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INTRODUCAO

Ao longo da vida, o homem sofre modificacbes, algumas tidas como adequadas e
fazendo parte do desenvolvimento, outras, tal qual a doenca, vem fazer um corte neste
processo natural. Para Helmanc (1994), essas modificac6es fazem parte da experiéncia do ser
vivo podendo ser consideradas como normal. Portanto, suas causas, 0 diagnostico e o
processo de cura sdo parte do universo social. Faz parte dessa dimensado social a perda da
saude, seja transitoriamente ou de forma crénica.

De acordo com Sato (et al., 2002), o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca
inflamatéria, crénica e multissistémica de causa desconhecida e de natureza auto-imune
caracterizada pela presenca de diversos auto-anticorpos. Evolui com manifestacdes clinicas
com periodos de exarcerbacdo e remissfes. Sua etiologia é ainda obscura. Hoje ha um
consenso entre a comunidade cientifica, Bonfa (2002), Hanh (1997), embora fatores genéticos,
ambientais, hormonais e imunolégicos estejam associados e/ou envolvidos no desenvolvimento
da doenca.

O LES é uma doenca rara, associada a morbidade e mortalidade. Atinge mais
frequentemente mulheres jovens, ou seja, na fase reprodutiva, numa propor¢édo de nove a dez
mulheres para cada homem e com uma prevaléncia de 14 a 50/100.000 habitantes em estudos
norte americanos. Conforme Wallace (2002), os atuais critérios de diagnéstico do LES séo
baseados nos proposto pelo American College of Rheumatology em 1982 e revisados em
1997.

Segundo Antolin e Amérgio (1996), o LES é considerado uma enfermidade crénica, de
carater imprevisivel que atinge varios O6rgaos simultaneamente ou sucessivamente, muitas
vezes, levando a faléncia alguns Orgdos vitais ou comprometendo definitivamente suas
funcoes.

A utilizacao das impressdes digitais, palmares e plantares tornou-se muito difundida na
area clinica médica apos descobertas associacdes entre as mesmas e patologias congénitas
como a sindrome de Turner, sindrome de Down, entre outras, cujos padrées dermopapilares
auxiliam no diagnostico clinico dessas anomalias como afirma Saldanha (1968). Outros
estudos mais contemporaneos tem também relacionado o uso dos dermatdglifos a outras
patologias com a hanseniase. (ALMEIDA; GALLO, 1989).

O método dermatoglifico consiste na avaliacdo das impressdes digitais encontradas nos
10 dedos das mé&os do individuo. E considerada como uma ciéncia que estuda os relevos e
desenhos da ponta dos dedos, da palma das maos e da planta dos pés. Segundo Fernandes
Filho (1997), as impressfes digitais representam marcas geneéticas universais, além de
poderem representar determinadas cargas étnicas e populacionais.

O objetivo deste estudo € promover uma analise comparativa entre individuos com lapus
eritematoso sistémico e individuos sem ldpus, utilizado o protocolo de dermatoglifia.
(CUMMINS; MILDO, 1961).
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MATERIAIS E METODOS

O estudo foi transversal, do tipo descritivo-comparativo, que serve para a comparagao
das diferencas entre médias quando a causa das diferencas é isolada e conhecida. (THOMAS,;
NELSON; SILVERMAN, 2007).

A amostra foi composta por 27 mulheres com idade média de 40+9,41 sendo 14 com
idade média 39+12,65 pacientes do hospital Santa Izabel (Salvador—Bahia) do ambulatério de
Reumatologia com diagnéstico de LES, conforme Santiago (2008)*, e 13 mulheres com idade
média de 41+4,13 voluntéarias, sem diagndstico de lupus, de uma academia de ginastica. Esta
pesquisa segue rigorosamente 0s critérios propostos pela resolugcéo n° 196, de 1996, de 10 de
outubro de 1996, Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica do
hospital Santa Izabel sob protocolo n°® 208748.

O protocolo usado para determinar o perfil dermatoglifico foi a dermatoglifia de Cummis
e Mildo (1961). Este método inclui o processamento e obtencdo das impressdes digitais. Apds
a coleta o protocolo preconiza:

1. Identificar os tipos de desenhos — Arco (A), Presilha (L), ou Verticilo (W);
2. Determinar o angulo “ATD” (ATDD=mao direita e ATDE=m&o esquerda);
3. Contar a quantidade de linhas palmares entre os trirradios digitais a-b.
4. Determinar o indice delta (D10) — intensidade suméria dos desenhos

A identificacdo do D10 €é obtida ap6s a obtencédo dos desenhos das falanges distais dos
dedos das méos: Arco “A”, desenho sem deltas; Presilha “L”, desenho de um delta; Verticilo
“W”, desenho de dois deltas, ou seja, D10=X L + 2 (X W).

Figura 1- Desenhos digitais.

Arco (A) Presilha (L) Verticilo (W

wi 4,73

Fonte: Fernandes Filho (1997).

Para identificar o padrao genético dos complexos palmares foi utilizado o protocolo de
Montenegro (2007) que identifica seis areas de configuracdo da palma da méo, composta pela
area ténar, hipoténar e as interdigitais 1,11,11l e 1V, e o angulo ATD, que € a medida do angulo
com o vértice em “t” e lados passando pelos trirradios “a” e “d”".

! SANTIAGO, Mitterms _ . slog
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Figura 2 — Areas ténar, hipoténar e as interdigitais 111,11l e 1V, e o &ngulo a-t-d
Fonte: Fernandes Filho (et al, 2007).

5. Contar a quantidade de linhas em cada dedo da mé&o (QL);

6. Contar a quantidade de linhas em todos os dez dedos (SQTL) tracando-se uma linha que
liga o delta ao ndcleo do desenho, conta-se as linhas descartando a primeira e a ultima dos dez
dedos das maos. Para os trirradios a-b é feita a contagem das linhas do delta ‘a’ ao delta ‘b’

das duas méos (a-bD=mao direita e a-bE=mé&o esquerda).

Para realizacdo da analise os dados foram organizados em dois grupos (pessoas sadias
e pacientes lupicos). Os dados foram tabulados utilizando-se o programa GraphPad Prism 4.
As variaveis quantitativas (D10, SQTL, ATDE, ATDD, a-bD e a-bE) continuas foram descritas

sob a forma de média e desvio padrdo.(X + SD) e para as varidveis qualitativas (A, L, W)
utilizou-se as percentagens. Para comparar todas as variaveis utilizou-se o teste de Mann-
Whitney. Para todos 0s testes estatisticos considerou-se significancia o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Tabela 1 — Percentual de Frequéncia dos desenhos Arco (A),
Presilha (L) e Verticilo (W) das mulheres sadias e com LES

Caracteristicas Grupos estudados
dermatoglificas Sadias LES
Arco 61,54 38,46
Presilha 48,62 51,38
Verticilo 41,27 58,73

Tabela 2 — Resultados das caracteristicas dermatoglificas D10
E SQTL de mulheres sadias e com LES

Grupos estudados

Caracteris'ti'cas Sadias LES
dermatoglificas — —
X £SD X +SD
D10 10,92 £ 0,90 11,93 + 3,17
SQTL 125,92 + 50,38 115,71 + 38,32

Tabela 3 — Resultados das caracteristicas dermatoglificas
angulo ATDE, ATDD de mulheres sadias e com LES

Grupos estudados

Caracterl’s'ti.cas Sadias LES
dermatoglificas — —
X +SD X £ SD
ATDE 41,69 £ 2,81 42,86 + 4,90
ATDD 42,08 + 3,68 43,64 + 5,30

Tabela 4 — Resultados das caracteristicas dermatoglificas da
contagem das linhas do trirrddio a-bD e a-bE de mulheres
sadias e com LES

Grupos estudados

Caracteristicas

e Sadias LES
dermatoglificas — —
X £SD X £SD
a-bD 69,00 £ 13,53 50,00 + 7,05
a-bE 68,61 + 14,90 50,07 + 6,45
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Tabela 5 — Comparacdo do p-valor das caracteristicas
dermatoglificas A, L, W, D10, SQTL, ATDE, ATDD, a-bD e a-
bE de mulheres sadias e com LES

Caracteristicas

Dermatoglificas p-valor
A 0,2298

L 0,7516

W 0,3809

D10 0,3433
SQTL 0,5442
ATDE 0,865
ATDD 0,5764

a-bD 0,0009*

a-bE 0,0011*

Mann-Whitney *(p<0,05)

Observando a Tabela 1, os individuos com IUpus apresentaram uma maior
predominancia de verticilo 58,73% e presilhas 51,38% e uma menor predominancia de arcos
38,46% quando comparadas com as mulheres sadias verticilo 41,27%, presilha 48,62% e arco
61,54%. J4 a Tabela 2, na comparacao da variavel D10 os resultados foram muito proximos:
mulheres com LES 11,92+3,17 e mulheres sadias 10,92+,90. Porém, a SQTL das mulheres
sadias foi maior 125,92+50,38 que as das mulheres com LES 115,93+38,32. Na Tabela 4, a
variavel a-b média de 69,00+13,53 para a médo direta e 68,61+14,90 para a esquerda nas
mulheres sadias, contrastando com as mulheres com LES: méo direita 50,00 £7,05 e méao
esquerda 50,07+6,45.obtendo-se um aumento de 38% para a mao direita e 36%para méao
esquerda.Das 9 caracteristicas analisadas 7 ndo apresentaram diferenca significativa (p >
0,05). O angulo ATD, tanto na mao direta com na méao esquerda, ndo apresentaram um p
significativo: mao esquerda p=0,865 e o da méo direita com um p=0,764 contrastando com o
trabalho de Dubois e Weiner (1976), j4 o D10 apresentou um p=0,3433. Quanto a SQTL
p=0,5442, na apresentacdo dos desenhos dos dedos das méaos a relacdo entre os grupos foi
com um p=0,2298 para o (A), p=0,7516 para a (L) e para o (W) um p=0,3809.

Duas caracteristicas dermatoglificas apresentaram como resultado um p<0,05: a
contagem das linhas entre os trirrddios a-b de cada méo, apresentando uma diminuicdo das
contagens de linhas entre os pacientes de (LES) méao direita p=0,0009 e p=0,011 para a méo
esquerda, corroborando com o estudo anterior de Dubois e Weiner (1976) que encontrou um
p=0,033 para a contagem dos trirradios a-b. O trabalho de Vormittag (et al.,1981) também
encontrou uma contagem baixa das linhas do trirradio a-b, os estudos de Dubois e Weiner
(1976) observaram achados estatisticamente significativos entre LES e populacfes de controle
combinadas. Ja no estudo de Schur (1990), foram observadas diferencas significativas nos
padrdes palmares entre a regido medial da mao direita e na regido lateral da mao esquerda
nos trirradios de sujeitos com LES e sujeitos controle.

CONCLUSAO

O presente estudo e trabalhos de outros autores encontraram diferenga significativa na
variavel das contagens das linhas do trirradio a-b em ambas as maos de pacientes com IUpus
em comparacdo com individuos sadios, mao direita p=0,0009 e mao esquerda p=0,0011
apontando para a utilizacdo da dermatoglifia com mais um parametro na identificacdo de
pessoas com essa doenga.
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Sugere-se que estudos complementares possam acrescentar mais informacfes a
respeito da ligacdo entre a quantidade de linhas do trirrddio a-b e o lUpus eritematoso sistémico
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