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RESUMO

Introducdo: Eventos ocorridos no decorrer do periodo gestacional sédo capazes de
influenciar no desenvolvimento de doencas e condicbes que podem acompanhar a
crianca no decorrer de sua vida, como é o caso da obesidade. Nessa fase sédo
desenvolvidas as impressfes digitais, que podem auxiliar como marca de
desenvolvimento fetal na identificacdo de doencas e condi¢cbes, como a obesidade.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a associagcéo entre eventos
ocorridos no periodo gestacional e a ocorréncia de obesidade em criangas a partir
das marcas dermatoglificas.

Métodos: Amostra compreendeu criancas nascidas no ano de 2009, residentes em
Palhoca, Santa Catarina (SC), Brasil, regularmente matriculadas em escolas
publicas e privadas do municipio, que sao participantes de um projeto de estudo de
coorte maior em andamento denominado Coorte Brasil Sul, sendo composta por 73
individuos.

Resultados: Os resultados demonstram marcas preditivas da obesidade quando
comparados os grupos de IMC e impressoes digitais nos tipos de figuras para o sexo
masculino, apresentando a figura Presilha Ulnar (LU) para o grupo de obesos no
(MDT1) polegar da mao direita e maior quantidade de linhas no dedo (MDSQL1)
polegar direito conforme maior foi o IMC, da mesma forma, quanto maior a idade em
que a mulher engravidou maior foi 0 nimero de linhas que a crianga apresentou no
(MESQL?2) indicador esquerdo e no (MDSQL1) polegar direito.

Conclusao: Os resultados obtidos inferem a presenca de marcas preditivas de
faixas de IMC e uma possivel associacdo entre as marcas dermatoglificas de
criancas obesas e mulheres que engravidam tardiamente, apresentando maior

nuamero de linhas no (MDSQL1) polegar direito.

Descritores: Dermatoglifia. Criancas. Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Events occurring during the gestational period are capable of
influencing the development of diseases and conditions that may accompany the
child throughout his or her life, as is the case of obesity. This stage fingerprints are
developed, which can help as a mark of fetal development in the identification of
diseases and conditions, such as obesity.

Objective: This study aims to analyze the association between events occurring in
the gestational period and the occurrence of obesity in children from dermatoglyphic
marks.

Methods: Sample comprised children born in 2009, living in Palhoca, Santa Catarina
(SC), Brazil, regularly enrolled in public and private schools in the municipality, who
are participants in an ongoing major cohort study project called Coorte Brasil Sul,
consisting of 73 individuals.

Results: The results show predictive marks of obesity when comparing BMI and
fingerprint groups in the figure patterns for males, presenting the figure Ulnar Loop
(LU) for the obese group in the (MDT1) thumb of the right hand and greater number
of lines in the (MDSQL1) right thumb the greater the BMI, likewise, the older the
woman got pregnant the greater the number of lines that the child presented in the
(MESQLZ2) left index finger and (MESQL1) right thumb.

Conclusion: The results obtained infer the presence of predictive marks of BMI
ranges and a possible association between the dermatoglyphic marks of obese
children and women who get pregnant late, presenting higher number of lines in the
(MDSQL1) right thumb.

Keywords: Dermatoglyphics. Children. Obesity.
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1. INTRODUCAO

A manutencdo do estado de saude tem grandes influéncias no periodo
gestacional para o bindmio materno-fetal. Estudos tém mostrado que eventos
ocorridos nessa fase podem influenciar diretamente a vida e o desenvolvimento de
ambos™?3. Desse modo, torna-se essencial o cuidado da gestante no que se refere
a habitos como o uso de alcool e tabaco, dentre outras substancias licitas e ilicitas
prejudiciais & satde®. O acompanhamento pré-natal é imprescindivel para uma boa
gestacdo, pois pode evitar o surgimento de doencas preveniveis, possibilitando um
melhor acompanhamento do desenvolvimento fetal e da satde da gestante®®.

O desenvolvimento fetal inicia-se na 92 semana de gestacdo e estende-se
até o nascimento do bebé™. Assim, eventos ocorridos nesse periodo podem afetar o
desenvolvimento e acarretar ma formacgédo do feto''. Neste contexto, algumas
marcas podem ser desenvolvidas nesse periodo, como a dermatoglifia. A
dermatoglifia € um método de observacdo das impressdes digitais como uma
marca de desenvolvimento fetal*>*** As impressdes digitais consistem no conjunto
de exteriorizacdes das papilas dérmicas dos dedos, palmas das méos e plantas dos
pés'®. Cada pessoa tem um conjunto de impressdo digital Unico que ajuda a
identifica-la. As impressdes digitais sdo formadas entre a 102 e a 20% semana de
gestacdo, de acordo com o desenvolvimento e maturacdo do sistema nervoso
central (SNC), que permanecem imutaveis durante toda a vida'**°. Nesse contexto,
estudos tém sido realizados no intuito de identificar marcas dermatoglificas que
podem ser associadas a diversos tipos de doencas e condicdes como a
obesidade!”*81°,

A obesidade esta associada a problemas cronicos de saude como diabetes e
hipertensédo arterial, dentre outras doencas que demandam custos elevados em
satude publica®®?. Um estudo realizado por Alberti e colaboradores'® com 2.172
adolescentes de ambos os sexos, identificou marcas dermatoglificas preditivas para
obesidade no terceiro quirodactilo esquerdo, sendo a figura Verticilo (W) para o sexo
masculino e a figura Arco (A) para o sexo feminino mais prevalentes. Além de outro
estudo mais recente realizado por Alberti e colaboradores® que corroborou com o
estudo anterior'® apresentando as mesmas figuras para ambos os sexos. Neste

sentido, evidéncias tém demonstrado uma associacdo entre casos de obesidade e
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condicbes pré-natais e fatores ambientais pods-natais como uma alimentagao
inadequada e o sedentarismo®?*.

A dermatoglifia € um método ndo invasivo e de baixo custo. Para a leitura das
impressodes digitais pode-se utilizar o gold standard Leitor Dermatoglifico® validado
por Nodari Jinior e colaboradores®, pois é mais preciso, pratico e fidedigno se
comparado ao método dermatoglifico tradicional de tinta papel e lupa. Assim este
estudo configura-se como um grande marco em dermatoglifia e inovacédo em saude.
A identificacdo de uma marca dermatoglifica preditiva de obesidade em criancas,
associada a determinados eventos gestacionais, poderd permitir a prevencdo e/ou
tratamento adequado dessa condicdo ao longo da vida, em especial durante a
infancia. A criacdo de uma ferramenta preditiva confiavel e acessivel a populacgéo,
que podera ser utilizada por profissionais da area da saude habilitados, pode
possibilitar a prevencédo do desenvolvimento da obesidade em criancas a partir dos
eventos gestacionais mais associados a essa condi¢cdo. Além disso, a identificacao
dos eventos pré-natal associados a marcas dermatoglificas especificas para a
obesidade poderd melhorar 0 acesso a atencdo primaria, ou seja, podera interferir
precocemente no desenvolvimento da obesidade e de seus agravos cronicos,
mediante a prevencado, gerando menor custo em saude publica.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo verificar a possivel
associacdo entre a dermatoglifia, como uma marca preditiva de obesidade em
criancas e fatores gestacionais que possam estar relacionados a esse processo.
Sendo assim, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Existe associa¢do entre
eventos ocorridos no periodo gestacional e a ocorréncia de obesidade em criancas

por meio de marcas dermatoglificas especificas?
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1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Saude Materno-fetal

A gestacdo é uma condicdo para a sobrevivéncia da vida humana,
representando o periodo de formacdo de um novo ser®. Trata-se de um periodo
importante, em que o corpo feminino passa por diversas alteracées que incidem
principalmente nos sistemas cardiorrespiratorio, musculoesquelético e metabolismo
em geral®’?®, Dessa forma, torna-se importante a manutencéo da satde no decorrer
dessa fase, trazendo beneficios & gestante e ao feto®.

Assim, € de suma importancia o cuidado da gestante no que se refere a
habitos como o uso de alcool e tabaco, pois essas substancias séo responsaveis por
inumeros problemas de saude na populacdo em geral e tornam-se um problema com
propor¢des ainda maiores no decorrer do periodo gestacional, uma vez que afetam

o bindmio materno-fetal®°

. Dados na literatura mostram que o &lcool € um agente
teratogénico que pode facilmente atravessar a placenta, causando danos ao SNC e
a outros 6rgdos do feto, sendo responsavel pela sindrome do alcoolismo fetal 3.
Essa sindrome causa problemas ao feto, os quais implicardo diretamente na saude
da crianga, causando alteracbes faciais, baixo peso ao nascimento, microcefalia,
dificuldade de aprendizagem, dificuldade de linguagem, alteracbes na memoria e
atencao, QI baixo, distirbios comportamentais, atraso no desenvolvimento cognitivo,
alteracdes neuroldgicas, dificuldades de socializacéo, alteracdes na visdo e audicao,
doencas renais, 6sseas e cardiopatia congénita®?.

O tabagismo durante a gestacdo implica em danos tanto a saude materna
quanto a fetal, pois mée e filho compartilham a circulacdo sanguinea, portanto, a
crianga fica exposta a nicotina. A substancia diminui o calibre das artérias
responsaveis por levar os nutrientes e oxigénio ao feto, retardando seu crescimento,
e pode levar ao parto prematuro e baixo peso ao nascer®*=*%. Estudos mostram que
além dos problemas listados, o tabagismo na gestacdo implica em malformacgtes
congénitas, digestivas e respiratérias no bebé, sendo responsavel, ainda, por causar
defeitos cardiacos congénitos e alteracdes no desenvolvimento do SNC3’,

Além das drogas licitas citadas, o uso de drogas ilicitas durante a gestacao é
um problema ainda maior, que traz sérias complicacbes para a gestante e o recém-

nascido, sendo considerado o consumo desse tipo de droga um grave problema de
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saude publica no Brasil e no mundo®. Estudos mostram que o uso de drogas como
cocaina, maconha, merla e crack causam descolamento prematuro de placenta,
morte fetal, baixo peso ao nascer e diminuicdo do perimetro cefalico do recém
nascido®¥*3,

Dados na literatura relatam ainda que o uso de drogas licitas e ilicitas causa
problemas cardiovasculares que estdo associados a ocorréncia de parto
prematuro***°. Tal complicacdo também pode ser gerada pelo uso de medicacéo
como os antidepressivos*®*’. Uma gestante que ja possui doencas cardiovasculares
requer ainda mais cuidados, em razdo de sua condicdo e dos medicamentos que
ingere®®*. Segundo Martins e colaboradores®, é fundamental o acompanhamento
médico e a necessidade de avaliagdo precoce da cardiopatia no contexto da
gestacao.

Acrescentando aos cuidados em relacdo ao uso de substancias licitas e
ilicitas que sdo prejudiciais a saude da gestante e seu feto, torna-se importante para
a gestante fazer o acompanhamento com profissionais da area da saude, a fim de
qgue ela possua qualidade de vida no decorrer desse periodo, consequentemente,
com beneficios ao feto®. Dessa forma, o acompanhamento pré-natal é
imprescindivel a satde materno-fetal, evitando o surgimento de doencas preveniveis
no decorrer desse periodo e caso a gestante possua alguma doenca, esta podera
ser tratada e controlada evitando complicacdes & gestante e ao feto®**>°
Principalmente em caso de gravidez tardia, ou seja, as gestacfes em mulheres que
engravidam apés os 34 anos de idade°. Nesse caso, sdo exigidos mais cuidados,
uma vez que a gestante tem maior risco de abortamento, parto prematuro, mal
formacdo do feto, desenvolvimento de hipertenséo, diabetes gestacional, além de
maiores chances de ter um filho com Sindrome de Down®®*’. Os filhos de mulheres
gue tiveram gravidez tardia apresentam elevada incidéncia de obesidade e diabetes

58,59

na infancia®>~°, o que torna fundamental o acompanhamento pré-natal. Ademais,

esse acompanhamento possibilita uma supervisdo adequada em relacdo ao
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido®?>3°.

Somando aos cuidados listados, uma condicdo fundamental para a saude da
gestante é a manutencdo do indice de Massa Corporal (IMC) adequado, visto que
ganhar peso nesse periodo é necessario, porém, assim como em qualquer outra

fase da vida, o excesso de gordura corporal traz sérias complicacbes a saude,

podendo colocar em risco a salide da gestante e do feto®:. Estudos mostram que o
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excesso de peso na gestacdo traz diversos problemas a saude da mée e do bebé
como: desenvolvimento de doenca hipertensiva especifica da gestacdo, cesariana
de emergéncia, diabetes mellitus gestacional e criancas grandes para a idade
gestacional®®3%,

Do mesmo modo que o excesso de gordura corporal, a desnutricdo no
decorrer desse periodo também é prejudicial a saude da gestante, podendo causar
condicbes danosas ao bindmio materno-fetal®>®®. Dados na literatura mostram que a
desnutricdo no periodo gestacional pode causar restricdo do crescimento
intrauterino, risco de nascimento prematuro, recém-nascido pequeno para a idade
gestacional e é um dos principais fatores contribuintes para taxas de mortalidade
perinatais®’%®%°.

Estudos demonstram que uma gestacdo ocorrida de maneira ndo saudavel
pode influenciar negativamente a salde da crianca, contribuindo para o
desenvolvimento de condicbes como a obesidade e diversos outros tipos de

doencas®- %",

Habitos como a pratica de atividades fisicas e a alimentacéo
balanceada contribuem para uma gestacdo saudavel, além de serem formas de se
manter a saude materna no decorrer da gestacdo, auxiliando no desenvolvimento

harmonioso do feto’? "3,

1.1.2 Desenvolvimento fetal

O desenvolvimento do feto humano dura aproximadamente 40 semanas e
acontece de maneira progressiva’®. Desde a fertilizacdo do 6vulo, o feto que
inicialmente era apenas um embrido formado por um conjunto de células,
desenvolve-se constantemente até se transformar em um bebé. E no decorrer desse
periodo, o bebé sofre intensas transformacdes, o que lhe permite se adaptar ao
ambiente que lhe é imposto®.

A vida comeca na terceira semana de gestacdo, quando é estabelecida a
individualidade humana. Isso porque até 12 dias ap0s a fecundacdo, o embrido
ainda é capaz de se dividir e dar origem a duas ou mais vidas’®. Esta fase chama-se
periodo embrionéario e estende-se até a 82 semana de gestacdo. E nessa fase que
se inicia a formacado dos aparelhos digestivo, circulatorio e respiratorio. Os olhos, a
boca, o nariz, os bracos e as pernas também comecam a se desenvolver, além do

coracdo, que bate aproximadamente 150 vezes por minuto. E importante salientar
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que nessa fase inicia-se a formacédo do sistema nervoso, porém o desenvolvimento
do encéfalo humano € um processo prolongado, que comecga na terceira semana
gestacional, com a diferenciacdo das células progenitoras neurais e se estende pelo
menos até o final da adolescéncia®®"®.

Posteriormente & fase de desenvolvimento embrionario, surge a fase de
desenvolvimento fetal, em que o feto adquire um aspecto definitivamente humano,
iniciando-se no segundo trimestre de gestacdo’’®®. Nesse periodo, o bebé cresce
rapidamente, apresentando aproximadamente 10 centimetros e pesando 40 gramas
até o final do terceiro més. A cabeca é desproporcional ao tamanho do corpo e as
impressdes digitais comecam a ser formadas’"°.

No quarto més, o bebé esta ficando maior e mais pesado, o seu crescimento
é significativo, medindo aproximadamente cerca de 16 centimetros e pesando 150
gramas. O crescimento do corpo comega a superar o da cabeca, atingindo as
propor¢cdes humanas. Nesse periodo os genitais j estdo diferenciadas. O coracao
bate com tanta forca, que € possivel detectar a sua atividade por meio de um
aparelho eletronico especial. E nesta fase que o bebé comeca a se movimentar”®.

O quinto més é a etapa de amadurecimento do funcionamento dos 6rgédos. O
coracdo bate com tanta forca que pode ser facilmente auscultado com um
estetoscopio obstétrico. Os movimentos do feto sdo nitidos e perceptiveis pela mée.
Nesse periodo, o feto estara medindo aproximadamente 25 cm e pesando entre 300
e 500 g. Os ouvidos ja estdo bem desenvolvidos e comegam a reconhecer 0s sons.
A pele esta enrugada, cor-de-rosa, translicida e recoberta por uma substancia
branca e oleosa, chamada vernix caseosa que o protege do liquido amnidtico e o
lubrifica ao nascer’®"®.

No sexto més, a taxa de crescimento fetal diminui um pouco e o feto mede
cerca de 35 centimetros, pesando aproximadamente 570 gramas. Apresenta
camadas de gordura sob a pele e as suas impressdes digitais finalizam a sua
formacao. Os olhos estdo completamente formados, abrindo, fechando e vendo em
todas as direcdes. Ele pode ouvir e fechar a médo com forgca. O feto que nasce
prematuramente, aos seis meses, tem poucas chances de sobrevivéncia, pois 0
sistema respiratorio ainda ndo amadureceu. No entanto, os avangos da medicina
estdo aumentando cada vez mais as chances de sobrevivéncia se 0 nascimento

ocorrer nesse periodo’.
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No final do sétimo més, o feto ja esta com cerca de 40 centimetros de
comprimento, pesando entre 1,5 e 2,5 quilos, o sistema nervoso amadurece
significativamente a medida que o feto movimenta as maos com suavidade e
precisdo. Abre e fecha os olhos, reage a estimulos externos como uma luz intensa
ou sons com um aumento da sua frequéncia cardiaca. Nessa fase, o feto
movimenta-se menos, pois jA ocupa praticamente todo o espaco disponivel no
interior do Utero que o acolhe. O bebé ja desenvolveu plenamente os padrées de
reflexo — ele chora, respira e engole. Efetivamente, a partir do sétimo més, o
organismo do feto ja esta praticamente preparado para enfrentar o mundo exterior,
embora os pulmdes ainda ndo estejam maduros, a pele ainda esteja tao fina, que
nao Ihe proporciona uma boa camada isoladora e o sistema termorregulador nédo
funcione perfeitamente. No entanto, a chance de sobrevivéncia para um feto que
pese pelo menos 1,5 quilo é relativamente boa, desde que receba assisténcia
médica intensiva’®.

O feto de oito meses tem entre 45 e 50 centimetros de comprimento e pesa
de 2,5 a 3 quilos. E ao longo desse més que o amadurecimento dos pulmées chega
ao fim, ja que o septo interno dos alvéolos reveste-se de uma substancia
denominada surfactante, que impediria a sua destruicdo, caso o feto nascesse e
respirasse. Sua moradia esta ficando apertada e, portanto, seus movimentos
tornam-se mais limitados. Durante esse més e no proximo, desenvolve-se uma
camada de gordura sobre o corpo do feto, a qual lhe permitirA se ajustar as
temperaturas variaveis fora do Gtero”®.

No 9° més, o organismo do feto ja esta preparado para o nascimento. Nesse
periodo, o feto para de crescer, tendo alcancado um peso médio de 3,5 quilos e um
comprimento em torno de 50 centimetros; 0s meninos sdo geralmente um pouco
maiores e mais pesados que as meninas. Camadas de gordura continuam a se
formar, os sistemas de orgaos estdo operando com mais eficiéncia, o ritmo cardiaco
aumenta e mais dejetos sdo expelidos por meio do corddao umbilical. A cor
avermelhada da pele vai desaparecendo. Os reflexos estdo muito apurados,
sobretudo os de succdo, algo que sera indispensavel para mamar corretamente. Por
fim, a sua cabeca encaixa-se na peélvis materna, de modo a preparar-se para o
nascimento’®.

O cuidado com o recém-nascido, imediatamente apds seu nascimento e nas

primeiras horas de vida, apresenta importancia prioritaria para a sua sobrevivéncia,
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associado aos cuidados da mulher no decorrer da gestacdo sao fatores
imprescindiveis para o desenvolvimento saudavel e harmonioso da crianga, pois 0s
fatores ocorridos nesses dois momentos podem contribuir para a geracdo de
doencas ou condicbes que podem acompanhar a crianca no decorrer de sua vida,

como é o caso da obesidade®>8%8t,

1.1.3 Obesidade Infantil

Pessoas com o diagndéstico de obesidade possuem um nivel de peso corporal
e adiposidade altos. Estudos apresentam que essa condicdo aumenta o risco de
desenvolvimento de varios problemas de salde como hipertenséo, acidente vascular
cerebral, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer®*%3;
sendo um grave problema de salude publica na sociedade em pleno século 21,
atingindo pessoas de todas as faixas etarias®*.

Contando com um aumento expressivo no numero de pessoas obesas, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informou, em 2014, que no mundo existem
aproximadamente 41 milhGes de criancas de até cinco anos de idade que
apresentam sobrepeso e obesidade®.

No Brasil, a obesidade é um problema que causa grande transtorno a
populacdo em geral, atingindo todas as faixas etarias e causando preocupacao,
principalmente com o publico infantil, pois tem alcancado indices alarmantes e a sua
ocorréncia tem adquirido grande significancia na area da satde®. Estudos mostram
que a obesidade infantil € um problema presente na regido sul do Brasil, incluindo o
estado de Santa Catarina®"%®°. Esta condicéo traz impactos negativos na vida das
criangas, sendo associada a consequéncias fisicas, sociais e psicologicas®.

Em relacdo as complicagbes fisicas a vida da crianga, dados da literatura
evidenciam que a obesidade pode acarretar uma série de doencas como
hipertensédo arterial, diabetes mellitus, alguns tipos de céancer, doenca cardiaca
precoce, problemas 0sseos, problemas respiratorios, resisténcia a insulina e
disturbios do sono e metabdlicos. Estes eventos podem prejudicar a qualidade de
vida das criangas, trazendo consequéncias negativas a médio e longo prazo®.

As consequéncias sociais também trazem um grande impacto negativo na
vida das criancas obesas, as quais passam a ser discriminadas por ndo possuirem o

“padrao corporal aceito na sociedade”. Além disso, o bullying torna a obesidade,
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além de um problema social, um problema mental ao individuo, fazendo com que a
crianca obesa mude sua maneira de se ver perante a sociedade® . Todos esses
eventos afetam profundamente a saude mental da crianca obesa, que muda o seu
comportamento, isolando-se e criando uma autoimagem  negativa,
consequentemente muitas vezes associada a transtornos como a ansiedade, a
depressao e ao estresse®.

Além das consequéncias negativas que a obesidade traz a vida das criancas,

ela implica também em elevados gastos em saude publica, sendo com tratamento e
diagnéstico® . Estudos colocam que as doencas que acompanham essa condicdo
influenciam negativamente na economia dos paises, sendo um motivo de grande
preocupacdo em saude publica, configurando-se como um problema em longo
prazo, pois a obesidade na infancia é um fator preditivo de obesidade na idade
adulta®%97,
Pesquisas realizadas mostram que a pratica de atividade fisica e a
alimentacdo adequada previnem, controlam e tratam a obesidade infantil®®9%,
Porém, em um mundo cada vez mais moderno em que o0s recursos digitais estédo
sempre mais acessiveis, as criancas optam pela TV, videogame e celular em vez da
pratica de atividades fisicas, tornando-se cada vez mais sedentarias, o que,
associado a uma alimentacdo baseada em alimentos de facil acesso, que sdo os
alimentos processados que contém menos nutrientes e mais calorias, contribuem
para o desenvolvimento da obesidade infantil®>%,

Além disso, associado ao sedentarismo e a ma alimentacdo, os fatores
herdados vém chamando muito a atencao da ciéncia, como a epigenética, pois as
condicBes relacionadas a gestacdo podem influenciar na reprogramacdo do acido
desoxirribonucleico (DNA) do feto, desempenhando um papel fundamental na
condicdo da crianca ser obesa ou ndo®*%!%' Muitas vezes, estes acontecimentos
epigenéticos acabam sendo expressos no individuo, como é o0 caso da

dermatoglifia®®?.

1.1.4 Dermatoglifia
As impressodes digitais sdo linhas salientes caracteristicas da pele dos seres

humanos e podem ser encontradas nos dedos das maos e dos pés. Essas regides

sdo praticamente os unicos lugares do corpo humano em que a pele ndo é lisa.
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Bidlogos acreditam que as impressdes digitais podem ter sido parte de um processo
de evolucdo para promover regibes asperas as maos e peés, no intuito de que a
manipulacdo de objetos fosse realizada com maior facilidade®®1%4,

A dermatoglifia € um método possivel para a analise de desenvolvimento
fetal, sendo um marcador epigenético (de origem grega derma = "pele", glyphos =
"simbolos"), uma vez que retrata acontecimentos ocorridos no decorrer da gestacao
por meio das impressdes digitais'®*'%’. Desde o trabalho seminal de Cummins e
Midlo*®, esse método vem sendo estudado por diversos pesquisadores das mais
distintas areas, incluindo a area da satde'®°**° As impressées digitais consistem
no conjunto de exteriorizacdes das papilas dérmicas dos dedos, palmas das maos e
plantas dos pés, imutaveis durante a vida™.

A pele, maior 6rgdo do corpo humano, é formada por trés camadas:
epiderme, derme e hipoderme. A derme € a camada intermediaria que fica localizada
entre a epiderme e a hipoderme. E constituida pelo tecido conjuntivo, vasos
sanguineos e linfaticos, nervos e terminacdes nervosas®®. A juncéo da epiderme e
derme formam as cristas epidérmicas - nervuras e cristas que formam as impressées
digitais e estdo enraizadas na derme’®2,

As cristas dérmicas originam-se das almofadas volares fetais que aparecem

na 62 a 72 semana da vida embrionariatt®!4,

Os eventos cruciais para o
estabelecimento do padrdo epidérmico ocorrem a partir da décima para a décima
sexta semana de gestacdo™'®. Na décima semana, a pele volar embrionaria consiste
na epiderme em camadas no topo da derme fibrosa mais amorfa. A camada mais
interna da epiderme na interface da derme é chamada de camada basal e consiste
de células colunares cujo eixo é perpendicular a superficie da pele. Em seguida, é
observado em embribes da décima a décima segunda semana, que a camada se
torna ondulada*>**®.

Essas ondulagbes rapidamente se tornam mais proeminentes e formam
dobras da epiderme e na derme. Essas dobras sdo chamadas de cristas primarias.
Eles j4 estabelecem o padrao de superficie futuro, que se solidifica na décima sexta
semana. Como os padrdes de impressodes digitais sdo codificados na interface entre
a derme e a epiderme, o padrdo ndo pode ser destruido por lesGes superficiais da
pe|e115’116.

A formacgé&o primaria da crista ndo ocorre simultaneamente na superficie volar.

Por exemplo, a formacdo de estrias nos dedos e na palma da mé&o precede a
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formagdo de estrias nos dedos e na sola. Além disso, a formacdo da crista
geralmente comeca em certa area no meio da almofada volar (chamada de crista da
crista) e ao longo do sulco da unha; um pouco depois, ao longo do sulco da flexao
interfalangica. A area da crista geralmente coincide com o centro de espirais e alcas
se tais padrdes aparecerem™*>%°.

Dessa forma, ha trés sistemas de crista na ponta do dedo (a partir da crista da
crista, do sulco da unha e do sulco da flexdo), que se espalham lentamente pela
ponta dos dedos. Nos locais onde esses sistemas de crista finalmente se encontram,
surgem as trirradias. O sistema primario de crista é alterado até a décima sexta
semana, quando se torna permanente’*>*®. A finalizacdo da formacado da impressao
digital ocorre por volta da vigésima semana de gestacédo™'"*'8. Estudos apontam que
este processo acompanha o desenvolvimento do SNC*11°.

As impress0fes digitais tém caracteristicas Unicas que persistem desde antes
do nascimento até a decomposicdo apés a morte'®'?%1?1 Em contato com uma
superficie, as caracteristicas sdo Unicas, deixando uma impressdao de detalhes
exclusivos correspondente, nado existindo uma porcdo sequer igual entre
individuos™®. Os desenhos s&o um registro da unido do DNA do pai e da mée e do
ambiente bioquimico proporcionado durante a gestacéo e a formacdo serd a mesma
por toda a vida do individuo. Esse padrdo dermatoglifico, formado ainda durante a
gestacdo, é inalterado, o que demonstra a imutabilidade apés o nascimento!*¢#2123,

A dermatoglifia € o estudo cientifico de padrées de cristas epidérmicas e vem
sendo utilizada como ferramenta de diagndéstico e prognéstico ndo invasiva, no
sentido de detectar ou prever diferentes condigcbes médicas que tenham origem no
desenvolvimento fetal'®*, sendo muito utilizada em diversas areas, dentre elas no
diagnéstico preditivo de doencas?>*%°,

Os desenhos analisados se apresentam em cinco formas: Arco, Presilha
Radial (LR) Presilha Ulnar (LU), Verticilo (W) e Verticilo desenho (WS)®. O Arco (A)
caracteriza-se pela inexisténcia de deltas ou trirradio e compde-se de cristas, as
guais atravessam, transversalmente, a falangeta. A Presilha Radial (LR) é o desenho
formado por linhas basilares, marginais e nucleares de forma que permita a
construcdo de apenas um delta e este, em relacdo ao nucleo da figura, esta disposto
no lado radial da mé&o. A Presilha Ulnar (LU) é o desenho formado por linhas
basilares, marginais e nucleares de forma que permita a construgdo de apenas um

delta e este, em relacéo ao nucleo da figura, esta disposto no lado ulnar da méo. O
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Verticilo (W) é o desenho no qual aparecem dois deltas. Trata-se de uma figura
fechada em que as linhas centrais se concentram em torno do nucleo do desenho e
o Verticilo desenho (WS) é o desenho formado por linhas basilares, marginais e
nucleares de forma que permita a construcdo de dois deltas, sendo que o nucleo se

apresenta em formato de (S)*.

Presilha Radial (LR) Presitha Ulnar (LU) ‘ Cnﬂo S (W)

\
A

77\)\

-

Figura 1 — Desenhos encontrados pela dermatoglifia
Fonte: Nodari Junior e Fin 2016

A formacao dos desenhos na face interna da falangeta dos dedos, de ambas
as maos, diferencia cada individuo de seu semelhante, levando a inferir que néo
existe um centimetro quadrado perfeitamente igual entre as impressdes digitais dos
seres humanos*?" %,

Séo diversas as variagdes na forma de apresentacao dos desenhos, seja pela
disposicdo de nucleos e deltas, seja pelas formas dos desenhos e pelo nimero de
linhas e mindcias. A maneira como as linhas estdo dispostas em suas infinitas
combina¢Bes matematicas é o que determina a possibilidade estatistica de arranjos
infinitos, consequentemente, as chances de igualdade entre duas amostras séo
proximas de nula. A analise dermatoglifica resultante dessas combinacées permite o
reconhecimento de padrdes que auxiliam na estruturacdo de férmulas prognosticas
em satude™.

Estudos baseados na dermatoglifia estabeleceram que a complexidade dos
desenhos das impressdes digitais possa identificar pessoas susceptiveis a

determinadas doengas ou condigdes'?¥13013,

Nesse contexto, estudos prévios
identificaram marcas dermatoglificas preditivas da obesidade, sendo a
figura Verticilo (W) para o sexo masculino e a figura Arco (A) para o sexo feminino,
porém nao foi realizada associacbes entre eventos ocorridos no periodo pré-

natal®>%,
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Todavia, para analise por intermédio do método dermatoglifico de Cummins e

Midlo*3, alguns pesquisadores™®*%

utilizaram o método tradicional, ou seja, para
realizar a coleta é utilizado papel de densidade e rugosidade média (papel de oficio
tamanho A4), uma almofada para a coleta de impressdes digitais e lupa.

Posteriormente, o avaliador registra os resultados observados na folha de coleta. Em
seguida, os dados devem ser digitados em uma planilha matematica, construindo e
desenvolvendo uma base de dados'®. Porém, esse procedimento apresenta
limitacbes, pois € demorado, pouco agil e requer que os individuos estejam
altamente qualificados para realiza-lo™’.

Para a utilizacdo do método de Cummins e Midlo™® de forma cientifica, mais
precisa e com resultados consistentes propde-se a utilizacdo do gold standard Leitor
Dermatoglifico®®°. O processo informatizado para leitura dermatoglifica constitui-se
de um leitor ou scanner Optico de rolamento que coleta, interpreta a imagem e
constroi em codigo binario, um desenho que é capturado por software especifico de
tratamento e reconstrucdo de imagens reais e binarizadas em preto e branco®. A
partir desse estagio, a interferéncia do avaliador ocorre na marcacdo dos pontos
ndcleo e delta, quando, entéo, o software faz a identificacdo qualitativa da imagem e
guantitativa de linhas, gerando a planilha informatizada resultante dos dados
processados. Nesse caso, a coleta das impressdes digitais é realizada apoiando a
falange no Leitor Dermatoglifico e roda-se, em seu eixo longitudinal, até o lado
lateral®.

Essa nova tecnologia apresenta-se como uma ferramenta de grande
importancia na investigacdo e qualificacdo das pesquisas cientificas, sendo muito
significativa na construcdo de resultados fidedignos, somando a contribuicdo no
trabalho de pesquisadores, auxiliando na construgdo de novos conceitos e padroes,
quando observadas as impressdes digitais como marca de desenvolvimento fetal®>.

Sendo assim, torna-se importante verificar a possivel associacdo entre a
dermatoglifia, como uma marca preditiva de obesidade em criangas e fatores pré-
natais com o intuito da criacdo de uma ferramenta progndstica que podera
encaminhar mais adequadamente as criangcas que possuem uma predisposicédo de

origem fetal para o desenvolvimento da obesidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associacdo entre eventos ocorridos no periodo gestacional e a

ocorréncia de obesidade em criangas a partir das marcas dermatoglificas

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

\

Conhecer as condicbes maternas relacionadas a gestacao.

Verificar as caracteristicas antropométricas da crianca.

Identificar uma marca dermatoglifica que caracterize as criancas obesas e
nao obesas.

Avaliar os fatores gestacionais associados ao desenvolvimento da impresséo
digital das criancas obesas e ndo obesas.

Verificar a associacao entre os fatores maternos, as marcas dermatoglificas e

a ocorréncia da obesidade nas criangas.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo longitudinal
denominado Coorte Brasil Sul**®, pesquisa conduzida pelo Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias da Saude (PPGCS).

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi composta por criancas de ambos 0s sexos,
nascidas no ano de 2009, residentes em Palhogca, Santa Catarina (SC),
regularmente matriculadas em escolas publicas e privadas do municipio, que séo
participantes de um projeto de estudo de coorte maior em andamento denominado
Coorte Brasil Sul, conduzido pelo PPGCS da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL).

O estudo foi realizado no municipio de Palhoca, localizado no estado de SC e
distante 14 km da capital do estado, Florian6polis. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)'* a estimativa da populacéo residente em 2016 era
de 161.395 habitantes, com cerca de 95% residente na zona urbana. A éarea
territorial é de 325,45 km? O municipio apresenta indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) de 0,757. A escolha de Palhoga, SC, considerou a
viabilidade do estudo, em termos de cooperacdo e facilidades para o
acompanhamento dos participantes, pois eles jA vém sendo acompanhados desde o
ano de 2015 por meio do projeto de estudo Coorte Brasil Sul, ademais, nesse
municipio, localiza-se o campus Norte da Unisul, no bairro Cidade Universitaria
Pedra Branca.

O tamanho da amostra foi calculado no programa OpenEpi (Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health) 3.03a da Emory University, Escola Rollins
de Saude Pdublica, Atlanta, EUA. O niumero minimo da amostra foi determinado por
meio dos seguintes parametros: populacdo total de 1.756 criangas; nivel de
confianga de 95%; prevaléncia desconhecida dos desfechos estudados (P = 50%). O

total estabelecido da amostra foi de 316 criancas. Para possiveis perdas durante a
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investigagdo foram acrescidos 10% do valor da amostra, totalizando 347 criangas. A
selecdo da amostra foi por conveniéncia, ndo probabilistica. A aleatorizacao foi
prejudicada pela perda significativa. Foi coletado de 360 criangas, no entanto, em
razdo dos critérios de exclusdo a amostra final totalizou 73 criancas, sendo excluido
184 devido impressodes digitais andmalas ou sem condi¢cbes temporais, 94 por dados
gestacionais incompletos e 9 por nao possuir dados antropométricos, além de nao
ter sido possivel coletar mais dados devido a pandemia de COVID-19,

consequentemente, as coletas foram encerradas.

Amostra total coletada

360

Individuos excluidos pelos
critérios de exclusao

287

!

Amostra Analisada

73

Figura 2 — Fluxograma da Amostra Analisada

A coleta dos dados, sendo os dermatoglificos (impressdes digitais) e
antropomeétricos, foi realizada no periodo de agosto de 2019 a marco de 2020. Os
dados referentes ao periodo gestacional foram coletados no ano de 2015, por meio

de uma das etapas do projeto de estudo Coorte Brasil Sul.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas que cumpriram conjuntamente 0s seguintes critérios: nascidas em
2009, matriculadas em escolas do municipio (tanto publicas quanto privadas)
residentes em Palhoca, SC, que tiveram seus dados referentes ao IMC e ao periodo

gestacional coletados.
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3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidas da pesquisa as criancas que ndo compareceram na escola
nos dias das coletas de dados. Também foram excluidas criangas com impressfes
digitais andbmalas ou sem condi¢cdes temporais de coleta. Foi considerado como
recusa a nao assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
pais ou responsaveis. Foi considerado como perda as criancas que se recusaram a
realizar a coleta dos dados dermatoglificos (impressfGes digitais) ou que se

recusaram a realizar alguma das afericdes dos dados antropométricos.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada em escolas publicas e privadas do municipio
de Palhoca, SC. Inicialmente, foi contatadas as instituicdes, explicando a intencao
em realizar a pesquisa e suas finalidades. Apds a autorizacdo das escolas, os
participantes foram informados pelos pesquisadores durante as aulas, nos dois
periodos (matutino e vespertino) da intencdo e objetivos da pesquisa, além disso,
foram convidados juntamente de seus pais a participarem de palestras que
ocorreram dentro de espacos cedidos pelas proprias escolas, nas quais 0s
pesquisadores explicaram todos os detalhes e a importancia em participarem da
pesquisa. Juntamente a estas palestras, os alunos foram apresentados aos
instrumentos de coletas de dados utilizados na presente pesquisa. Ao final das aulas
e palestras, foi entregue o TCLE para ser assinado por seus pais ou responsaveis,
sendo nele manifestado os objetivos do estudo e a garantida e a confidencialidade
dos dados. Também sera entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TA) para ser assinado pelas criancas participantes do presente estudo. Apds o
aceite dos alunos e seus respectivos responsaveis, as criangas puderam participar
da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada por uma equipe de pesquisadores
previamente calibrada para a coleta, mediante dados documentais, antropométricos
e dermatoglificos (impress@es digitais) das criancas. Os dados documentais foram
referentes ao periodo pré-natal da amostra, coletados no ano de 2015 por meio do

estudo Coorte Brasil Sul. A avaliacdo documental foi efetuada por meio da analise
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dos dados do questionario do estudo Coorte Brasil Sul (Anexo A). Os dados foram
coletados no ano de 2015 e o questionario foi elaborado pelos participantes da
Coorte Brasil Sul. Ele contém diversas perguntas referentes aos 1.000 primeiros dias
de vida das criancas. Separado por secdes e, embora tenha sido aplicado todo o
questiondrio, a secao utilizada neste estudo foi a seguinte: Secado D: condi¢cdes
maternas relacionadas ao nascimento: questdes D8, D9, D10, D11, D12, D13, D14,
D16, D20, D21,D22, D25, D29, D31, D32, D33. Com as informacfes extraidas
destas questdes, as variaveis sdo: uso de drogas na gestacdo, sexo da crianca,
relato de catapora/varicela na gestacdo, relato de citomegalovirus na gestacao,
relato de toxoplasmose ou doenca do gato na gestacdo, relato de sarampo na
gestacao, relato de rubéola na gestacdo, relato de sifilis na gestacéo, relato de
tétano na gestacado, relato de pneumonia na gestacdo, relato de diabetes na
gestacado, relato de hipertensdo na gestacdo, relato de doenca do coragdo na
gestacdo, ingestao de alcool na gestacao, tabagismos na gestacao e realizacdo do
acompanhamento de pré-natal.

A avaliacdo antropométrica e dermatoglifica das criancas foi realizada nas
escolas em espacos cedidos, de forma individualizada, para respeitar a privacidade
do aluno, sendo aferido o peso por medicdo Unica em balanca digital calibrada da
marca G-Tech® modelo glass 10, com capacidade méaxima de 150 quilos (Kg) e
variacdo de = 100 gramas (g). A balanca foi apoiada sobre uma superficie plana,
firme e lisa. A crianca foi posicionada no centro do equipamento, descalca e com o
minimo de roupa possivel, ereta, com os pés juntos e o0s bracos estendidos ao longo
do corpo e olhar na linha do horizonte; de forma que o peso corpéreo fique
distribuido igualmente em ambos os pés**’. Apés a estabilizacéo da balanca, foi feita
a leitura do peso e, posteriormente, os dados foram anotados em uma ficha (Anexo
B).

Para medir a altura das criangas foi utilizado um estadidmetro portéatil da
marca Avanutri®, que possui um campo de medicdo de 20 cm a 200 cm e com
precisdo de 1 mm em toda a extensdo. A crianga foi posicionada no centro do
equipamento, descalca e com a cabeca livre de aderecos. Ela foi mantida em pé,
ereta, com os bracos estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida, olhando para
um ponto fixo na altura dos olhos, A cabeca da crianca devera ficar posicionada no
plano de Frankfurt (margem inferior da abertura do orbital e a margem superior do

meato auditivo externo deverdo ficar em uma mesma linha horizontal). As pernas
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devem estar paralelas, os pés devem formar um angulo reto com as pernas, com 0s
calcanhares, panturrilhas, nadegas, as escépulas e parte superior da cabeca (regido
do occipital) em contato com o aparelho. Sera abaixada a parte movel do
equipamento, fixando-a contra a cabeca da crianca, com pressao suficiente para
comprimir o cabelo - e ent&o ser4 realizada a leitura do equipamento™®.

A avaliacdo antropométrica foi realizada a partir do indice de Massa Corporal
(IMC), obtida pelo calculo do peso (kg) sobre altura (metros) elevado ao quadrado de
acordo com os padrées da OMS. Considera-se, além do indice em si, a idade e sexo
da crianca (Anexo C e D). A OMS define a condi¢géo de obesidade para IMC situado
na curva acima do valor de score z +2 para criangas acima de 5 anos, como pode

ser observado no Quadro 1*%°.

Quadro 1 — Pontos de corte de IMC por idade para crian¢cas maiores de 5 anos

Valores criticos Diagnéstico nutricional
<Escore-z -2 Baixo IMC para a idade
>Escore-z -2 e IMC adequado ou eutréfico
<Escore-z +1

2Escore-z +1 e Sobrepeso

<Escore-z +2

2Escore-z +2 Obesidade

Fonte: Ministério da Saude, 2011.**

E, por fim, foram coletadas as impressdes digitais das criancas por intermédio
do método Dermatoglifico de Cummins e Midlo®®, por meio do Leitor
Dermatoglifico®®. Para coletar a imagem da impressdo digital dos dez dedos das
maos, comprimem-se, individualmente, as maos sobre a superficie da lente do Leitor
Dermatoglifico, sem deslocéa-la, virando-se o dedo, de um canto a outro da unha.
Para o processamento e andlise de impressdes digitais pelo Método Dermatoglifico,
foi utilizado um processo informatizado para leitura dermatoglifica, ou seja, leitor
constituido de um scanner optico de rolamento, que coleta, interpreta a imagem e
constroi, em codigo binario, um desenho, que € capturado por software especifico de
tratamento e reconstrugcdo de imagens reais e binarizadas em preto e branco. A
partir desse estagio, a interferéncia do avaliador ocorre na marcacdo dos pontos
nacleo e delta, quando, entdo, o software faz a identificagdo qualitativa da imagem e
qguantitativa de linhas, gerando a planilha informatizada resultante dos dados

processados.
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Quadro 2 — Variaveis de estudo
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Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagao
Obesidade Dependente Quantitativa continua Escore-z > +2
de razdo

Impressdes digitais Dependente Quantitativo — Continua | Mensuragao Precisa
Contagem, mediana, médias e
desvio padrdo.

Impressoées digitais Dependente Qualitativo Categérico tipo de figuras:
Arco, Presilha Ulnar, Presilha
Radial, Verticilo e S Desenho
em proporcao.

Uso de drogas na Independente Qualitativa nominal Sim

gestacao Dicotdbmica N&ao

Uso de drogas na Independente Qualitativa nominal (1) maconha

gestacéo. Em caso Politdmica (2) cocaina

afirmativo, qual tipo de (3) crack

droga foi utilizado (4) outros

Sexo da crianca Independente Qualitativa — Nominal — | Categdrico: Feminino /

Dicotdbmica masculino em propor¢ao

Relato de - Independente Qualitativa nominal Sim

catapora/varicela na Dicotdmica N&o

gestacdo

Relato de Independente Qualitativa nominal Sim

citomegalovirus na Dicotdmica Néao

gestacéo.

Relato de Independente Qualitativa nominal Sim

toxoplasmose ou Dicotbémica N&ao

doenca do gato na

gestacéo.

Relato de sarampo na | Independente Qualitativa nominal Sim

gestacao. Dicotdbmica N&o

Relato de rubéola na Independente Qualitativa nominal Sim

gestacao. Dicotdbmica N&o

Relato de sifilis na Independente Qualitativa nominal Sim

gestacao. Dicotdbmica N&o

Relato de tétano na Independente Qualitativa nominal Sim

gestacao. Dicotdmica N&o

Relato de pneumonia | Independente Qualitativa nominal Sim

na gestacao. Dicotébmica Nao

Relato de diabetes na | Independente Qualitativa nominal Sim

gestacéo. Dicotdbmica N&o

Relato de hipertensdo | Independente Qualitativa nominal Sim

na gestacao. Dicotbmica N&o

Relato de doenca do Independente Qualitativa nominal Sim

coracdo na gestacao. Dicotdbmica N&o

Ingestao de alcool na | Independente Qualitativa nominal Sim

gestacéo Dicotdbmica N&o

Tabagismos na Independente Qualitativa nominal Sim

gestacao Dicotdbmica N&o

Realizagdo do Independente Qualitativa nominal Sim

acompanhamento de Dicotdmica N&o

pré-natal.

Peso da crianca Independente Quantitativa continua Kg

de razéo

Média e desvio padréo
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Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagao
Altura Independente Quantitativa continua m
de razéo Média e desvio
Padréo
IMC Independente Quantitativa continua kg/m2
de razéo Média e desvio padréao

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Esta secdo sera dedicada para descrever os procedimentos estatisticos para
aquisicao das informagdes mencionadas no estudo.

Considerando a existéncia de muitas variaveis analisadas, os resultados sdo
apresentados em pequenas secfes (individualmente), de acordo com a dimenséao
avaliada. Devido a natureza dos dados — alguns com grande dispersdo entre os
individuos da amostra, alguns testes estatisticos mais robustos ndo puderam ser
aplicados. Além disso, uma vez que o presente estudo dispbe de uma pequena
amostra (n=73 participantes), alguns dados foram analisados através de estatistica
nao parameétrica, para evitar grandes erros que surgem por violar pressupostos de
andlise de dados paramétrica.

Primeiramente, todas as informagbOes recolhidas foram tabeladas em
planilhas, utilizando para tal o software Microsoft Excel 2016 (Microsoft
Corporation®). Apés conferir dados faltantes, alguns parametros receberam codigos
(para variaveis categoricas), nomeadamente aquelas que constituem variaveis de
agrupamento. ApOs esta primeira abordagem, os dados foram transferidos para o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS — IBM Statistics, versao 21)
para analise de dados.

No presente estudo, todos os resultados descritivos numeéricos sao
apresentados como média + desvio padréo, ou frequéncia absoluta e relativa (%),
exceto quando mencionado apresentacao diferente.

Para determinar se os dados estavam bem modelados sobre uma distribuigao
normal foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, seguido de inspecao visual dos
graficos. Para andlise estatistica de alguns parametros os valores foram
padronizados (por conversdo em score-Z), de maneira a diminuir o viés causado

pelo erro de dados sem distribuicdo normal. Apés padronizagdo, a normalidade foi
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conferida mais uma vez, e persistindo a ndo uniformidade, a analise estatistica
adotada para aqueles parametros foi pautada em testes nao parameétricos.

Para comparar as frequéncias observadas em cada interacdo mediada pela
presenca de multiplas variaveis nominais (categéricas), o teste de qui-quadrado (X°)
foi aplicado, e adicionalmente analisado o valor do teste exato de Fisher. As
tabulagbes cruzadas do teste de qui-quadrado foram realizadas nos formatos: “2x2”
para as relagdes entre “Saude Gestacional”, e “ldade em que a mae engravidou”;
“6x6” para as relagdes entre os “Tipos de digital” e “Classificagao de grupo de IMC”;
“2x6” para as relagdes entre “Saude Gestacional” e “Classificacdo de grupo de IMC”.
CorrelagBes entre os parametros continuos foram analisados através do coeficiente
de correlacdo de Spearman, independentemente do tipo de distribuicdo das
variaveis envolvidas.

Adicionalmente, a hipotética predicdo dos valores de IMC da crianga a partir
dos dados de perfil dermatoglifico foi explorada através de uma andlise de regressao
linear multipla. Aqueles parametros preditores (nUmero de linhas das digitais de cada
dedo) que nédo contribuiram para o modelo ajustado foram removidas pelo processo
backward stepwise (retroceder). O coeficiente de cada variavel foi obtido do modelo
ajustado com o menor valor de probabilidade (p).

O nivel de significAncia adotado para a analise neste estudo foi determinado
em p<0.05 e os intervalos de confianca estimados foram de 95%.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), campus Palhoga, SC, Brasil,
mediante parecer 3.362.267, de acordo com os padrbes éticos das normas e
diretrizes que regem pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolugao

466, 2012, do Conselho Nacional de Saude e com a declaragao de Helsinque.
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4. ARTIGO(S)
O artigo intitulado “Associacdo entre eventos ocorridos no periodo gestacional e
obesidade em criancas por meio de tragos dermatoglificos” foi submetido na Revista

Plos One, conforme suas diretrizes e esta em revisao.
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Abstract

Events occurring during the gestational period are capable of influencing the
development of diseases and conditions such as obesity. This study aims to analyze
the association between events occurring in the gestational period and the
occurrence of obesity in children from dermatoglyphic traits. The sample comprised
children born in 2009, living in Palhoca, Santa Catarina (SC), Brazil, regularly
enrolled in public and private schools in the municipality, who are participants in an
ongoing major cohort study project called Coorte Brasil Sul, consisting of 73
individuals. The results show predictive traits of obesity when comparing BMI and
fingerprint groups in the figure patterns for males, presenting the figure Ulnar Loop
(LU) for the obese group in the (MDT1) thumb of the right hand and greater number
of ridges in the (MDSQL1) right thumb the greater the BMI; likewise, the older the
woman got pregnant the greater the number of ridges that the child presented in the
(MESQL2) left index finger and (MESQL1) right thumb. The results obtained infer the
presence of predictive traits of BMI ranges and a possible association between the
dermatoglyphic traits of children with obesity and women who get pregnant late.

Keywords: Gestational, Dermatoglyphics; Children; Obesity.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram marcas preditivas da obesidade quando
comparados os grupos de IMC e impressdes digitais, apresentando nos tipos de
figura no dedo MDT1 um efeito de relacdo entre IMC e o tipo de digital para o sexo
masculino, tendo uma maior frequéncia da figura Presilha Ulnar (LU) para o grupo de
baixo peso e 0 grupo peso normal, grupo sobrepeso apresentou maior frequéncia da
figura S Desenho (S), enquanto o grupo obesidade apresentou a figura Presilha
Ulnar (LU), além de maior quantidade de linhas no dedo MDSQL1 somatério do
polegar direito para o sexo masculino, ou seja, quanto maior foi o IMC maior foi a
guantidade de linhas nesse dedo.

Outro resultado obtido foi quando feita a correlacdo entre nimero de linhas
nos dedos, IMC, e idade de inicio da gestacdo da mée, quanto maior a idade em que
a mae engravidou, maior foi o niumero de linhas que a crianca apresentou no
(MESQL?2) indicador esquerdo e no (MESQL1) polegar direito. Por meio desses
dados corrobora-se com outros dados na literatura que indicavam que gestacdes
tardias podem predispor a crianga a desenvolver obesidade na infancia.

Espera-se que os dados obtidos neste estudo contribuam na construcéo de
uma férmula preditiva de obesidade em criancas utilizando um método facil e de
baixo custo, auxiliando no tratamento e encaminhamento de criancas que possuem
uma marca de desenvolvimento fetal de obesidade, gerando menos gastos em
salde publica. Sugere-se que proximos estudos sejam realizados com amostras

maiores.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - FASE 1

Vocé estéd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: "Fatores

biol6gicos e socioecondmicos nos primeiros mil dias de vida da crianca e sua
influéncia na saude aos 10 anos de idade: segunda etapa de um estudo de coorte
de escolares no Sul do Brasil'. Tem como objetivo estudar a combinacdo de fatores
bioldgicos e socioecondmicos ocorridos nos primeiros mil dias de vida da crianca e suas
condicbes de saude aos 10 anos de idade. Para isso, nesse estudo precisamos ter
informacfes sobre dados antropométricos (peso, altura, tamanho da cintura, braco e
pescoco), dados de saude bucal (cérie, traumatismo e mal-posicionamento dos dentes) e
impressodes digitais das criangas. Para algumas criancas sorteadas, em uma segunda fase
da pesquisa sera necessario coletar sangue para observar diferencas entre criangas obesas
e ndo obesas. Em 2015 j4 coletamos dados entrevistando as mées e coletando dados dos
escolares, entdo com 6 anos de idade.
A presente pesquisa tera duas fases: na primeira fase, serdo coletadas a altura e peso,
serdo medidas a circunferéncia do pescogo, da cintura e do brago. Também sera
realizado o exame de salde da boca, além da coleta das impressfes digitais, nha escola.
Na segunda fase, algumas criancas serdo sorteadas para coleta de sangue para
conhecer diferengas no sangue de criancas obesas e ndo obesas. A participagdo em
gualquer uma das fases sera voluntaria.

Acredita-se na importancia da pesquisa para melhorar o entendimento sobre o que
determina a saude das criangas e consequentemente, identificar comportamentos que
podem ser modificados com acdes de prevengdo e de promocdo de saude. Assim, é
fundamental estudar a influéncia dos fatores bioldgicos e socioecondmicos nas primeiras
fases da vida sobre a saude em diferentes fases do desenvolvimento da crianga. A
compreensédo desses fatores nesse periodo, é essencial para o planejamento de politicas de
saude e de prevencéo.

Participacdo do estudo — Nessa primeira fase do estudo, seu/sua fiho/a serd pesado/a e
medido/a e serdo realizadas as medidas do pescoco, cintura e braco. Também ser&a
realizado o exame de saude da boca para verificar céarie, trauma e mal-posicionamento
dos dentes, além da coleta das impressdes digitais, na escola. O tempo médio sera de
15 minutos.

Riscos e Beneficios — Fui_alertado/a que, da pesquisa a se realizar, posso esperar
beneficios tais como: todas as criancas que necessitarem de atencdo a saude teréo
acesso referenciado aos ambulatérios dos Cursos Medicina e Odontologia da UNISUL
localizados em Palhoca. Os resultados do estudo serdo disponibilizados por meio de
relatérios impressos disponiveis na direcao das escolas. Além disso, os pais poderao
solicitar os resultados individuais de seu/sua filho/a por intermédio dos e-mails dos
pesquisadores (ver quadro abaixo). Nao haverd beneficio financeiro as criancas, aos
seus familiares ou a outras pessoas que participem da pesquisa.

Fui alertado/a também, que o presente estudo prevé risco minimo, pois as criancas
somente serdo pesadas e medidas, o exame da boca sera apenas visual e a coleta das
impressdes digitais sera realizada por meio de um leitor eletrénico. Entretanto, algum
constrangimento podera ocorrer, mas a equipe de pesquisa & capacitada para atender
criangas, minimizando eventual desconforto. Além disso, a equipe de pesquisadores estara
a disposi¢ao no local para total assisténcia. Reforca-se que as criancas somente seréo
examinadas se concordarem em participar e serdo convidadas a assinar o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (documento a ser apresentado a crianga, explicando
com desenhos o que sera feito e esclarecendo que a participagdo é voluntaria).



46

Sigilo e Privacidade — Estou ciente de que minha privacidade e de meu/minha filho/a seréo
respeitadas, ou seja, meu nome, de meu/sua filho/a ou qualquer dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, identificar-me ser4 mantido em sigilo. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposi¢cao dos
dados da pesquisa.

Autonomia — E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como é garantido o
livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo que eu queira saber antes, durante e depois da participacdo de
meu/minha filho/a.

Assim, declaro que fui informado/a de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualgquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar
sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Eu concordo que o material e informagBes obtidas relacionadas a minha pessoa ou de
meu/minha filho/a possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periédicos cientificos. Porém, a minha pessoa e meu/minha filho/a ndo devem
ser identificados, tanto quanto possivel, por nome ou qualquer outra forma.

Declaro que fui informado/a que poderei ser contactado para participar da segunda fase
dessa pesquisa.

Ressarcimento e indenizagdo — Caso ocorra algum dano decorrente da minha participagéo
no estudo, serei devidamente indenizado/a, conforme determina a lei.

Devolutiva dos resultados — Os resultados do estudo serao disponibilizados por meio
de relatérios impressos e que estardo disponiveis na direcdo das escolas. Os pais
poderdo solicitar os resultados individuais de seu/sua filho/a por intermédio dos e-mails
dos pesquisadores (ver quadro abaixo).

Contatos

Pesquisador Telefone para contato e-mail para contato
Prof. Dr. Jefferson Traebert - (48) 3279-1168 jefferson.traebert@unisul.b
responsavel r

Profa. Dra. Clarissa Martinelli (48) 3279-1167 clarissamc@gmail.com
Comin Cassol

Profa. Dra. Eliane Traebert (48) 3279-1167 elisazevedot@gmail.com
Profa. Dra. Franciane (48) 3279-1167 francianebobinski@hotmail.c
Bobinsky om

Prof. MSc. Joado Ghizzo (48) 3279-1167 aguilesjoao.joao@gmail.co
Filho m

Doutorando Adriano Alberti (48) 3279-1167 adrialberti90O@gmail.com
Mestranda Andréia Clara (48) 3279-1167 andreiaclara.nazario@hotm
Nazario ail.com

Comité de Etica — O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto
por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como
participante sejam respeitados, sempre se pautando das Resolucbes 466/12 e 510/16 do
CNS. Ele tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada
de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como
vocé imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em


mailto:jefferson.traebert@gmail.com
mailto:jefferson.traebert@gmail.com
mailto:fisio.karoliny@gmail.com
mailto:elisazevedot@gmail.com
mailto:elisazevedot@gmail.com
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contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre segunda e
sexta-feira das 9 as 17 horas ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.

Declaracao — Declaro que li e entendi todas as informacgdes presentes neste Termo e tive a
oportunidade de discutir as informacdes do mesmo. Todas as minhas perguntas foram
respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via seré arquivada por 5 anos pelo pesquisador. Enfim,
tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza
e 0 objetivo do ja referido estudo, eu manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou pagar, por
minha participacéo.

Nome do pesquisador responséavel: Professor Dr. Jefferson Traebert
Assinatura do pesquisador responsavel:
Nome e Assinatura do pesquisador que coletou os dados:

Eu, , abaixo assinado, concordo com a participagao
de meu/sua filho/a como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador
sobre o tema e o objetivo da pesquisa, assim como a
maneira como ela sera feita e os beneficios e os possiveis riscos decorrentes de minha
participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem gue isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura;



mailto:cep.contato@unisul.br

APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - FASE 1

Vocé esta convidado a participar de uma pesquisa que
sera feita com vdrias criancas de sua idade e de Palhoga.
Seus pais ja concordaram com a sua participacdo e

queremos que vocé entenda como sera, e também nos
diga se aceita participar.

httos://image.freepik com/vetores-gratis/ jardim-de-inf.
desenho_23-2147501462.jpg

Nessa pesquisa, a equipe de pesquisadores vai dar
orientacdes para vocé e para quem estd lhe
ompanhando sobre qualquer ddvida que possa ter.
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Esta pesquisa vai ser assim:

1°- Os pesquisadores
vao pesar e medir as
criangcas com uma
balanca.

Btp /v avers ePeoetdn com, et 620/ ds-
photo/gesty/aruche 1 TR/ 38/ TTIS0964 g

2° - Os pesquisadores vao conferir
as medidas do braco, da cintura e

do pescoco.

Mt/ femg e ehowedn. comyintl- G0/ 63~
photo/getty farticle/ 1 TR/ 218/ 77290964 o
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3°- Os pesquisadores vao conferir
sua impressao digital (marcas do
seu dedo). { B’

D Bgph | Wi, 1 L0030, 4 L a0t
1\ ma S sy Cons ) € 90N

40 - Os pesquisadores
vao olhar seus dentes
e sua boca.
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Esses exames serao avaliados pela
equipe de pesquisadores e 0s.
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Nés vamos guardar os resultados de
seu exame e, se Voce precisar de
algum tratamento, a equipe vai entregar
para seu medico e conversar com ele.

Mg/ /0w ooy catarnaarag on. com. b wip-content, uptoads/ 2005/ 04) ¢4 tetod g1
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Depois que a pesquisa terminar havera uma
reuniao com todos os que participaram para
mostrar os resultados e isso vai ajudar a saude
de outras criancas.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa "Fatores
biol6gicos e socioeconémicos nos primeiros mil dias de vida da crianga e sua influéncia
na saude aos 10 anos de idade: segunda etapa de um estudo de coorte de escolares no
Sul do Brasil".

Entendi tudo que vai ser feito na pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir de participar sem nenhum problema.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com o(s) meu(s) responsavel(is).
Recebi uma copia deste documento e concordei em participar da pesquisa.

Nome do Pesquisador Responsavel: Jefferson Traebert. Assinatura:

Nome da Crianca:

Se vocé concorda em participar assine embaixo
ou marque seu dedo no quadrado.




APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO

CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES BIOLOGICOS E SOCIOECONOMICOS NOS PRIMEIROS MIL DIAS DE
VIDA DA CRIANCA E SUA INFLUENCIA NA SAUDE AOS 10 ANOS DE IDADE:
SEGUNDA ETAPA DE UM ESTUDO DE COORTE DE ESCOLARES NO SUL DO

Pesquisador: Jefferson Luiz Traebert

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 04377218.1.0000.5369

Instituicéo Proponente: Fundacao Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.362.267

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de pesquisa de pesquisador responsavel do strictu senso Jefferson Luiz Traebert, tendo como
equipe de pesquisa Adriano Alberti; Clarissa Martinelli Comim Cassol; Joao Ghizzo Filho; Eliane Silva de
Azevedo Traebert; GUILHERME DE AZEVEDO TRAEBERT; FRANCIANE BOBINSKI; ANDREIA CLARA
NAZARIO. Introdugao: Doengas cronicas nao transmissiveis representam um grande desafio para os paises
em desenvolvimento como Brasil, pois a alta prevaléncia destas condi¢coes consome grandes quantidades
de recursos do sistema de satde. Diante dos dados epidemiolégicos e das caracteristicas desses agravos,
como o cuidado longitudinal e o custo-efetividade do longo tempo de tratamento, é importante entender a
sua histoéria natural e seus determinantes. Assim, o objetivo é identificar a eventual interacao entre fatores
bioldgicos e socioecondmicos ocorridos nos primeiros mil dias de vida da

crianca e suas condigdes de saude aos 10 anos de idade. Métodos: Este € um estudo de coorte com 1508
criancas do municipio de Palho¢a/SC: segunda etapa da Coorte Brasil Sul. Aninhado a este estudo, apos a
identificacdo das criancas portadoras de obesidade aos 10 anos de idade, sera realizado um estudo de caso
-controle para investigar possivel associacao entre marcadores inflamatorios, dislipidémicos, fatores de
crescimento e a incidéncia da obesidade infantil. Os dados serdo analisados no programa IBM SPSS® 18.0.
Analises hierarquizadas de regressao

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul br
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logistica, regressao de Poisson ou de Cox serdo empregadas para estimar razoes de prevaléncia (RP),
razoes de incidéncia ou risco relativo (RR), razoes de chance (OR) e seus respectivos intervalos de
confianga ao nivel de precisao de 95%. O projeto sera submetido ao Comité de Etica Em Pesquisa Com
Seres Humanos da UNISUL. Resultados esperados: Sao escassos na literatura nacional, estudos sobre
determinantes da saude infantil, de base populacional e com delineamento longitudinal. Pretende-se
contribuir com a produgao cientifica brasileira, a partir da publicacdo do processo e

dos resultados da pesquisa. O periodo de coleta de dados refere-se a "Coleta de dados entre 15/05/2019 e
30/07/2020 e Redacao do relatorio final 20/08/2020 12/12/2020".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a eventual interacao entre fatores biologicos e socioecondmicos ocorridos nos primeiros mil dias
de vida da crianca e suas condi¢oes de saide aos 10 anos de idade.

Objetivo Secundario:

Identificar as medidas antropométricas - peso, altura, circunferéncia da cintura, braco e pescoco - atuais das
criangas.

Estimar a incidéncia de sobrepeso e obesidade infantil.

Identificar dosagens séricas de citocinas de citocinas pro e anti-inflamatorias: fator de necrose tumoral -TNF-
, interleucina 1 (IL-1), IL-6, [L-10, IL-4,

metaloproteinase 9 (MMP9), fator neurotréfico derivado do encéfalo (BDNF) e fator de crescimento
semelhante & insulina do tipo 1 (IGF-1).

Realizar andlises das substancias reativas ao acido tiobarbitirico — TBARS, da carbonilacdo proteica, da
atividade de enzimas antioxidantes e determinacdo de proteinas totais.

Estimar a incidéncia de carie, traumatismo dentario e oclusopatias nas criancas estudadas.

Descrever as marcas dermatoglificas nas criancas estudadas.

Estudar a eventual associacao entre eventos ocorridos nos primeiros mil dias de vida das criancas e 0s
eventos e agravos a sadde estudados aos 10 anos de idade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores "Riscos: A fase 1 da pesquisa nao prevé riscos diretos pois as criancas
somente serdo pesadas e medidas; o exame bucal sera visual e a coleta das

impressoes digitais sera realizada por meio de um leitor Optico. Entretanto, algum

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88137-270

UF: SC Municipio: PALHOCA

Telefone:  (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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constrangimento podera ocorrer, mas as criangas somente serdo examinadas se concordarem em
participar. A fase 2 da pesquisa prevé risco minimo de dano a dimensao fisica da crianca, uma vez que a
coleta de sangue € minimamente invasiva. Além

disso, estas analises serdo realizadas em local que permite assisténcia total e imediata ao participante da
pesquisa no que se refere as eventuais complicagoes e danos decorrentes da pesquisa, bem como a equipe
de pesquisadores estara a disposicao para tal assisténcia. Beneficios: Em termos de beneficios, todas as
criancas que necessitarem de atencao a sadde terao acesso referenciado aos ambulatérios de atencao
basica e de média complexidade dos Cursos de Graduacao em Medicina e Odontologia da UNISUL,
campus Pedra Branca localizados no municipio de Palhoga. Os resultados do estudo serao disponibilizados
por meio de relatorios impressos e que estarao

disponiveis na direcdo das escolas.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolucao n° 466/12
efou 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos de apresentacdo obrigatéria do protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade
com a Resolucao n°® 466/12 e/ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Deve-se inserir contato pessoal do pesquisador responsavel nos TCLEs, ndo apenas contatos institucionais.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O presente protocolo de pesquisa encontra-se em conformidade com a Resolugdao CNS n°® 466/12 e/ou
510/16.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Si1uagéo|

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: 8C Municipio: PALHOCA
Telefone:  (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul br
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Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1256039.pdf 07:59:18

Outros Carta_2.pdf 09/05/2019 |Jefferson Luiz Aceito
07:58:52 | Traebert

TCLE / Termos de [NOVO_TCLE_2 READEQUADO.docx 09/05/2019 |Jefferson Luiz Aceito

Assentimento / 07:58:26 | Traebert

Justificativa de

Auseéncia

TCLE / Termos de |NOVO_TCLE_1_Readequado.docx 09/05/2019 | Jefferson Luiz Aceito

Assentimento / 07:58:13 | Traebert

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_READEQUADO.docx 09/05/2019 | Jefferson Luiz Aceito

Brochura 07:58:00 | Traebert

Investigador

TCLE / Termos de |NOVO_TALE_1.pdf 05/04/2019 | Jefferson Luiz Aceito

Assentimento / 18:56:35 | Traebert

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |NOVO_TALE_2.pdf 05/04/2019 | Jefferson Luiz Aceito

Assentimento / 18:55:29 | Traebert

Justificativa de

Auseéncia

Declaracao de inst.pdf 11/12/2018 | Jefferson Luiz Aceito

Instituicao e 13:23:24 | Traebert

Infraestrutura

Folha de Rosto ROSTO.pdf 16/11/2018 |Jefferson Luiz Aceito
13:15:10 [ Traebert

Situacéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PALHOCA, 31 de Maio de 2019
Assinado por:
Josiane Somariva Prophiro
(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca
Municipio:
(48)3279-1036

UF: 3C
Telefone:

CEP: 88.137-270
PALHOCA
Fax: (48)3279-1094

E-mail:

cep.contato@unisul br
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ANEXO A - Questionério Coorte Brasil Sul

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE CIENCIAS DA SAUDE

COORTE BRASIL SUL — 2015/2016

Ofd, meu nome é._._. Eu fago parte de um Grupo de Pesquisa da UNMSUL Estamos
realizando uma pesquisa sobre a importdncla dos primeiros mil dias de vida na salde da
crianga. Esta pesquisa ajudara no plangjamento de agles de salde na nossa cidade. Ela
demorara aproximadamente trinta minutos. Posso continuar?

| Sim, continua | | Recusa, agradece e encema | Marca um novo horario

Data da entrevista: ! ) [PD1] Codigo do entrevistador: |___ | 1|

(O{a) senhor({a) pode ou ndo participar da pesguisa. Tenha certeza de que tudo o que o(a)
senhor(a) responder s0 sera usado para a pesquisa. Este questionario ndo sera mostrado
para ninguém. Fique a vontade para encerrar a entrevista a qualquer momento. Se houver
guestdes que ofa) senhor(a) se sinta desconfortavel em respondé-as, me avise. Temos
aqui o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido gue explica todos os procedimentos
da pesquisa, gue inclui a entrevista e o exame do seu filho na escola. Caso concorde em
participar, por favor assine. Posso continuar? As perguntas desta pesqguisa sio sobre a
familia e a cnanca de seis ancs de idade.

IDENTIFIC AC AC

Cadigo de identificagio: D D D D

Mome de quem respondeu a entrevista:

Grau de parentesco com a crianga:

Mome completo da crianca:

Mumero do Cartio Macional do SUS da erianga:

Escola em que a crianga estuda:

(1) publica
(2) privada

Nome complete da m3e da crianga:
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Enderego completo com um ponto de referéncia:

Rua:
n°
CEF: Bairro: Ponto de
referéncia;
Contato telefdnico - solicitar mais de um contato (avd/avo, tioftia, vizinholvizinha, amigo/amiga):
Tel1.: Tel2.:
Tel 3. Tel4.:
SECAD D - CONDIGOES RELACIONADAS AD NASCIMENTO: MAE
Agora em relacdo &8 mée da crianga
[001] Quantos anos a senhora tinha quando engravidou desta crianga? [D01]
anos
[D02] Qual a altura da senhora? mietro [D02]
[D03] Quande a crianga nasceu, a senhora tinha companheiro estavel? [D03]
Caso a resposta seja negativa, pular para a questdo [DO5]
(1) =sim
(2) ndo
(99) ndo sabe
[D04] Quando a crianga nasceu, ha quanto tempo a senhora estava com companheiro estavel? [D04]
anos
(B8) ndo =2 aplica
[DO5] Atualmente, a senhora tem companheiro estavel? [D05]
(1) sim
(2) ndo
[D06] Quanto tempo a senhora esta com o companheino atual? [DOE]
anos
(88) ndo =2 aplica
[DO7] Qual a corfetnia da senhora? [DOT]
(1) branca
(2) preta
(3) parda

(4) amarela




(5) indigena

[D¥08] A senhora teve cataporafvaricela durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[DO8]

[D09] A senhora teve citomegalovirus durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D09]

[(10] A senhora teve toxoplasmose ou doenca do gato durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D10]

[O¥11] A senhora teve sarampo durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[O11]

[012] A senhora teve rubéola durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D17]

[13] A senhora teve sifilis durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D13]

[D14] A senhora teve tétano durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[C14]
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[D15] A senhora teve HIViaids durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D15]

[D16] A senhora teve pneumonia durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D16]

[D17] A senhora teve cormmimento vaginal que teve gue tratar durante a gravidez?

(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[17]

[D18] & senhora teve infecgdo urinaria durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D18]

[O19] A senhora teve oufras doengas durante a gravidez?

(1) sim. Qual{is)?

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D19]

[D20] A& senhora teve diabetes durante a gravidez?
{1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D20]

[D21] A senhora teve pressdo alta durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

D21]

[022] & senhora teve doenga do coragio durante a gravidez?

[D27]
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(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D23] A senhora consome bebida alcoolica?
(1) sim

(2) ndo

[D23]

[D24] Com gue frequéncia a senhora consome bebida alcoolica? VEZES Na semana

(B8) ndo se aplica

[D24]

[025] A senhora consumiu bebida alcodlica na gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D25]

[D26] Com gue frequéncia a senhora consumiu bebida alcoolica na gravidez?
vezes na semana

[88) ndo se aplica

[D26]

[D27] A senhora fuma?
(1) sim

(2) ndo

[D27]

[D28] Quantos cigarros por dia a senhora fuma? cigarros

(88) ndo se aplica

[D28]

[29] A senhora fumou durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D29]

[D30] Até quantos meses de gestagio a senhora fumou? MEeses
(88) ndo ze aplica

(99) ndo sabe

[D30]

[C¥31] A senhora uscu droga durante a gravidez?

Em caso de resposta negativa, pular para a questdo [D33]

[D31]
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(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[032] Em caso afimativo, qual tipo de droga foi utilizado?
(1) maconha

(2) cocaina

(3) crack

(4) outros. Qual?

[D32]

(B8) ndo =2 aplica

[D33] A senhora fez consultas de pré-natal?
(1) =im
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D33]

[D34] Quantas consultas de pré-natal fez? consultas
(B8) ndn =2 aplica

(99) ndo sabe/ndo lembra

[D34]

[D35] A gravidez foi planejada?
(1) sim
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D35]

[D36] Quantos quilos a senhora engordou durante a gravidez?

(99) ndo sabe

quilcs [D36]

[D37F] Houwve algum problema durante o parto?

(1) sim. Qual?

[037]

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D328] Quantas gestagbes (gravidez) a senhora teve?

(99) ndo sabe

gestagbes [D38]

[039] Quantos filhos a senhora tem? filhos

[D39]




ANEXO B - Ficha de Avaliagcdo Antropométrica

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOD DE CIENCIAS DA SAUDE
COORTE BRASIL SUL — 2015/2016

Ficha de Avaliagio Antropométrica
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SECAD J— ATIVIDADES SEDENTARIAS

Cédigo de identificagio: (111 Data nascimento: {12009 Data: i I 2016

Escola em que a crianga estuda:

Mome completo da crianga:

[J1] Peso: kg 1]
[2] Altura: _m 2]
W3 IMC: ____ kgim® (3]
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ANEXO C - Gréfico de IMC por idade para meninas de 5a 19 anos
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Fonte: OMS 2007.



ANEXO D - Grafico de IMC por idade para meninos de 5 a 19 anos

Obesidade
BMIi-for-age BOYS @w«um

5to 19 years (z-scores)

.com

BMI (kg/m™®)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fonte: OMS 2007.
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DERMATOGLIFIA: AS IMPRESSOES DIGITAIS COMO MARCA CARACTERISTICA DOS
ATLETAS DE FUTSAL FEMININO DE ALTO RENDIMENTO DO BRASIL

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar
as impressoes digitais de atletas femininas de
futsal de alto rendimento do Brasil. A amostra
compreendeuy 152 individuos do género
feminino, divididos em dois grupos. O Grupo A
foi composto por 76 atletas profissionais
brasileiras de futsal feminino, selecionadas por
conveniéncia, e o Grupo B foi composto por 76
individuos ndo atletas de controle e constituido
de maneira aleatoria, observando-se género e
idade. Os resultados encontrados demonstram
que na comparacio das varidveis numéricas,
a gquantidade de linhas dos desenhos das
impressoes digitais € significativamente maior

Adriano Alberti', Gracielle Fin?

Rodrigo Gomes de Souza Vale®, Ben Hur Soares®

Rudy José Nodari Janior?

ABSTRACT

Dermatoglyphics: fingerprints as a
characteristic mark of brazilian  high-
performance female futsal players

This study aimed at analyzing the fingerprints
of Brazilian high-performance female futsal
players. The sample was composed of 152
female individuals, divided into two groups.
Group A was composed of 76 Brazilian
professional female futsal players, selected for
convenience, and Group B was composed of
76 non-athletes for control and was randomly
constituted, observing gender and age. The
results show that in the comparison with the
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RELACAO EXISTENTE SOBRE AS CAPACIDADES FiSICAS DEMARCADAS, POR MEIO DA
DERMATOGLIFIA NAS SERIES BRONZE, PRATA E OURO DO FUTSAL GAUCHO
E LIGA NACIONAL POR POSICAO TATICA DE JOGO

Daiane Tapparo', Ben Hur Soares’, Adriano Alberti?

Rudy José Nodari Junior®, Josiane Aparecida de Jesus?

RESUMO

O presente trabalho, de cunho descritivo, teve
como objetivo verficar a relagéo existente
sobre as capacidades fisicas demarcadas,
através da dermatoglifia, nas séries bronze,
prata e ouro do Futsal Gaucho e Liga
MNacional, em atletas do sexo masculino,
atuantes na categoria adulta profissional dos
clubes: CER Atlantico com sede na cidade de
Erechim-RS, disputando a Liga Macional de

ABSTRACT

Existing relationship on physical capacities
demarced, by dermatoglifia in bronze, silver
and gold series of futsal gaucho and national
league by tactical position of game

The purpose of this descriptive study was to
verify the relationship between the physical
abilities defined by demmatoglyphics in the
bronze, silver and gold series of the Futsal
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RESEARCH ARTICLE
Dermatoglyphical impressions are different between children

and adolescents with normal weight, overweight and obesity: a
cross-sectional study

Adriano Alberti =1, Emil Kupek?2, Clarissa Martinelli Comim =1, Carina Rossoni '3,
Myrna Alicia Ruiz Reyes?, Josiane Aparecida De Jesus "= 3,
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Sistemas de Informacio em Sauide: Cartiao SUS, para qué?

Adriano Alberti’; Leoberto Ricardo Grigollo®; Bruna Becker da Silva®; Anelize Juriatti*;
Josiane Aparecida de Jesus®; Renan Souza®.

Resumo: Os sistemas de informacdo sdio capazes de transmitir de informagdes de forma répida, facil e segura,
auxiliando os profissionais no processo de trabalho. Em saide, sdo recursos computacionais importantes, que
auxiliam nas acdes técnico-burocriticas, agdes de conhecimento técnico-cientifico, principalmente as que
dependem de informagdes atualizadas. O Cartdo SUS implantado nos principios de universalidade de acesso,
integralidade ¢ equidade pode ser um importante sistema de informagdio em satde. As informagdes geradas
podem beneficiar os usuarios, facilitando o acesso a exames ¢ consultas. Os profissionais ao atender um
usudrio podem ter o histérico do paciente, facilitando o diagnostico ¢ reduzindo custos por ndo aplicar
procedimentos ou solicitar exames jd realizados anteriormente. O gestor obterd informagdes fundamentais
para desenvolver agdes apropriadas com as necessidades dos usuarios, logo, evitando evasdo de recursos. O
objetivo do estudo ¢ fazer uma reflexdo sobre a contribui¢do, necessidade ¢ finalidade do cartdo SUS.

Palavras-chave: Sistemas de Informagdo, Informag¢do em Saude, Cartiao SUS.
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ORIGINAL RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

DERMATOGLYPHICS AND ITS RELATIONSHIP WITH THE SPEED MOTOR CAPACITY IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

*Josiane Aparecida de Jesus, Eliton Maircio Zanoni, Higor Lima da Silva, Elisabeth Baretta, Renan
Souza, Adriano Alberti, Gracielle Fin and Rudy José Nodari iinior

Laboratorio de Fisiologia do Exercicio, Universidade do Oeste de Santa de Santa Catarina, Brasil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: The purpose of this study was to investigate the presence of a dermatoglyphic mark characteristic
Received 14% December, 2018 of speed motor capacity in children and adolescemts. A total of 1,238 female children and
Recewved i revised form adolescents aged between 8 and 17 years old were surveyed. The sample was compared according
18" January, 2019 to the classification parameters presented in the 20-meter-race test. The protocol for the analysis
Accepted 16" February, 2019 of the fingerprints was the Dermatoglyphic proposed by Cummins and Midlo, via

: ]
Published online 317 March, 2019 Dermatoglyphic Fingerprint Reader®. The statistical analyzes were processed in the Statistical

Package for Social Science (SPSS), version 200, being established the significance level p=0,03.
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Comment

Atividades Psicomotoras em Pessoas Portadoras
de Necessidades Especiais

Adriano Alberti®

Resumao: O objetivo deste trabalho foi abordar a importincia das atividades psicomotoras em pessoas portadoras
de necessidades especiais através de revisao bibliografica. Inicialmente abordou-se o tema pessoas portadoras de
necessidades especiails para posteriormente abordar o efeito e importancia das atividades psicomotoras em pessoas
portadoras de necessidades especiais. Conclui-se entio que este trabalho demonstrou que apesar das pessoas
portadoras de necessidades especials apresentarem vérias limitagdes de ordem cognitivas entre outras varias
limitagoes, porém recebendo estimulos condizentes com sua necessidade, proporcionam melhoria na sua
autonomia ¢ também na qualidade de vida e € isso que as atividades psicomotoras proporcionam.

Palavras chave: Atividades, Psicomotoras, Necessidades especiais.

Psychomotor Activities in People with Special Needs

Abstract: The aim of this study was to discuss the importance of psychomotor activities in people with special
needs through bibliographic review. Imitially, the topic of people with special needs was addressed, in order to
later discuss the effect and importance of psychomotor activities in people with special needs. It is concluded that
this study demonstrated that although people with special needs present several cognitive limitations among other
various limitations, but receiving stimuli in accordance with their need, they provide an improvement in their
autonomy and also in the quality of life and this is what psychomotor activities provide.

Keywords: Activities, Psychomotor, Special needs.
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Original Article

DERMATOGLYPHIC TRAITS OF BRAZILIAN GOLFERS
TRAGOS DERMATOGLIFICOS DOS GOLFISTAS BRASILEIROS

Rudy José Nodari Jinior', Rodrigo Gomes de Souza Vale®, Adriano Alberti™, Renan Souza', Gracielle
T | " " . a4
Fin' and Estélio Henrique Martin Dantas

'Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joagaba-SC, Brasil.

. Universidade Estacio de S4, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.
Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoga-SC, Brasil.
“Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

RESUMO

Jogado em todo o mundo, o golfe estd ganhando popularidade, sendo um esporte que depende das habilidades individuais,
tornando-se importante a busca por ferramentas que visem buscar e orientar seus respectivos talentos, O presente estudo teve
por objetivo comparar a distribuigio dos indicadores dermatoglificos de golfistas de alto rendimento e de um grupo controle
de niio atletas. A amostra foi composta por 46 individuos com idade e sexo pareados, divididos em dois grupos: o Grupo Golf
(GG), composto por 23 golfistas e o Grupo Controle (GC), composto por 23 individuos controle aleatoriamente selecionados.
Os golfistas, parte do Projeto Golf Brasil da Confederaglio Brasileira de Golfe, tinham idade entre 11 e 21 anos. Os resultados
demonstram que o nimero de linhas no padrio de seis possiveis varidveis de impressio digital (MESQLI, MESQL2,
MESQL4, MESQLS, SOTLE, SQTL) & maior nos golfistas (GG) quando comparado ao grupo controle (GC). Quando
observadas as varidveis qualitativas, ou seja, o tipo de figura, observaram-se diferencas significativas entre os grupos, visto
que os Golfistas (G() apresentaram maior quantidade de Presilha Radial (LR) no MDT5 guando comparados ao grupo
controle (GC). Os resultados encontrados neste estudo demonstraram que o perfil dermatoglifico de golfistas de alto
rendimento difere da populagéo nio atleta.

Palavras-chave: Dermatoglifia. Golf. Alto rendimento.

ABSTRACT
Played all over the world, golf has gained popularity, for it is a sport that depends on individual abilities. For this reason the
search for tools that aim to seek and suide its respective talented plavers has become verv important. Therefore, this study

597

Revista Brasileira de Futsal e Futebol
ISSN 1984-4956 versdo eletronica
Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio
www.ibpefex.com.br/www.rbff.com.br

DERMATOGLIFIA: CARACTERISTICAS OBSERVADAS EM ATLETAS DE FUTEBOL
DE RENDIMENTO POR POSIGAO EM CAMPO

Josiane Aparecida de Jesus', Fernanda Cristiane Mller’
Eliton Marcio Zanoni®, Adriano Alberti?

Renan Souza', Ben Hur Soares?

Leoberto Ricardo Grigollo®, Elisabeth Baretta®

Sedinei Lopes Copatti', Marcos Anténio Cezar?

Augusto Kuipers', Rafael Cunha Laux’

Rudy José Modari Junior

RESUMO

As avaliagbes antropométricas, fisicas e de
desenvolvimento fetal tém sido muito utilizadas
no futebol por serem responsdveis pelo
aumento de desempenho individual de cada
atleta. O objetivo deste estudo foi descrever as
marcas  dermatoglificas  presentes em
jogadores de futebol de acordo com sua
posigdo. Estudo com n=98 jogadores de
futebol do sexoc masculino que jogam pela
Associagdo Chapecoense de  Futebol,
comparados pelo método Dermatoglifico

R R 8" T T P I T

ABSTRACT

Dermatoglyfia: festures observed in performing
football athletes by field position

The anthropometric, physical and fetal
development assessment have been used very
often on the soccer world because they are
responsible for the improvement of individual
performance. The purpose of this study was to
describe the dermatoglyphic marks present in
Professional soccer players According to their
position. A study with n=98 male soccer
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Perfil dermatoglifico das atletas de voleibol feminino
da Copa da Rainha da Espanha

71

hitp:iid doi.org/10.11606/1807-5509202000020187
Adriano ALBERTI

Gracielle FIN*

Gabriela SARTORI*

Leoberto Ricardo GRIGOLLO*

Juan Manuel Gareia MANSO™

David Rodriguez RUTZ*

Miriam Esther Quiroga ESCUDERO™
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Resumo

Situado entre os cinco maiores esportes de prestigio no mundo, o voleibol € um esporte que exige poténcia,
agilidade, bem como alta velocidade de seus atletas, principalmente quando praticado em alto nivel de
competigdo. Seguindo esse contexto, torna-se importante o surgimento de ferramentas que possam servir
de subsidio para a orientacao de novos talentos na modalidade em questdo. A dermatoglifia surge como um
método possivel para a busca e orientacdo de atletas no desporto de alto rendimento. Desta forma, o objetivo
do presente estudo fol comparar as impressoes digitais de atletas femininas de alto rendimento de Voleibol
da Copa da Rainha da Espanha e de um arupo controle composto nor mulheres ndo atletas. A amostra do

ARTIGO DE REVISAO
PHYSICAL ACTIVITY AND COVID-19: A SYSTEMATIC REVIEW OF ITS IMPORTANCE AND
THE BEST MEASURES TO BE CARRIED OUT

Atividade fisica e COVID-19: uma revisiio sistematica

" Adriano Alberti', Eliton Marcio Zanoni®
IS5M: 2178-7514

Vol. 12] N°. 3| Ano 2020

*Universidade do
Osstz de Santa
Catarina, Joacaba,
SC, Brasil
*Universidad de
Las Palmas de
Gran Canaria, Calle
Juan de Cuesada,
Espanha.

ABSTRACT

OBJETIVES: The practice of physical activity is important to control and combat vanous chronic diseases,
mcluding improving the immune system, but in times of pandemic, the best way to prevent the spread of
COVID-19 15 isolation and social distancing, consequently causing people to become inactive. This work 1s a
systematic review to address the practice of physical activity amidst the Covid-19 pandemic. METHODS: This
article aims to address the topic through a systemaric review. It consists of a systematic literature review carried
out through research in the Pubmed database. Nine articles were selecred. CONCLUSION: It is concluded that
the practice of physical activity is beneficial duning the pandemic, but that it should be carried out at home, or in

environments that respect WHO standards.

Keywords: physical activity; diseases; pandemic.
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Effect of Aerobic Physical Exercise in an Animal Model of Duchenne
Muscular Dystrophy

Andreza Hoepers' - Adriano Alberti’ (3 - Viviane Freiberger’ - Leticia Ventura' - Leoberto Ricardo Grigollo' -
Cristina Salar Andreu? « Bruna Becker da Silva' - Daniel Fernandes Martins' - Rudy José Nodari Junior® «
Emilio L. Streck”® - Clarissa M. Comim'

Received: 14 October 2019 / Accepted: 22 April 2020
€ Springer Sclence+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2020

Abstract

Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a condition caused by an amendment to the X chromosome, inherited as a recessive
trait, and affects 1:3500 live births, especially males. Low-intensity exercise is known to decrease certain parameters associated
with muscular degeneration in animal models of progressive muscular dystrophies. In the present study, 28-day-old male mdx
and wild-type (wild) mice were used. The animals were subjected to a low-intensity physical exercise protocol for 8 weeks. It was
found that this protocol was able to reduce oxidative stress in muscle tissue and in most of the CNS structures analyzed, with a
significant increase in antioxidant activity in all analyzed structures. It is thus possible to infer that this exercise protocol was able
to reduce oxidative stress and improve the energy metabolism in brain tissue and in the gastrocnemius muscle of animals with
DMD.

Keywords Duchenne muscular dystrophy - Animal - Physical exercise - Oxidative stress - Muscle
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O Cuidado Interdisciplinar e Intersetorial nas Equipes
do Nicleo de Apoio a Satide da Familia

Eliton Marcio Zanoni', Cristiane Maioli Lanziotti PuhP’, Paula Sachet®, Adriano Alberti*

Resumo: A Lei n® 8.080 dispde sobre as condigdes para a promogdo, prote¢do e recuperacdo da satde.,
a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e a Portaria GM n° 154 cria os Nucleos
de Apoio a Satide da Familia (NASF). Temos nas diretrizes do NASF a proposta de ruptura do sistema
biomédico vigente através da interdisciplinaridade no cuidado de saide. O objetivo deste trabalho é
caracterizar o cuidado interdisciplinar e intersetorial nas equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia
— NASF através de uma revisdo de literatura sistematica na base de dados Pubmed. Observou-se que a
Estratégia Satide da Familia (ESF) ¢ a porta de entrada da Atencdo Basica e quando necessario deve
referenciar a demanda para atendimento dos profissionais que compdem as equipes do NASF. Ainda
existe dificuldade no entendimento do que ¢ multidisciplinaridade e interdisciplinaridade de um modo
geral aos envolvidos. Para isso a educa¢do permanente ¢ qualifica¢do profissional resultam em uma
melhor interpretagdo e resolutividade das demandas, onde os envolvidos devem estar atentos a ponto ter
claro as mudangas, suas obrigacdes individuais e coletivas.
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Abstract

Background: Obesity is a condition that increases the risk of developing several health problems,
resulting in high health care costs worldwide. Therefore, it is important to investigate several avenues

for the control of this condition. This study aimed to identify a dermatoglyphical condition that

distinguishes obesity individuals from those of appropriate weight. .
£ Title & authors

Methods: The sample comprised 2,172 children and teenagers between the ages of 10 and 19 years,
female and male, from public and private schoels of the municipality of Joacaba, Santa Catarina, Abstract
Brazil.

Results: In a comparison of qualitative variables, i.e., patterns, significant differences were observed Related information

between groups, including a higher frequency of ulnar loops (LU) on the index and middle fingers
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(MET2 and MET3) in the appropriate weight group. In the obesity group, a greater frequency of
whorls (W) on fingers MET2 and MET3 was cbserved in males. In females, there were statistically
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Esse livro foiﬁ’ito para todas as pessoas que soﬁ‘cm
com momentos d@ﬁ'cc[s e ndo conseguem os superar, em
especial para pessoas com u[gum transtorno psiculdgico.
pois sou poﬁador de transtorno borderline, sindrome do
panico e transtorno obsessivo compulsivo (TOC). Na obra
descrevo de uma maneira simples e objetiva os “gatilhos”
que usei para superar todas as adversidades, pois sal da
condiciio de paciente para ser um pcsquisudor da drea de
neurociéncias.

Todas as pessoas passam por momentos d@ﬂccis,
pois ¢ impossivel um ser humano ndo ter um momento
de diﬁculdudc efou adversidade em sua vida, podemos
uprcndcr nos momentos diﬂccis a0 invés de nos
debrucarmos em po o_fela[ e chorarmos. A vida s6 nos
deixa dois caminhos a seguir, seguir cm_}%entc ou dessistir,
aprendi muita coisa em meio a um caminho dificil e

comy rtilho todo o meu conhecimento adquirido nesta

obra, e como fiz ada momento e chegar até

aqui.
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