cranianas devido a
imaturidade dssea e & maior maleabilidade
do cranio. Isso refor¢a a necessidade de es-
tratégias de prevencao, como a implemen-
tagdo de cuidados que promovam mudan-
cas de decubito, em determinado tempo,
para minimizar a pressio em apenas uma
drea da cabega .

A associagdo significativa entre parto
vaginal e plagiocefalia também ¢ relevante,
reforcando a hipétese de que o parto vagi-
nal pode expor o crinio a maiores pressoes
durante a passagem pelo canal de parto 9.

Embora nio tenha sido observada asso-
ciagdo significativa entre peso ao nascimen-
to ¢ tempo de internagio com a ocorréncia
de plagiocefalia, a tendéncia de maior hos-
pitalizagio em recém-nascidos com baixo
peso ¢ a prematuridade sugerem a neces-
sidade de estudos futuros com amostras
maiores para melhor explorar essas asso-
ciagdes, visto que esses fatores sao reconhe-
cidos na literatura como preditores de um
tempo de internagio prolongado, devido a

16660 satdecoletiva = 2025; (15) N.98

uma maior vulnerabilidade dos neonatos a
complicacdes clinicas %

Os dados de medi¢oes antropométricas
cranianas estio alinhados com a literatura,
destacando sua importincia ¢ confiabilida-
de para diagndstico da condigao, pois sio
indicadores relevantes para a avaliacio da
assimetria, classificacio da gravidade, além
de fornecer subsidio para acompanhamen-
to da condicio e avaliar a efetividade das
intervengdes de forma mais objetiva1¢).

Os indices cranianos médios confir-
mam a importincia da avaliagio quantita-
tiva no diagndstico e acompanhamento da
plagiocefalia posicional. Esses indices sio
ferramentas confidveis na andlise da defor-
midade, que corroboram a importincia da
avaliagio quantitativa para o diagndstico
¢ acompanhamento da plagiocefalia po-
sicional (7). Essas medicdes quantificam a
proporcionalidade das medidas ¢ o grau de
assimetria, o que rcforga sua importancia
no manejo da condigio 9.

Os achados reforcam a necessidade de
estratégias preventivas ¢ educacionais dire-
cionadas aos pais ¢ profissionais de saude.
A introdugio de programas de reposiciona-
mento e orientagdes sobre mudancas regu-
lares de dectibito pode ser eficaz na redugio
dos casos de plagiocefalia, particularmente
em recém-nascidos prematuros ¢ com hos-
pitalizagdes prolongadas %. E crucial des-
tacar que a prevaléncia da condicio estd in-
timamente ligada a fatores evitdveis, como
o posicionamento inadequado durante o
sono ¢ longos perfodos em supino, confor-
me documentado na literatura®.

Esse estudo contribui para o mapeamen-
to da plagiocefalia posicional em popula-
¢oes de risco ¢ para o fortalecimento das
préticas neonatais. Entretanto, limitacdes
como o tamanho reduzido da amostra e a
auséncia de acompanhamento longitudinal
devem ser reconhecidas. Estudos futuros
com maior representatividade ¢ design de
seguimento sio necessarios para validar os
resultados ¢ expandir as conclusoes sobre
os fatores de risco e as intervengdes mais
eficazes na prevengio e manejo da condi-

Gao.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou associagdes signi-
ficativas entre a condicdo ¢ fatores como
prematuridade ¢ tipo de parto, com maior
prevaléncia entre os nascidos pré-termo ¢
de parto vaginal. Por outro lado, nio foi
identificada  associagio estatisticamente
significativa entre a plagiocefalia ¢ as va-
ridveis sexo, peso a0 nascimento e tempo
de internagio, indicando que esses fatores,
isoladamente, nio exercem influéncia de-
terminante no desenvolvimento da assime-
tria craniana.

Esses achados tém relevincia social e
clinica, pois ressaltam a necessidade de
intervencdes preventivas e educativas para
reduzir a incidéncia de plagiocefalia em
recém-nascidos. Estratégias como o reposi-
cionamento frequente e cuidados neonatais
especificos, especialmente para prematu-
ros, podem minimizar os riscos associados
A condicio. Além disso, a disseminacao de
informacdes entre pais ¢ profissionais de
satide ¢ fundamental para promover prati-
cas que favorecam o alinhamento adequa-
do da cabega durante os primeiros meses de
vida, periodo critico para o desenvolvimen-
to craniano.

A compreensio do perfil epidemiold-
gico dos casos de plagiocefalia posicional
nesta maternidade contribui para o redi-
mensionamento da assisténcia neonatal,
permitindo um cuidado mais planejado,
personalizado ¢ eficaz. Este conhecimento
pode ser incorporado s politicas de saude
publica voltadas & prevencio de deformi-
dades cranianas, com impacto positivo nos
desfechos de satide ¢ na qualidade de vida
das criancas.

Estudos futuros sao essenciais para am-
pliar a compreensio da plagiocefalia po-
sicional, incluindo andlises com amostras
maiores ¢ acompanhamentos longitudinais
que investiguem o impacto da condi¢io no
desenvolvimento motor e cognitivo a lon-
go prazo. Adicionalmente, pesquisas que
avaliem a eficdcia de diferentes estratégias
de manejo ¢ interven¢ao podem orientar a
implementacio de condutas bascadas em
evidéncias, fortalecendo o cuidado neona-
tal ¢ a formagio de profissionais de satde
em relagio & plagiocefalia.
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