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Dermatéglifos de mulheres obesas

brasileiras

Brazilian obese women dermatoglyphics
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RESUMO

Modelo de Estudo: Pesquisa descritiva, observacional, transversal.

Introducédo: A obesidade é doenca complexa, multifatorial envolvendo determinantes genéticos,
enddcrinos, demograficos, socioecondmicos e epidemioldgicos. A busca de respectivos indicadores
hereditarios de risco expressa-se cada vez maior, sobretudo por aplicagdo de metodologias simples e
de baixo custo, ai incluidos os dermatdglifos. Objetivo: Investigar o perfil dermatoglifico de trinta mulhe-
res brasileiras, com idade média de 46,1 + 07,87 anos e percentual de gordura corporal igual ou
superior a 30%. Resultados: Observou-se predominancia de arcos, baixa freqiiéncia de presilhas e
elevado numero de verticilos do dedo IV, além da freqUéncia dos raros padrdoes palmares na area
interdigital 2. Conclusdes: No cotejo com estudos com outras populagdes, tais achados confirmam a
reconhecida variabilidade das frequéncias dos dermatdglifos em diferentes grupos populacionais,
mas destacam a convergéncia dos achados em obesas, independentemente das diferentes origens
pessoais das mesmas. Acumularam-se, assim, evidéncias adicionais acerca do componente constitu-

cional da obesidade.
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Introducao

A obesidade refere-se ao acimulo de adipdci-
tos superior a 25% da massa corporal em homens e
30% em mulheres! ou acima de 10 a 15Kg do peso
desejavel 2 E considerada um dos maiores problemas
de satide publica no mundo, por crescer em ritmo ace-
lerado e estar associada com diabetes mellitus tipo I,
hipertensdo, cancer endometrial e colorretal, afeccdes
cardiovasculares, apnéia noturna, processos articula-
res degenerativos e comprometimento da qualidade
de vida.>* No Brasil cerca de 43,4% da populagio,
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sendo que 12,7% das adultas e 8,8% dos adultos, en-
contram-se acima dos valores tidos como limitrofes.
As regides sul e sudeste do pais concentram as maio-
res prevaléncias.’

Atinge criangas, adultos e idosos independente-
mente do nivel socioecondmico, escolaridade ou
territorialidade.® Decorre de prética reduzida de ativi-
dade fisica’, fatores genéticos e endécrinos?, mudan-
cas demograficas, socioecondmicas e epidemioldgicas.

Atualmente explicacdo para o excesso de gor-
dura corporal inclui os marcadores genéticos e alguns
genes relacionados com o dispéndio de energia, com

Correspondéncia:

Faculdade de Medicina, Pontificia PUC. Campinas, SP, Brasil.
Rua Luverci Pereira de Souza, 1151 - Cidade Universitaria,
13084-031. Campinas, SP.

Artigo recebido em 07/07/2012
Aprovado para publicacdo em 25/10/2012

Medicina (Ribeirdao Preto) 2012;45(4): 452-9



Medicina (Ribeirao Preto) 2012;45(4): 452-9
http://revista.fmrp.usp.br

o consumo alimentar podendo representar regra para
o surgimento do agravo apresentado.” Moreno-Aliaga
et al'® acrescentam que os elementos constitucionais,
além de predizerem o grau de obesidade, também po-
dem indicar a efetividade de intervengdes que impli-
quem no aumento do gasto caldrico para combater o
excesso de gordura. Nesse contexto, portanto, a bus-
ca de indicadores hereditarios para detecgdo da obe-
sidade esta cada vez maior, sobretudo por aplicacdo
de metodologias simples e de baixo custo. Nesta rea-
lidade incluem-se os dermatéglifos (DM), i.e., as im-
pressdes dermopapilares digito-palmares.

De fato, apesar de contar-se ja desde ha muito
com conhecimento amplamente fundamentado sobre
as concepgdes e praticas referentes a esse procedi-
mento, inclusive em nosso meio'!, buscas bibliografi-
cas recentes revelam a inexisténcia de registros de
sua aplicacdo a obesidade entre nds, o que torna esta
o objetivo da presente investigagdo.

Metodologia

O presente trabalho, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp, sob niimero 640/2005, investigou o perfil
dermatoglifico de trinta mulheres obesas, residentes
na cidade de Campinas - SP. Com idade média de
46,1 £ 07,87 anos, foram elas alocadas por acessibili-
dade segundo os critérios de: 1) ndo portarem nenhum
agravo fisico ou psiquico diagnosticado e, portanto,
estarem livres de qualquer intervencio terapéutica
farmacoldgica; 2) apresentarem percentual de gordu-
ra corporal igual ou superior a 30% e 3) submeterem-
se ao protocolo Pollock de trés dobras cutineas.!?

Trata-se de estudo observacional descritivo!?,
apresentando-se a quantificacdo dos dados obtidos
através de distribui¢des das unidades informativas em
valores absolutos e relativos percentuais. !4

Para a anédlise dermatoglifica utilizou-se a pa-
dronizagdo de nomenclaturas e conformagdes elabo-
rada apds simpdsio internacional e atualmente em vi-
géncia na drea.!> Considerou-se o elemento nuclear
dos DM, o trirrddio (Figura 1), que consiste no ponto
de encontro de linhas em trés dire¢des formando en-
tre si Angulo de 120° '°, a partir do qual convenciona-
ram-se os padrdes digitais como sendo: 1) arco (A):
corresponde a um sistema curvo de linhas, sem trirradio
verdadeiro, com forma simples (As) ou em tenda (At);
2) presilha (L): envolve a convergéncia das linhas em
relagdo aos bordos laterais dos dedos, podendo ser
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ulnar (Lu) ou radial (Lr) e; 3) verticilo (W), este iden-
tificado como simples (Ws) ou duplo (Wd) conforme
maior ou menor complexidade que assuma.

Como caracteres qualitativos palmares toma-
ram-se os trirrddios a,b,c e d que correspondem, res-
pectivamente, aos encontrados na base de cada dedo
dellaV.

Figura 1: Caracteristica do trirradio.

Resultados

A Tabela 1 aponta a distribui¢do, por dedos e
maos, dos padrdes dermo-papilares digitais das obe-
sas, mostrando-se ai predominancia de Lu, especial-
mente na mao direita, e reduzido nimero de A e Wd.

Discussao

A analise dos dermatdglifos parece ser recurso
interessante para individuos com actiimulo excessivo
de gordura corporal, dada a extensa gama de aplica-
¢cdes que os mesmos apresentam em diferentes areas
da vida humana, tais como criminalistica, antropome-
tria, biologia humana, genética e clinica médical’, e
mais recentemente, na exploragdo preditiva de me-
lhor performance segundo modalidades especificas. '8

Apesar da expressiva escassez de publica¢des
a respeito de dermatdglifos na obesidade, é possivel
estabelecer alguns cotejos com a realidade aqui en-
contradas. Para finalidades comparativas, as informa-
¢Oes mais completas disponiveis sobre dermatéoglifos
de populacdo brasileira estdo registradas por Penhalber
etal (1994)'° que avaliaram 150 mulheres residentes
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na cidade de Sdo Paulo e encontraram predominio de
Lu e WS em ambas as maos, baixa freqiiéncia de Lr
e Wd. As Lr estdo mais presentes na mado esquerda e
os Wd tém distribuicdo semelhante para ambas as
maos. No presente estudo, os dados obtidos compati-
bilizam-se com tais resultados, notando-se situagdo
peculiar quanto aos arcos, ja que a incidéncia de As é
maior que de At.

Relatos semelhantes também foram observa-
dos em estudos sobre infertilidade®’, esquizofrenia®! e
apnéia obstrutiva do sono.?? Entretanto ao conside-
rarmos a distribuicdo de padrdes em cada dedo, veri-
fica-se a peculiaridade dos DM nos diferentes gru-
pos, conforme indicado na Tabela 2. Para as volunta-
rias com excesso de gordura corporal, a presenca de

Tabela 2
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arcos € superior na maioria dos quirodéctilos, com as
presilhas em menor freqiiéncia quando comparadas
aos dois outros estudos. Destaca-se o elevado niime-
ro de verticilos do dedo IV.

Importa expressar também que os valores obti-
dos neste ensaio, além de diferirem dos de brasileiros
estudados segundo as caracterizagdes ja indicadas,
parecem aproximarem-se, coerentemente, de outros
obesos. De fato, examine-se a Tabela 3 que apresen-
ta a distribui¢do percentual dos padrdes dermato-
glificos digitais de obesos italianos??, das voluntarias
obesas e de mulheres do sudeste brasileiro.! Através
de observacdo conjunta, nota-se que os dois grupos
formados por obesos apresentam proximidade nas
frequéncias de padrdes especificos, apesar de suas

Distribui¢do da freqiiéncia percentual dos padrdes dermatoglificos digitais, de ambas as maos, de obesas,
acometidas por infertilidade e portadores de apnéia obstrutiva do sono

Brasileiras obesas

Acometidas por infertilidade

Portadores de apnéia
obstrutiva do sono

(n=30) 19 (n=26) 21 (n=31)
Padrio MD ME ME MD ME
DedolI
A 03,3% 100% - e 06,4% 06,5%
L 43,3% 50,0% 65,39% 53,85% 74.,2% 58,0%
w 53,4% 40,0% 34,61% 46,15% 19,4% 35,5%
DedoII
A 134% 16,7% 3,85% 03,85% 03,2% 09,7%
L 53,3% 53,3% 50,0% 65,39% 61,3% 64,5%
w 33,3% 30,0% 46,15% 30,76% 35,5% 25,8%
DedoIll
A 10,0% 16,7% 07,69% 15,38% 09,7% 03,2%
L 56,7% 50,0% 65,39% 69,23% 67,7% 74.,2%
w 33,3% 33,3% 26,92% 15,38% 22,6% 22,6%
Dedo IV
A 06,7% 06,7% 03,85% 03,85% 032%
L 43,3% 43,3% 69,23% 73,08% 67,7% 452%
w 50,0% 50,0% 26,92% 23,07% 35,5% 54.8%
DedoV
A 03,3% 033% @ 0385% e
L 73,4% 73,4% 82,77% 76,93% 83,8% 87,1%
w 23.3% 23.3% 19,23% 19,23% 16,2% 12,9%

n....total de pessoas estudadas
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origens étnicas diferentes, fato que levaria a tendén-
cia oposta. E exatamente na presenca mais numerosa
de arcos que ambos convergem, afastando-se dos
valores de referéncia da populagdo de onde foi o pri-
meiro extraido (mulheres do sudeste brasileiro - ter-
ceira coluna). No cotejo com estas, as frequéncias de

Tabela 3
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todos os padrdes das obesas se revelam elevadas, com
exce¢do de Lu . Chamam a atencdo os achados ve-
rificados no quarto dedo, onde ha distribui¢do seme-
lhante de Lr , sendo 3,40% para este ensaio e 3,10%
para italianos; ja os W t€m a mesma distribui¢io nos
dois estudos (50,0%).

Distribui¢do da freqiiéncia percentual dos padrdes dermatoglificos digitais, de ambas as mdos, para brasileiras

obesas, italianos obesos e mulheres do sudeste brasileiro

Brasileiras obesas

Italianos obesos??

Mulheres do sudeste brasileiro'®

Padrao (n=30) (n=32) (n=150)
DedoI

A 6,60 % 7,80 % 4,80 %
Lu 46,70 % 40,60 % 54,30 %
Lr 0,00 % 3,10 % 0,30 %
W 46,70 % 32,80 % 40,30 %
Outros 0,00 % 15,60 % 0,30 %
DedoII

A 15,00 % 18,70 % 12,20 %
Lu 43,30 % 31,20 % 34,00 %
Lr 10,00 % 6,20 % 16,30 %
W 31,70% 42,10 % 35,30 %
Outros 0,00 % 1,50 % 2,20 %
DedoIll

A 13,40 % 9,30 % 8,90 %
Lu 50,00 % 67,10 % 73,70 %
Lr 3,30 % 1,50 % 1,60 %
w 33,30% 6,20 % 15,60 %
Outros 0,00 % 0,00 % 0,20 %
DedoIV

A 6,60 % 10,90 % 4,00 %
Lu 40,00 % 34,30 % 55,50 %
Lr 3,40 % 3,10 % 1,00 %
w 50,00 % 50,00 % 34,20 %
Outros 0,00 % 1,50 % 5,30 %
DedoV

As 3,30 % 3,10 % 2,40 %
Lu 68,30 % 70,30 % 84,30 %
Lr 5,00 % 3,10 % 0,00 %
w 23,40 % 18,70 % 12,80 %
Outros 0,00 % 4,60 % 0,50 %
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Para varidveis digitopalmares nota-se que a dis-
tribuicdo também difere entre populacdes. De fato,
os valores indicados na Tabela 4 permitem observa-
¢do conjunta entre acometidas por infertilidade?, mu-
lheres judocas da selec@o brasileiras de 2004%* ¢ as
obesas estudadas. Destaca-se a presenca de padroes
digitopalmares na drea interdigital 2 apenas em obe-
sas.

Conclusodes

Os dados aqui circunstancialmente recupera-
dos confirmam a reconhecida variabilidade das fre-
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qiiéncias dos dermatdglifos em diferentes grupos po-
pulacionais, relevando a convergéncia dos achados em
obesas, independentemente das diferentes origens
pessoais das mesmas. Acumularam-se, assim, evidén-
cias adicionais acerca do componente constitucional
da obesidade.
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ABSTRACT

Study design: descriptive, observational, cross-sectional.

Purpose: Obesity is a complex, multifactorial disease, including genetic and endocrine factors, demo-
graphic, socioeconomic, and epidemiological changes. It affects children, adults, and elderly persons.
Searching respective hereditary risk indicators is increasing, mainly by applying simple and low-cost
methodology. We included thus dermatoglyphics. Objective: To investigated 30 Brazilian women
dermatoglyphic profiles, 46.1 + 07.87 years old, and body fat % equal or higher than 30%. Results: Arch
predominance, low loop frequency, and high amount of IV-finger whorls were observed, as well as
frequency of rare palmar pattern in 2-interdigital area. Conclusions: Data confirm the variability of derma-
toglyphics frequency in different population groups, revealing that the findings meant obesity, regardless
of women's different personal characteristics. Thus, additional evidences on constitutional component

of obesity have been accumulated.

Keywords: Women. Obesity. Dermatoglyphics. Constitutionality.
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