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Perfil Epidemiológico de Recém-
nascidos com Plagiocefalia Posicional 
em uma Maternidade Escola
Epidemiological Profile of Newborns with Positional Plagiocephaly in a Teaching Maternity Hospital
Perfil Epidemiológico de Recién Nacidos con Plagiocefalia Posicional en una Maternidad Escuela

RESUMO
Objetivo: Investigar o perfil epidemiológico e os fatores associados à plagiocefalia posicional em recém-
-nascidos internados na Unidade de Cuidados Intermediários de uma maternidade de Alagoas, Brasil. 
Método: Estudo de coorte prospectivo com 37 recém-nascidos, utilizando medidas antropométricas cra-
nianas para avaliar o Índice Craniano e o Índice de Assimetria da Abóbada Craniana. As análises incluíram 
testes de normalidade, comparação de médias e teste exato de Fisher, com nível de significância 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). Conclusão: Os resultados destacam a 
prematuridade e o parto vaginal como fatores significativos associados à plagiocefalia posicional, enfati-
zando a importância de estratégias preventivas, particularmente para bebês prematuros.
DESCRITORES: Plagiocefalia; Plagiocefalia não sinostótica; 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; Epidemiology.

RESUMEN
Objetivo: Investigar el perfil epidemiológico 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 Índice Craneal y el Índice de Asimetría de la Bóveda Craneal. Los análisis incluye-
ron pruebas de normalidad, comparación de medias y prueba exacta de Fisher, con un nivel de significan-
cia del 5%. Resultados: La plagiocefalia posicional ocurrió en 11 (29,7%) recién nacidos, todos prematuros 
y predominantemente nacidos por parto vaginal (81,8%, p=0,013). Conclusión: 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 sinostótica; Epidemiología.
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INTRODUÇÃO

A plagiocefalia posicional (PP), 
também denominada plagioce-
falia deformacional, é uma de-

formidade craniana caracterizada pela 
assimetria na forma do crânio em lac-
tentes, sendo a mais prevalente entre as 
assimetrias cranianas, com taxas que va-
riam de 5% a 48% em recém-nascidos (1). 
Clinicamente, a PP se apresenta como 
um achatamento unilateral do osso occi-
pital, que pode evoluir para uma confor-
mação em paralelogramo, resultando em 
assimetria craniofacial e desalinhamen-
to das orelhas (2).

A implementação da campanha Back 
to Sleep pela Academia Americana de 
Pediatria (AAP) em 1992, que reco-
mendou o decúbito dorsal como posi-
ção ideal para o sono, foi uma estratégia 
eficaz na redução da Síndrome da Morte 
Súbita Infantil (3). Contudo, a adoção 
dessa medida foi acompanhada por um 
aumento substancial na prevalência de 
casos de plagiocefalia posicional (4).

O desenvolvimento da PP está inti-
mamente relacionado ao progresso mo-
tor dos lactentes nos primeiros meses de 
vida, sendo estimado que até 1 em cada 
5 bebês possa apresentar a condição (5). 
Diversos fatores de risco estão associa-
dos à PP, incluindo prematuridade, po-

sição pélvica durante a gestação e sexo 
masculino (2).

Além disso, as pressões mecânicas 
exercidas no crânio durante o parto, 
sobretudo em primogênitos, devido ao 
espaço uterino mais restrito e menor 
complacência do canal vaginal, podem 
contribuir para o surgimento da assi-
metria (4). A preferência posicional ou 
o posicionamento prolongado em um 
único lado do crânio também é um fator 
significativo para o desenvolvimento de 
assimetria occipital (6).

A PP pode ser causada por restrição 
intrauterina, forças compressivas duran-
te o parto ou pressão mecânica prolon-
gada no ambiente extrauterino (5). Essas 
deformidades cranianas posteriores es-
tão frequentemente associadas à aplica-
ção contínua de forças mecânicas pré e 
pós-natais na cabeça do recém-nascido, 
resultando em alterações estruturais (7).

O diagnóstico e manejo da PP de-
pendem de uma avaliação detalhada, 
incluindo o uso de medidas antropomé-
tricas cranianas para quantificar a gravi-
dade da assimetria (8). O craniômetro é 
um instrumento amplamente utilizado 
para medir os comprimentos diagonais 
de cada lado da cabeça, fornecendo da-
dos objetivos para a análise clínica (9). As 
intervenções terapêuticas incluem me-
didas conservadoras, como reposiciona-

mento e observação, além de abordagens 
mais específicas, como o uso de capace-
tes ortopédicos ou, em casos graves, pro-
cedimentos cirúrgicos (2).

Estudos epidemiológicos desempe-
nham um papel fundamental na iden-
tificação de fatores de risco e causas 
associados à PP. Esses dados são essen-
ciais para o planejamento de estratégias 
preventivas e intervenções que visem à 
redução da prevalência e à mitigação de 
seus impactos (10). Ao descrever o perfil 
epidemiológico de condições como a 
PP, torna-se possível direcionar políti-
cas públicas e estratégias clínicas que 
contribuam para a prevenção e o contro-
le dessa condição em populações especí-
ficas (11).

Neste contexto, o presente estudo 
teve como objetivo descrever o perfil 
epidemiológico de recém-nascidos diag-
nosticados com plagiocefalia posicional 
em uma maternidade de Alagoas, visan-
do fornecer subsídios para a elaboração 
de intervenções preventivas e terapêuti-
cas baseadas em evidências.

MÉTODO

Este estudo foi delineado como uma 
coorte prospectiva, de natureza epi-
demiológica, conduzido na Unidade 
de Cuidados Intermediários (UCI) de 
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uma maternidade situada no estado de 
Alagoas, Brasil, entre outubro de 2023 
e março de 2024. O protocolo foi pre-
viamente submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Estadual de 
Ciências da Saúde de Alagoas (UN-
CISAL), sob o parecer n° 6.756.677 e 
CAAE 70108623.1.0000.5011. A in-
clusão dos recém-nascidos na pesquisa 
ocorreu mediante assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) pelos responsáveis legais. 

Foram incluídos no estudo recém-
-nascidos nascidos na maternidade, com 
indicação de internação na UCI e idade 
superior a 72 horas de vida. Os critérios 
de exclusão abrangeram neonatos com 
malformações congênitas ou síndromes 
genéticas confirmadas, dado que essas 
condições poderiam interferir nas me-
dições cranianas e nos desfechos anali-
sados.

A coleta de dados ocorreu em duas 
etapas principais. Na primeira etapa, 
foi conduzida uma análise documental 
dos prontuários médicos disponíveis 
na maternidade, utilizando-se um ins-
trumento padronizado elaborado pelas 
pesquisadoras. As informações coleta-
das incluíram características maternas 
e neonatais, como: sexo, peso ao nascer, 
idade gestacional, tipo de parto e tempo 
de internação. Para garantir a privaci-
dade dos participantes, as informações 
identificáveis foram substituídas por có-
digos alfanuméricos.

Na segunda etapa, foram realizadas 
medições antropométricas cranianas, 
com o objetivo de avaliar a presença de 
assimetria craniana. Foram utilizados 
um craniômetro e uma fita métrica, 
abrangendo parâmetros como períme-
tro cefálico, comprimento, largura e 
distâncias oblíquas (diâmetros ântero 
posteriores direito e esquerdo). Para as-
segurar a padronização do processo, to-
das as medições foram realizadas por um 
único avaliador previamente treinado. 
Essas medidas foram realizadas a cada 
3 dias, permitindo o monitoramento da 
evolução craniana ao longo do tempo de 

internação.
Os dados coletados foram inseridos 

no aplicativo Headshape, uma ferra-
menta que calcula os índices mais rele-
vantes para deformidades cranianas. O 
Índice Craniano (CI) foi utilizado para 
mensurar a proporcionalidade entre o 
comprimento e a largura do crânio, en-
quanto o Índice de Assimetria da Abó-
bada Craniana (CVAI) foi calculado 
com base nas distâncias oblíquas. O 
CVAI 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 análise estatística, os dados fo-
ram inicialmente tabulados no Micro-
soft Excel 2016 e, posteriormente, ana-
lisados no software SPSS versão 15.0. 
As variáveis foram descritas por meio 
de frequências absolutas, porcentagens, 
médias, medianas e desvios interquar-
tílicos. A normalidade das variáveis foi 
verificada por meio do teste de Shapi-
ro-Wilk, enquanto a homogeneidade 
das variâncias foi avaliada pelo teste de 
Levene. Para comparações entre médias 
ou medianas, utilizou-se o teste t de 
Student para variáveis com distribuição 
normal e o teste de Mann-Whitney para 
aquelas sem distribuição normal. Em 
ambos os casos, o nível de significância 
adotado foi de 5% (α = 0,05). Para aná-
lise das proporções, foi aplicado o teste 

exato de Fisher, especialmente em situ-
ações com baixa frequência esperada (≤ 
5).

A robustez metodológica foi reforça-
da por um treinamento prévio da equipe 
responsável pela coleta de dados, a fim 
de minimizar vieses. Além disso, um es-
tudo piloto foi realizado com 3 prontuá-
rios para ajustar o instrumento de coleta 
e garantir sua adequação à realidade do 
estudo. O delineamento respeitou rigo-
rosamente os princípios éticos estabe-
lecidos pela Declaração de Helsinque, 
assegurando a integridade e a proteção 
dos participantes. Essas etapas metodo-
lógicas visaram garantir a validade e a 
confiabilidade dos dados, possibilitando 
uma análise detalhada do perfil epide-
miológico da plagiocefalia posicional 
em recém-nascidos internados na UCI.

RESULTADOS

O estudo analisou 37 recém-nasci-
dos, dos quais 11 (29,7%) foram diag-
nosticados com plagiocefalia posicional. 
A tabela 1 apresenta a comparação das 
características clínicas dos bebês com e 
sem plagiocefalia.

A presença da condição foi distribu-
ída de maneira equilibrada entre os se-
xos, com 54,5% dos casos em meninos 
e 45,5% em meninas, sem significância 
estatística (p = 0,143).

Tabela 1 – Comparação das variáveis clínicas dos RNs com e sem plagiocefalia.

Variáveis
PLAGIOCEFALIA

não sim

Idade gestacional n % n % p-valor

A termo 11 42.3 0 0.0
0.015

Pré-termo 15 57.7 11 100.0

Tipo de parto n % n % p-valor

Cesárea 17 65.4 2 18.2
0.013

Vaginal 9 34.6 9 81.8

Sexo n % n % p-valor

Feminino 19 73.1 5 45.5
0.143

Masculino 7 26.9 6 54.5
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Peso ao nascimento n % n % p-valor

< 1.500g 9 34.6 4 36.4
0.999

> 1.500g 17 65.4 7 63.6

Tempo de internação 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 análise das características perina-
tais revelou associações significativas 
com a idade gestacional e 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 bebê a termo 
apresentou a condição, sendo a associa-
ção estatisticamente significativa (p = 
0,015).

A associação 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 avaliação do peso ao nascimento 
e do tempo de internação não demons-
trou associação significativa com a 
ocorrência de plagiocefalia (p = 0,999 
para ambas as variáveis).

As medições antropométricas cra-
nianas, apresentadas na Tabela 2, reve-
laram diferenças estatisticamente signi-
ficativas no comprimento e na largura 
do crânio entre os grupos com e sem 
plagiocefalia (p = 0,033 e p = 0,034, 
respectivamente).

Tabela 2 – Comparação da idade, peso e medidas cranianas dos RNs com e sem plagiocefalia.

Idade CRON & n Média Mediana DIQ p-valor
Não 26 19.5 12.0 17.5

0.122
Sim 11 23.1 20.0 5.0

Peso atual & n Média Mediana DIQ p-valor
Não 26 1970.9 1705.0 1121.3

0.618
Sim 11 1670.9 1720.0 355.0

Perímetro cefálico & n Média Mediana DIQ p-valor
Não 26 31.1 30.0 2.0

0.778
Sim 11 30.3 31.0 1.7

Comprimento & n Média Mediana DIQ p-valor
Não 26 17.6 17.7 2.4

0.033
Sim 11 16.4 16.0 2.3

Largura & n Média Mediana DIQ p-valor
Não 26 20.0 14.9 2.7

0.034
Sim 11 16.0 17.0 2.5

Diâmetro anteroposterior - Direito & n Média Mediana DIQ p-valor
Não 26 17.5 17.5 2.3

0.219
Sim 11 17.9 18.5 1.4

Diâmetro anteroposterior - Esquerdo & n Média Mediana DIQ p-valor
Não 26 17.6 17.8 2.4

0.715
Sim 11 17.7 18.0 3.2

CI (%)& n Média Mediana DIQ p-valor
Não 26 83.6 84.2 1.6

< 0.001
Sim 11 100.0 100.0 8.9

CVAI (%)& n Média Mediana DIQ p-valor
Não 26 1.0 0.0 2.1

< 0.001
Sim 11 5.2 5.3 0.5
IG# n Média Mediana DIQ p-valor
Não 26 34.6 34.5 5

0.021
Sim 11 31.5 32.0 1.5

Legenda: Idade Cronológica (dias); Peso atual (gramas); Perímetro cefálico (cm); Comprimento (cm); Largura (cm); Diâmetro anteroposterior - Direito 
(cm); Diâmetro anteroposterior - Esquerdo (cm); Índice Craniano (CI) (%); Índice de Assimetria da Abóbada Craniana (CVAI) (%); Idade Gestacional (IG) 
(semanas); Desvios Interquartílicos (DIQ), #Teste t student. & Teste de Mann Whitney.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.
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Os índices cranianos também se mos-
traram marcadores robustos da condição. 
O CI médio foi de 100% no grupo com 
plagiocefalia, comparado a 83,6% no gru-
po sem a condição (p < 0,001). O CVAI 
médio foi significativamente maior no gru-
po com plagiocefalia (5,2% versus 1,0%; p 
< 0,001).

DISCUSSÃO

O presente estudo analisou o perfil epi-
demiológico de recém-nascidos com pla-
giocefalia posicional em uma maternidade 
escola. Os achados indicam que o sexo, 
isoladamente, não é um fator de risco re-
levante para a plagiocefalia posicional na 
amostra. Embora a literatura tenha rela-
tado maior prevalência em bebês do sexo 
masculino, a ausência de significância em 
nosso estudo pode estar relacionada ao ta-
manho reduzido da amostra, o que limita o 
poder estatístico para identificar diferenças 
sutis (4).

A associação da plagiocefalia com pre-
maturidade está alinhada com estudos pré-
vios, como o de Mosca-Hayler et al. (2023), 
que destacaram a vulnerabilidade dos pre-
maturos a deformidades cranianas devido à 
imaturidade óssea e à maior maleabilidade 
do crânio. Isso reforça a necessidade de es-
tratégias de prevenção, como a implemen-
tação de cuidados que promovam mudan-
ças de decúbito, em determinado tempo, 
para minimizar a pressão em apenas uma 
área da cabeça (13).

A associação significativa entre parto 
vaginal e plagiocefalia também é relevante, 
reforçando a hipótese de que o parto vagi-
nal pode expor o crânio a maiores pressões 
durante a passagem pelo canal de parto (14).

Embora não tenha sido observada asso-
ciação significativa entre peso ao nascimen-
to e tempo de internação com a ocorrência 
de plagiocefalia, a tendência de maior hos-
pitalização em recém-nascidos com baixo 
peso e a prematuridade sugerem a neces-
sidade de estudos futuros com amostras 
maiores para melhor explorar essas asso-
ciações, visto que esses fatores são reconhe-
cidos na literatura como preditores de um 
tempo de internação prolongado, devido a 

uma maior vulnerabilidade dos neonatos a 
complicações clínicas (15).

Os dados de medições antropométricas 
cranianas estão alinhados com a literatura, 
destacando sua importância e confiabilida-
de para diagnóstico da condição, pois são 
indicadores relevantes para a avaliação da 
assimetria, classificação da gravidade, além 
de fornecer subsídio para acompanhamen-
to da condição e avaliar a efetividade das 
intervenções de forma mais objetiva (16). 

Os índices cranianos médios confir-
mam a importância da avaliação quantita-
tiva no diagnóstico e acompanhamento da 
plagiocefalia posicional. Esses índices são 
ferramentas confiáveis na análise da defor-
midade, que corroboram a importância da 
avaliação quantitativa para o diagnóstico 
e acompanhamento da plagiocefalia po-
sicional (17). Essas medições quantificam a 
proporcionalidade das medidas e o grau de 
assimetria, o que reforça sua importância 
no manejo da condição (16).

Os achados reforçam a necessidade de 
estratégias preventivas e educacionais dire-
cionadas aos pais e profissionais de saúde. 
A introdução de programas de reposiciona-
mento e orientações sobre mudanças regu-
lares de decúbito pode ser eficaz na redução 
dos casos de plagiocefalia, particularmente 
em recém-nascidos prematuros e com hos-
pitalizações prolongadas (18). É crucial des-
tacar que a prevalência da condição está in-
timamente ligada a fatores evitáveis, como 
o posicionamento inadequado durante o 
sono e longos períodos em supino, confor-
me documentado na literatura (19). 

Esse estudo contribui para o mapeamen-
to da plagiocefalia posicional em popula-
ções de risco e para o fortalecimento das 
práticas neonatais. Entretanto, limitações 
como o tamanho reduzido da amostra e a 
ausência de acompanhamento longitudinal 
devem ser reconhecidas. Estudos futuros 
com maior representatividade e design de 
seguimento são necessários para validar os 
resultados e expandir as conclusões sobre 
os fatores de risco e as intervenções mais 
eficazes na prevenção e manejo da condi-
ção.

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou associações signi-
ficativas entre a condição e fatores como 
prematuridade e tipo de parto, com maior 
prevalência entre os nascidos pré-termo e 
de parto vaginal. Por outro lado, não foi 
identificada associação estatisticamente 
significativa entre a plagiocefalia e as va-
riáveis sexo, peso ao nascimento e tempo 
de internação, indicando que esses fatores, 
isoladamente, não exercem influência de-
terminante no desenvolvimento da assime-
tria craniana.

Esses achados têm relevância social e 
clínica, pois ressaltam a necessidade de 
intervenções preventivas e educativas para 
reduzir a incidência de plagiocefalia em 
recém-nascidos. Estratégias como o reposi-
cionamento frequente e cuidados neonatais 
específicos, especialmente para prematu-
ros, podem minimizar os riscos associados 
à condição. Além disso, a disseminação de 
informações entre pais e profissionais de 
saúde é fundamental para promover práti-
cas que favoreçam o alinhamento adequa-
do da cabeça durante os primeiros meses de 
vida, período crítico para o desenvolvimen-
to craniano.

A compreensão do perfil epidemioló-
gico dos casos de plagiocefalia posicional 
nesta maternidade contribui para o redi-
mensionamento da assistência neonatal, 
permitindo um cuidado mais planejado, 
personalizado e eficaz. Este conhecimento 
pode ser incorporado às políticas de saúde 
pública voltadas à prevenção de deformi-
dades cranianas, com impacto positivo nos 
desfechos de saúde e na qualidade de vida 
das crianças.

Estudos futuros são essenciais para am-
pliar a compreensão da plagiocefalia po-
sicional, incluindo análises com amostras 
maiores e acompanhamentos longitudinais 
que investiguem o impacto da condição no 
desenvolvimento motor e cognitivo a lon-
go prazo. Adicionalmente, pesquisas que 
avaliem a eficácia de diferentes estratégias 
de manejo e intervenção podem orientar a 
implementação de condutas baseadas em 
evidências, fortalecendo o cuidado neona-
tal e a formação de profissionais de saúde 
em relação à plagiocefalia.
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