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RESUMO  

 

 

Introdução: Eventos ocorridos no decorrer do período gestacional são capazes de 

influenciar no desenvolvimento de doenças e condições que podem acompanhar a 

criança no decorrer de sua vida, como é o caso da obesidade. Nessa fase são 

desenvolvidas as impressões digitais, que podem auxiliar como marca de 

desenvolvimento fetal na identificação de doenças e condições, como a obesidade. 

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a associação entre eventos 

ocorridos no período gestacional e a ocorrência de obesidade em crianças a partir 

das marcas dermatoglíficas. 

Métodos: Amostra compreendeu crianças nascidas no ano de 2009, residentes em 

Palhoça, Santa Catarina (SC), Brasil, regularmente matriculadas em escolas 

públicas e privadas do município, que são participantes de um projeto de estudo de 

coorte maior em andamento denominado Coorte Brasil Sul, sendo composta por 73 

indivíduos. 

Resultados: Os resultados demonstram marcas preditivas da obesidade quando 

comparados os grupos de IMC e impressões digitais nos tipos de figuras para o sexo 

masculino, apresentando a figura Presilha Ulnar (LU) para o grupo de obesos no 

(MDT1) polegar da mão 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 o número de linhas que a criança apresentou no 

(MESQL2) indicador esquerdo e no (MDSQL1) polegar direito. 

Conclusão: Os resultados obtidos inferem a presença de marcas preditivas de 

faixas de IMC e uma possível associação entre as marcas dermatoglíficas de 

crianças obesas e mulheres que engravidam tardiamente, apresentando maior 

número de linhas no (MDSQL1) polegar direito. 

 

Descritores: Dermatoglifia. Crianças. 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 Palhoça, 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 

(MESQL2) 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. INTRODUÇÃO 

 

 

A manutenção do estado de saúde tem grandes influências no período 

gestacional para o binômio materno-fetal. Estudos têm mostrado que eventos 

ocorridos nessa fase podem influenciar diretamente a vida e o desenvolvimento de 

ambos1,2,3. Desse modo, torna-se essencial o cuidado da gestante no que se refere 

a hábitos como o uso de álcool e tabaco, dentre outras substâncias lícitas e ilícitas 

prejudiciais à saúde4. O acompanhamento pré-natal  é imprescindível para uma boa 

gestação, pois pode evitar o surgimento de doenças preveníveis, possibilitando um 

melhor acompanhamento do desenvolvimento fetal e da saúde da gestante5-9. 

O desenvolvimento fetal inicia-se na 9ª semana de gestação e estende-se 

até o nascimento do bebê10. Assim, eventos ocorridos nesse período podem afetar o 

desenvolvimento e acarretar má formação do feto11. Neste contexto, algumas 

marcas podem ser desenvolvidas nesse período, como a dermatoglifia. A 

dermatoglifia é um método de observação das impressões digitais como uma 

marca de desenvolvimento fetal12,13,14. As impressões digitais consistem no conjunto 

de exteriorizações das papilas dérmicas dos dedos, palmas das mãos e plantas dos 

pés15. Cada pessoa tem um conjunto de impressão digital único que ajuda a 

identificá-la. As impressões digitais são formadas entre a 10ª e a 20ª semana de 

gestação, de acordo com o desenvolvimento e maturação do sistema nervoso 

central (SNC), que permanecem imutáveis durante toda a vida12,16. Nesse contexto, 

estudos têm sido realizados no intuito de identificar marcas dermatoglíficas que 

podem ser associadas a diversos tipos de doenças e condições como a 

obesidade17,18,19. 

A obesidade está associada a problemas crônicos de saúde como diabetes e 

hipertensão arterial, dentre outras doenças que demandam custos elevados em 

saúde pública20,21. Um estudo realizado por Alberti e colaboradores19 com  2.172 

adolescentes de ambos os sexos, identificou marcas dermatoglíficas preditivas para 

obesidade no terceiro quirodáctilo 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 colaboradores22 que corroborou com o 

estudo anterior19 apresentando as mesmas figuras para ambos os sexos.  Neste 

sentido, evidências têm demonstrado uma associação entre casos de obesidade e 
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condições pré-natais e fatores ambientais pós-natais como uma alimentação 

inadequada e o sedentarismo23,24. 

A dermatoglífia é um método não invasivo e de baixo custo. Para a leitura das 

impressões digitais pode-se utilizar o gold standard Leitor Dermatoglífico® validado 

por Nodari Júnior e colaboradores25, pois é mais preciso, prático e fidedigno se 

comparado ao método dermatoglífico tradicional de tinta papel e lupa. Assim este 

estudo configura-se como um grande marco em dermatoglifia e inovação em saúde. 

A identificação de uma marca dermatoglífica preditiva de obesidade em crianças, 

associada a determinados eventos gestacionais, poderá permitir a prevenção e/ou 

tratamento adequado dessa condição ao longo da vida, em especial durante a 

infância. A criação de uma ferramenta preditiva confiável e acessível à população, 

que poderá ser utilizada por profissionais da área da saúde habilitados, pode 

possibilitar  a prevenção do desenvolvimento da obesidade em crianças a partir dos 

eventos gestacionais mais associados a essa condição. Além disso, a identificação 

dos eventos pré-natal associados a marcas dermatoglíficas específicas para a 

obesidade poderá melhorar o acesso à atenção primária, ou seja, poderá interferir 

precocemente no desenvolvimento da obesidade e de seus agravos crônicos, 

mediante a prevenção, gerando menor custo em saúde pública. 

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo verificar a possível 

associação entre a dermatoglifia, como uma marca preditiva de obesidade em 

crianças e fatores gestacionais que possam estar relacionados a esse processo. 

Sendo assim, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Existe associação entre 

eventos ocorridos no período gestacional e a ocorrência de obesidade em crianças 

por meio de marcas dermatoglíficas específicas? 
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1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1.1.1  Saúde Materno-fetal 

 

A gestação é uma condição para a sobrevivência da vida humana, 

representando o período de formação de um novo ser26. Trata-se de um período 

importante, em que o corpo feminino passa por diversas alterações que incidem 

principalmente nos sistemas cardiorrespiratório, musculoesquelético e metabolismo 

em geral27,28. Dessa forma, torna-se importante a manutenção da saúde no decorrer 

dessa fase, trazendo benefícios à gestante e ao feto29.  

Assim, é de suma importância o cuidado da gestante no que se refere a 

hábitos como o uso de álcool e tabaco, pois essas substâncias são responsáveis por 

inúmeros problemas de saúde na população em geral e tornam-se um problema com 

proporções ainda maiores no decorrer do período gestacional, uma vez que afetam 

o binômio materno-fetal30. Dados na literatura mostram que o álcool é um agente 

teratogênico que pode facilmente atravessar a placenta, causando danos ao SNC e 

a outros órgãos do feto, sendo responsável pela síndrome do alcoolismo fetal 31. 

Essa síndrome causa problemas ao feto, os quais implicarão diretamente na saúde 

da criança, causando alterações faciais, baixo peso ao nascimento, microcefalia, 

dificuldade de aprendizagem, dificuldade de linguagem, alterações na memória e 

atenção, QI baixo, distúrbios comportamentais, atraso no desenvolvimento cognitivo, 

alterações neurológicas, dificuldades de socialização, alterações na visão e audição, 

doenças renais, ósseas e cardiopatia congênita31,32.  

O tabagismo durante a gestação implica em danos tanto à saúde materna 

quanto à fetal, pois mãe e filho compartilham a circulação sanguínea, portanto, a 

criança fica exposta à nicotina. A substância diminui o calibre das artérias 

responsáveis por levar os nutrientes e oxigênio ao feto, retardando seu crescimento, 

e pode levar ao parto prematuro e baixo peso ao nascer33,34,35. Estudos mostram que 

além dos problemas listados, o tabagismo na gestação implica em malformações 

congênitas, digestivas e respiratórias no bebê, sendo responsável, ainda, por causar 

defeitos cardíacos congênitos e alterações no desenvolvimento do SNC34-37. 

Além das drogas lícitas citadas, o uso de drogas ilícitas durante a gestação é 

um problema ainda maior, que traz sérias complicações para a gestante e o recém-

nascido, sendo considerado o consumo desse tipo de droga um grave problema de 
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saúde pública no Brasil e no mundo38. Estudos mostram que o uso de drogas como 

cocaína, maconha, merla e crack causam descolamento prematuro de placenta, 

morte fetal, baixo peso ao nascer e diminuição do perímetro cefálico do recém 

nascido39-43.  

Dados na literatura relatam ainda que o uso de drogas lícitas e ilícitas causa 

problemas cardiovasculares que estão associados à ocorrência de parto 

prematuro44,45. Tal complicação também pode ser gerada pelo uso de medicação 

como os antidepressivos46,47. Uma gestante que já possui doenças cardiovasculares 

requer ainda mais cuidados, em razão de sua condição e dos medicamentos que 

ingere48,49. Segundo Martins e colaboradores50, é fundamental o acompanhamento 

médico e a necessidade de avaliação precoce da cardiopatia no contexto da 

gestação. 

Acrescentando aos cuidados em relação ao uso de substâncias lícitas e 

ilícitas que são prejudiciais à saúde da gestante e seu feto, torna-se importante para 

a gestante fazer o acompanhamento com profissionais da área da saúde, a fim de 

que ela possua qualidade de vida no decorrer desse período, consequentemente, 

com benefícios ao feto51. Dessa forma, o acompanhamento pré-natal é 

imprescindível à saúde materno-fetal, evitando o surgimento de doenças preveníveis 

no decorrer desse período e caso a gestante possua alguma doença, esta poderá 

ser tratada e controlada evitando complicações à gestante e ao feto52,53,54. 

Principalmente em caso de gravidez tardia, ou seja, as gestações em mulheres que 

engravidam após os 34 anos de idade55,56. Nesse caso, são exigidos mais cuidados, 

uma vez que a gestante tem maior risco de abortamento, parto prematuro, mal 

formação do feto, desenvolvimento de hipertensão, diabetes gestacional, além de 

maiores chances de ter um filho com Síndrome de Down56,57. Os filhos de mulheres 

que tiveram gravidez tardia apresentam elevada incidência de obesidade e diabetes 

na infância58,59, o que torna fundamental o acompanhamento pré-natal. Ademais, 

esse acompanhamento possibilita uma supervisão adequada em relação ao 

crescimento e desenvolvimento do recém-nascido52,53,60.  

Somando aos cuidados listados, uma condição fundamental para a saúde da 

gestante é a manutenção do Índice de Massa Corporal (IMC) adequado, visto que 

ganhar peso nesse período é necessário, porém, assim como em qualquer outra 

fase da vida, o excesso de gordura corporal traz sérias complicações à saúde, 

podendo colocar em risco a saúde da gestante e do feto61. Estudos mostram que o 
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excesso de peso na gestação traz diversos problemas à saúde da mãe e do bebê 

como: desenvolvimento de doença hipertensiva específica da gestação, cesariana 

de emergência, diabetes mellitus gestacional e crianças grandes para a idade 

gestacional62,63,64. 

Do mesmo modo que o excesso de gordura corporal, a desnutrição no 

decorrer desse período também é prejudicial à saúde da gestante, podendo causar 

condições danosas ao binômio materno-fetal65,66. Dados na literatura mostram que a 

desnutrição no período gestacional pode causar restrição 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 

perinatais67,68,69. 

Estudos demonstram que uma gestação ocorrida de maneira não saudável 

pode influenciar negativamente a saúde da criança, contribuindo para o 

desenvolvimento de condições como a obesidade e diversos outros tipos de 

doenças61,70,71. Hábitos como a prática de atividades físicas e a alimentação 

balanceada contribuem para uma gestação saudável, além de serem formas de se 

manter a saúde materna no decorrer da gestação, auxiliando no desenvolvimento 

harmonioso do feto72,73.  

 

1.1.2 Desenvolvimento fetal 

 

O desenvolvimento do feto humano dura aproximadamente 40 semanas e 

acontece de maneira progressiva74. Desde a fertilização do óvulo, o feto que 

inicialmente era apenas um embrião formado por um conjunto de células, 

desenvolve-se constantemente até se transformar em um bebê. E no decorrer desse 

período, o bebê sofre intensas transformações, o que lhe permite se adaptar ao 

ambiente que lhe é imposto65.  

A vida começa na terceira semana de gestação, quando é estabelecida a 

individualidade humana. Isso porque até 12 dias após a fecundação, o embrião 

ainda é capaz de se dividir e dar origem a duas ou mais vidas75. Esta fase chama-se 

período embrionário e estende-se até a 8ª semana de gestação. É nessa fase que 

se inicia a formação dos aparelhos digestivo, circulatório e respiratório. Os olhos, a 

boca, o nariz, os braços e as pernas também começam a se desenvolver, além do 

coração, que bate aproximadamente 150 vezes por minuto. É importante salientar 
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que nessa fase inicia-se a formação do sistema nervoso, porém o desenvolvimento 

do encéfalo humano é um processo prolongado, que começa na terceira semana 

gestacional, com a diferenciação das células progenitoras neurais e se estende pelo 

menos até o final da adolescência10,76.   

Posteriormente à fase de desenvolvimento embrionário, surge a fase de 

desenvolvimento fetal, em que o feto adquire um aspecto definitivamente humano, 

iniciando-se no segundo trimestre de gestação77,65. Nesse período, o bebê cresce 

rapidamente, apresentando aproximadamente 10 centímetros e pesando 40 gramas 

até o final do terceiro mês. A cabeça é desproporcional ao tamanho do corpo e as 

impressões digitais começam a ser formadas78,79.  

No quarto mês, o bebê está ficando maior e mais pesado, o seu crescimento 

é significativo, medindo aproximadamente cerca de 16 centímetros e pesando 150 

gramas. O crescimento do corpo começa a superar o da cabeça, atingindo as 

proporções humanas. Nesse período os genitais já estão diferenciadas. O coração 

bate com tanta força, que é possível detectar a sua atividade por meio de um 

aparelho eletrônico especial. É nesta fase que o bebê começa a se movimentar79.  

O quinto mês é a etapa de amadurecimento do funcionamento dos órgãos. O 

coração bate com tanta força que pode ser facilmente auscultado com um 

estetoscópio obstétrico. Os movimentos do feto são nítidos e perceptíveis pela mãe. 

Nesse período, o feto estará medindo aproximadamente 25 cm e pesando entre 300 

e 500 g. Os ouvidos já estão bem desenvolvidos e começam a reconhecer os sons. 

A pele está enrugada, cor-de-rosa, translúcida e recoberta por uma substância 

branca e oleosa, chamada vernix caseosa que o protege do líquido amniótico e o 

lubrifica ao nascer78,79.  

No sexto mês, a taxa de crescimento fetal diminui um pouco e o feto mede 

cerca de 35 centímetros, pesando aproximadamente 570 gramas. Apresenta 

camadas de gordura sob a pele e as suas impressões digitais finalizam a sua 

formação. Os olhos estão completamente formados, abrindo, fechando e vendo em 

todas as direções. Ele pode ouvir e fechar a mão com força. O feto que nasce 

prematuramente, aos seis meses, tem poucas chances de sobrevivência, pois o 

sistema respiratório ainda não amadureceu. No entanto, os avanços da medicina 

estão aumentando cada vez mais as chances de sobrevivência se o nascimento 

ocorrer nesse período79. 
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No final do sétimo mês, o feto já está com cerca de 40 centímetros de 

comprimento, pesando entre 1,5 e 2,5 quilos, o sistema nervoso amadurece 

significativamente à medida que o feto movimenta as mãos com suavidade e 

precisão. Abre e fecha os olhos, reage a estímulos externos como uma luz intensa 

ou sons com um aumento da sua frequência cardíaca. Nessa fase, o feto 

movimenta-se menos, pois já ocupa praticamente todo o espaço disponível no 

interior do útero que o acolhe. O bebê já desenvolveu plenamente os padrões de 

reflexo – ele chora, respira e engole. Efetivamente, a partir do sétimo mês, o 

organismo do feto já está praticamente preparado para enfrentar o mundo exterior, 

embora os pulmões ainda não estejam maduros, a pele ainda esteja tão fina, que 

não lhe proporciona uma boa camada isoladora e o sistema termorregulador não 

funcione perfeitamente. No entanto, a chance de sobrevivência para um feto que 

pese pelo menos 1,5 quilo é relativamente boa, desde que receba assistência 

médica intensiva79.  

O feto de oito meses tem entre 45 e 50 centímetros de comprimento e pesa 

de 2,5 a 3 quilos. É ao longo desse mês que o amadurecimento dos pulmões chega 

ao fim, já que o septo interno dos alvéolos reveste-se de uma substância 

denominada surfactante, que impediria a sua destruição, caso o feto nascesse e 

respirasse. Sua moradia está ficando apertada e, portanto, seus movimentos 

tornam-se mais limitados. Durante esse mês e no próximo, desenvolve-se uma 

camada de gordura sobre o corpo do feto, a qual lhe permitirá se ajustar às 

temperaturas variáveis fora do útero79.  

No 9º mês, o organismo do feto já está preparado para o nascimento. Nesse 

período, o feto para de crescer, tendo alcançado um peso médio de 3,5 quilos e um 

comprimento em torno de 50 centímetros; os meninos são geralmente um pouco 

maiores e mais pesados que as meninas. Camadas de gordura continuam a se 

formar, os sistemas de órgãos estão operando com mais eficiência, o ritmo cardíaco 

aumenta e mais dejetos são expelidos por meio do cordão umbilical. A cor 

avermelhada da pele vai desaparecendo. Os reflexos estão muito apurados, 

sobretudo os de sucção, algo que será indispensável para mamar corretamente. Por 

fim, a sua cabeça encaixa-se na pélvis materna, de modo a preparar-se para o 

nascimento79. 

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

primeiras horas de vida, apresenta importância prioritária para a sua sobrevivência, 
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associado aos cuidados da mulher no decorrer da gestação são fatores 

imprescindíveis para o desenvolvimento saudável e harmonioso da criança, pois os 

fatores ocorridos nesses dois momentos podem contribuir para a geração de 

doenças ou condições que podem acompanhar a criança no decorrer de sua vida, 

como é o caso da obesidade23,80,81.  

 

1.1.3 Obesidade Infantil 

 

Pessoas com o diagnóstico de obesidade possuem um nível de peso corporal 

e adiposidade altos. Estudos apresentam que essa condição aumenta o risco de 

desenvolvimento de vários problemas de saúde como hipertensão, acidente vascular 

cerebral, diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer82,83; 

sendo um grave problema de saúde pública na sociedade em pleno século 21, 

atingindo pessoas de todas as faixas etárias84.  

Contando com um aumento expressivo no número de pessoas obesas, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) informou, em 2014, que no mundo existem 

aproximadamente 41 milhões de crianças de até cinco anos de idade que 

apresentam sobrepeso e obesidade85.  

No Brasil, a obesidade é um problema que causa grande transtorno à 

população em geral, atingindo todas as faixas etárias e causando preocupação, 

principalmente com o público infantil, pois tem alcançado índices alarmantes e a sua 

ocorrência tem adquirido grande significância na área da saúde86. Estudos mostram 

que a obesidade infantil é um problema presente na região sul do Brasil, incluindo o 

estado de Santa Catarina87,88,89. Esta condição traz impactos negativos na vida das 

crianças, sendo associada a consequências físicas, sociais e psicológicas86.  

Em relação às complicações físicas à vida da criança, dados da literatura 

evidenciam que a obesidade pode acarretar uma série de doenças como 

hipertensão arterial, diabetes mellitus, alguns tipos de câncer, doença cardíaca 

precoce, problemas ósseos, problemas respiratórios, resistência à insulina e 

distúrbios do sono e metabólicos.  Estes eventos podem prejudicar a qualidade de 

vida das crianças, trazendo consequências negativas a médio e longo prazo90,91.   

As consequências sociais também trazem um grande impacto negativo na 

vida das crianças obesas, as quais passam a ser discriminadas por não possuírem o 

―padrão corporal aceito na sociedade‖. Além disso, o bullying torna a obesidade, 
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além de um problema social, um problema mental ao indivíduo, fazendo com que a 

criança obesa mude sua maneira de se ver perante a sociedade92,93. Todos esses 

eventos afetam profundamente a saúde mental da criança obesa, que muda o seu 

comportamento, isolando-se e criando uma autoimagem negativa, 

consequentemente muitas vezes associada a transtornos como a ansiedade, a 

depressão e ao estresse94. 

Além das consequências negativas que a obesidade traz à vida das crianças, 

ela implica também em elevados gastos em saúde pública, sendo com tratamento e 

diagnóstico95,96. Estudos colocam que as doenças que acompanham essa condição 

influenciam negativamente na economia dos países, sendo um motivo de grande 

preocupação em saúde pública, configurando-se como um problema em longo 

prazo, pois a obesidade na infância é um fator preditivo de obesidade na idade 

adulta95,96,97.    

Pesquisas realizadas mostram que a prática de atividade física e a 

alimentação adequada previnem, controlam e tratam a obesidade infantil98,99,100. 

Porém, em um mundo cada vez mais moderno em que os recursos digitais estão 

sempre mais acessíveis, as crianças optam pela TV, videogame e celular em vez da 

prática de atividades físicas, tornando-se cada vez mais sedentárias, o que, 

associado a uma alimentação baseada em alimentos de fácil acesso, que são os 

alimentos processados que contêm menos nutrientes e mais calorias, contribuem 

para o desenvolvimento da obesidade infantil95,98.    

Além disso, associado ao sedentarismo e a má alimentação, os fatores 

herdados vêm chamando muito a atenção da ciência, como a epigenética, pois as 

condições relacionadas à gestação podem influenciar na reprogramação do ácido 

desoxirribonucleico (DNA) do feto, desempenhando um papel fundamental na 

condição da criança ser obesa ou não99,100,101. Muitas vezes, estes acontecimentos 

epigenéticos acabam sendo expressos no indivíduo, como é o caso da 

dermatoglífia102. 

 

1.1.4 Dermatoglifia 

 

As impressões digitais são linhas salientes características da pele dos seres 

humanos e podem ser encontradas nos dedos das mãos e dos pés. Essas regiões 

são praticamente os únicos lugares do corpo humano em que a pele não é lisa. 
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Biólogos acreditam que as impressões digitais podem ter sido parte de um processo 

de evolução para promover regiões ásperas às mãos e pés, no intuito de que a 

manipulação de objetos fosse realizada com maior facilidade103,104. 

A dermatoglífia é um método possível para a análise de desenvolvimento 

fetal, sendo um marcador epigenético (de origem grega derma = "pele", glyphos = 

"símbolos"), uma vez que retrata acontecimentos ocorridos no decorrer da gestação 

por meio das impressões digitais102-107. Desde o trabalho seminal de Cummins e 

Midlo13, esse método vem sendo estudado por diversos pesquisadores das mais 

distintas áreas, incluindo a área da saúde108,109,110. As impressões digitais consistem 

no conjunto de exteriorizações das papilas dérmicas dos dedos, palmas das mãos e 

plantas dos pés, imutáveis durante a vida15. 

A pele, maior órgão do corpo humano, é formada por três camadas: 

epiderme, derme e hipoderme. A derme é a camada intermediária que fica localizada 

entre a epiderme e a hipoderme. É constituída pelo tecido conjuntivo, vasos 

sanguíneos e linfáticos, nervos e terminações nervosas109. A junção da epiderme e 

derme formam as cristas epidérmicas - nervuras e cristas que formam as impressões 

digitais e estão enraizadas na derme78,112. 

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

na 6ª a 7ª semana da vida embrionária113,114. Os eventos cruciais para o 

estabelecimento do padrão epidérmico ocorrem a partir da décima para a décima 

sexta semana de gestação115.  Na décima semana, a pele volar embrionária 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 à superfície da pele. Em seguida, é 

observado em embriões da décima à décima segunda semana, que a camada se 

torna ondulada115,116. 

Essas ondulações rapidamente se tornam mais proeminentes e formam 

dobras da epiderme e na derme. Essas dobras são chamadas de cristas primárias. 

Eles já estabelecem o padrão de superfície futuro, que se solidifica na décima sexta 

semana. Como os padrões de impressões digitais são codificados na interface entre 

a derme e a epiderme, o padrão não pode ser destruído por lesões superficiais da 

pele115,116. 

A formação primária da crista não ocorre simultaneamente na superfície volar. 

Por exemplo, a formação de estrias nos dedos e na palma da mão precede a 
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formação de estrias nos dedos e na sola. Além disso, a formação da crista 

geralmente começa em certa área 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 flexão 

interfalângica. A área da crista geralmente coincide com o centro de espirais e alças 

se tais padrões aparecerem115,115. 

Dessa forma, há três sistemas de crista na ponta do dedo (a partir da crista da 

crista, do sulco da unha e do sulco da flexão), que se espalham lentamente pela 

ponta dos dedos. Nos locais onde esses sistemas de crista finalmente se encontram, 

surgem as trirradias. O sistema primário de crista é alterado até a décima sexta 

semana, quando se torna permanente115,116. A finalização da formação da impressão 

digital ocorre por volta da vigésima semana de gestação117,118. Estudos apontam que 

este processo acompanha o desenvolvimento do SNC116,119. 

As impressões digitais têm características únicas que persistem desde antes 

do nascimento até a decomposição após a morte13,120,121. Em contato com uma 

superfície, as características são únicas, deixando uma impressão de detalhes 

exclusivos correspondente, não existindo uma porção sequer igual entre 

indivíduos116. Os desenhos são um registro da união do DNA do pai e da mãe e do 

ambiente bioquímico proporcionado durante a gestação e a formação será a mesma 

por toda a vida do indivíduo. Esse padrão dermatoglífico, formado ainda durante a 

gestação, é inalterado, o que demonstra a imutabilidade após o nascimento116,122,123.   

A dermatoglifia é o estudo científico de padrões de cristas epidérmicas e vem 

sendo utilizada como ferramenta de diagnóstico e prognóstico não invasiva, no 

sentido de detectar ou prever diferentes condições médicas que tenham origem no 

desenvolvimento fetal124, sendo muito utilizada em diversas áreas, dentre elas no 

diagnóstico preditivo de doenças125,126.  

Os desenhos analisados se apresentam em cinco formas: Arco, Presilha 

Radial (LR) Presilha Ulnar (LU), Verticilo (W) e Verticilo desenho (WS)25. O Arco (A) 

caracteriza-se pela inexistência de deltas ou trirrádio e compõe-se de cristas, as 

quais atravessam, transversalmente, a falangeta. A Presilha Radial (LR) é o desenho 

formado por linhas basilares, marginais e nucleares de forma que permita a 

construção de apenas um delta e este, em relação ao núcleo da figura, está disposto 

no lado radial da mão. A Presilha Ulnar (LU) é o desenho formado por linhas 

basilares, marginais e nucleares de forma que permita a construção de apenas um 

delta e este, em relação ao núcleo da figura, está disposto no lado ulnar da mão. 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 núcleo do desenho e 

o Verticilo desenho (WS) é o desenho formado por linhas basilares, marginais e 

nucleares de forma que permita a construção de dois deltas, sendo que o núcleo se 

apresenta em formato de (S)14.  

 
 

Figura 1 – Desenhos encontrados pela dermatoglífia 
Fonte: Nodari Júnior e Fin 2016

14 

 

A formação dos desenhos na face interna da falangeta dos dedos, de ambas 

as mãos, diferencia cada indivíduo de seu semelhante, levando a inferir que não 

existe um centímetro quadrado perfeitamente igual entre as impressões digitais dos 

seres humanos127,128.  

São diversas as variações na forma de apresentação dos desenhos, seja pela 

disposição de núcleos e deltas, seja pelas formas dos desenhos e pelo número de 

linhas e minúcias. A maneira como as linhas estão dispostas em suas infinitas 

combinações matemáticas é o que determina a possibilidade estatística de arranjos 

infinitos, consequentemente, as chances de igualdade entre duas amostras são 

próximas de nula. A análise dermatoglífica resultante dessas combinações permite o 

reconhecimento de padrões que auxiliam na estruturação de fórmulas prognósticas 

em saúde14.  

Estudos baseados na dermatoglífia estabeleceram que a complexidade dos 

desenhos das impressões digitais possa identificar pessoas susceptíveis a 

determinadas doenças ou condições129,130,131. Nesse contexto, estudos prévios 

identificaram marcas dermatoglíficas preditivas da obesidade, sendo a 

figura Verticilo (W) para o sexo masculino e a figura Arco (A) para o sexo feminino, 

porém não foi realizada associações entre eventos ocorridos no período pré-

natal22,132. 
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Todavia, para análise por intermédio do método dermatoglífico de Cummins e 

Midlo13, alguns pesquisadores130-136 utilizaram o método tradicional, ou seja, para 

realizar a coleta é utilizado papel de densidade e rugosidade média (papel de ofício 

tamanho A4), uma almofada para a coleta de impressões digitais e lupa. 

Posteriormente, o avaliador registra os resultados observados na folha de coleta. Em 

seguida, os dados devem ser digitados em uma planilha matemática, construindo e 

desenvolvendo uma base de dados14. Porém, esse procedimento apresenta 

limitações, pois é demorado, pouco ágil e requer que os indivíduos estejam 

altamente qualificados para realizá-lo137.  

Para a utilização do método de Cummins e Midlo13 de forma científica, mais 

precisa e com resultados consistentes propõe-se a utilização do gold standard Leitor 

Dermatoglífico®25. O processo informatizado para leitura dermatoglífica constitui-se 

de um leitor ou scanner óptico de rolamento que coleta, interpreta a imagem e 

constrói em código binário, um desenho que é capturado por software específico de 

tratamento e reconstrução de imagens reais e binarizadas em preto e branco25. A 

partir desse estágio, a interferência do avaliador ocorre na marcação dos pontos 

núcleo e delta, quando, então, o software faz a identificação qualitativa da imagem e 

quantitativa de linhas, gerando a planilha informatizada resultante dos dados 

processados. Nesse caso, a coleta das impressões digitais é realizada apoiando a 

falange no Leitor Dermatoglífico e roda-se, em seu eixo longitudinal, até o lado 

lateral25.  

Essa nova tecnologia apresenta-se como uma ferramenta de grande 

importância na investigação e qualificação das pesquisas científicas, sendo muito 

significativa na construção de resultados fidedignos, somando a contribuição no 

trabalho de pesquisadores, auxiliando na construção de novos conceitos e padrões, 

quando observadas as impressões digitais como marca de desenvolvimento fetal25. 

Sendo assim, torna-se importante verificar a possível associação entre a 

dermatoglífia, como uma marca preditiva de obesidade em crianças e fatores pré-

natais com o intuito da criação de uma ferramenta prognóstica que poderá 

encaminhar mais adequadamente as crianças que possuem uma predisposição de 

origem fetal para o desenvolvimento da obesidade. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a associação entre eventos ocorridos no período gestacional e a 

ocorrência de obesidade em crianças a partir das marcas dermatoglíficas 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Conhecer as condições maternas relacionadas à gestação. 

 Verificar as características antropométricas da criança. 

 Identificar uma marca dermatoglífica que caracterize as crianças obesas e 

não obesas. 

 Avaliar os fatores gestacionais associados ao desenvolvimento da impressão 

digital das crianças obesas e não obesas. 

 Verificar a associação entre os fatores maternos, as marcas dermatoglíficas e 

a ocorrência da obesidade nas crianças. 
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3. MÉTODOS 

 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo longitudinal 

denominado Coorte Brasil Sul138, pesquisa conduzida pelo Programa de Pós-

Graduação em Ciências da Saúde (PPGCS). 

 

3.2 POPULAÇÃO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA 

 

A população deste estudo foi composta por crianças de ambos os sexos, 

nascidas no ano de 2009, residentes em Palhoça, Santa Catarina (SC), 

regularmente matriculadas em escolas públicas e privadas do município, que são 

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 município de Palhoça, localizado no estado de SC e 

distante 14 km da capital do estado, Florianópolis. Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE)139 a estimativa da população residente em 2016 era 

de 161.395 habitantes, com cerca de 95% residente na zona urbana. A área 

territorial é de 325,45 km2. O município apresenta Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal (IDH-M) de 0,757. A escolha de Palhoça, SC, considerou a 

viabilidade do estudo, em termos de cooperação e facilidades para o 

acompanhamento dos participantes, pois eles já vêm sendo acompanhados desde o 

ano de 2015 por meio do projeto de estudo Coorte Brasil Sul, ademais, nesse 

município, localiza-se o campus Norte da Unisul, no bairro Cidade Universitária 

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 Saúde Pública, Atlanta, EUA. O número mínimo da amostra foi determinado por 

meio dos seguintes parâmetros: população total de 1.756 crianças; nível de 

confiança de 95%; prevalência desconhecida dos desfechos estudados (P = 50%). O 

total estabelecido da amostra foi de 316 crianças. Para possíveis perdas durante a 
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investigação foram acrescidos 10% do valor da amostra, totalizando 347 crianças. A 

seleção da amostra foi por conveniência, não probabilística. A aleatorização foi 

prejudicada pela perda significativa. Foi coletado de 360 crianças, no entanto, em 

razão dos critérios de exclusão a amostra final totalizou 73 crianças, sendo excluído 

184 devido impressões digitais anômalas ou sem condições temporais, 94 por dados 

gestacionais incompletos e 9 por não possuir dados antropométricos, além de não 

ter sido possível coletar mais dados devido à pandemia de COVID-19, 

consequentemente, as coletas foram encerradas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Fluxograma da Amostra Analisada 

 

A coleta dos dados, sendo os dermatoglíficos (impressões digitais) e 

antropométricos, foi realizada no período de agosto de 2019 a março de 2020. Os 

dados referentes ao período gestacional foram coletados no ano de 2015, por meio 

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

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Crianças que cumpriram conjuntamente os seguintes critérios: nascidas em 

2009, matriculadas em escolas do município (tanto públicas quanto privadas) 

residentes em Palhoça, SC, que tiveram seus dados referentes ao IMC e ao período 

gestacional coletados. 

 

Amostra total coletada 

360 

Indivíduos excluídos pelos 

critérios de exclusão 

287 

Amostra Analisada 

73 
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3.4 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídas da pesquisa as crianças que não compareceram na escola 

nos dias das coletas de dados. Também foram excluídas crianças com impressões 

digitais anômalas ou sem condições temporais de coleta. Foi considerado como 

recusa a não assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos 

pais ou responsáveis. Foi considerado como perda as crianças que se recusaram a 

realizar a coleta dos dados dermatoglíficos (impressões digitais) ou que se 

recusaram a realizar alguma das aferições dos dados antropométricos.  

 

3.5 COLETA DE DADOS 

 

A coleta dos dados foi realizada em escolas públicas e privadas do município 

de Palhoça, SC. Inicialmente, foi contatadas as instituições, explicando a intenção 

em realizar a pesquisa e suas finalidades. Após a autorização das escolas, os 

participantes foram informados pelos pesquisadores durante as aulas, nos dois 

períodos (matutino e vespertino) da intenção e objetivos da pesquisa, além disso, 

foram convidados juntamente de seus pais a participarem de palestras que 

ocorreram dentro de espaços cedidos pelas próprias escolas, nas quais os 

pesquisadores explicaram todos os detalhes e a importância 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 responsáveis, 

sendo nele manifestado os objetivos do estudo e a garantida e a confidencialidade 

dos dados. Também será entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TA) para ser assinado pelas crianças participantes do presente estudo. Após o 

aceite dos alunos e seus respectivos responsáveis, as crianças 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 dermatoglíficos (impressões digitais) das crianças. Os dados documentais foram 

referentes ao período pré-natal da amostra, coletados no ano de 2015 por meio do 

estudo Coorte Brasil Sul. A avaliação documental foi efetuada por meio da análise 
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dos dados do questionário do estudo Coorte Brasil Sul (Anexo A). Os dados foram 

coletados no ano de 2015 e o questionário foi elaborado pelos participantes da 

Coorte Brasil Sul. Ele contém diversas perguntas referentes aos 1.000 primeiros dias 

de vida das crianças. Separado por seções e, embora tenha sido aplicado todo o 

questionário, a seção utilizada neste estudo foi a seguinte: Seção D: condições 

maternas relacionadas ao nascimento: questões D8, D9, D10, D11, D12, D13, D14, 

D16, D20, D21,D22, D25, D29, D31, D32, D33. Com as informações extraídas 

destas questões, as variáveis são: uso de drogas na gestação, sexo da criança, 

relato de catapora/varicela na gestação, relato de citomegalovírus na gestação, 

relato de toxoplasmose ou doença do gato na gestação, relato de sarampo na 

gestação, relato de rubéola na gestação, relato de sífilis na gestação, relato de 

tétano na gestação, relato de pneumonia na gestação, relato de diabetes na 

gestação, relato de hipertensão na gestação, relato de doença do coração na 

gestação, ingestão de álcool na gestação, tabagismos na gestação e realização do 

acompanhamento de pré-natal. 

A avaliação antropométrica e dermatoglífica das crianças foi realizada nas 

escolas em espaços cedidos, de forma individualizada, para respeitar a privacidade 

do aluno, sendo aferido o peso por medição única em balança digital calibrada da 

marca G-Tech®
 modelo glass 10, com capacidade máxima de 150 quilos (Kg) e 

variação de ± 100 gramas (g). A balança foi apoiada sobre uma superfície plana, 

firme e lisa. A criança foi posicionada no centro do equipamento, descalça e com o 

mínimo de roupa possível, ereta, com os pés juntos e os braços estendidos ao longo 

do corpo e olhar na linha do horizonte; de forma que o peso corpóreo fique 

distribuído igualmente em ambos os pés137. Após a estabilização da balança, foi feita 

a leitura do peso e, posteriormente, os dados foram anotados em uma ficha (Anexo 

B). 

Para medir a altura das crianças foi utilizado um estadiômetro portátil da 

marca Avanutri®, que possui um campo de medição de 20 cm a 200 cm e com 

precisão de 1 mm em toda a extensão. A criança foi posicionada no centro do 

equipamento, descalça e com a cabeça livre de adereços. Ela foi mantida em pé, 

ereta, com os braços estendidos ao longo do corpo, a cabeça erguida, olhando para 

um ponto fixo na altura dos olhos, A cabeça da criança deverá ficar posicionada no 

plano de Frankfurt (margem inferior da abertura do orbital e a margem superior do 

meato auditivo externo deverão ficar em uma mesma linha horizontal). As pernas 
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devem estar paralelas, os pés devem formar um ângulo reto com as pernas, com os 

calcanhares, panturrilhas, nádegas, as escápulas e parte superior da cabeça (região 

do occipital) em contato com o aparelho. Será abaixada a parte móvel do 

equipamento, fixando-a contra a cabeça da criança, com pressão suficiente para 

comprimir o cabelo - e então será realizada a leitura do equipamento140. 

A avaliação antropométrica foi realizada a partir do Índice de Massa Corporal 

(IMC), obtida pelo cálculo do peso (kg) sobre altura (metros) elevado ao quadrado de 

acordo com os padrões da OMS. Considera-se, além do índice em si, a idade e sexo 

da criança (Anexo C e D). A OMS define a condição de obesidade para IMC situado 

na curva acima do valor de score z +2 para crianças acima de 5 anos, como pode 

ser observado no Quadro 1140. 

 

Quadro 1 – Pontos de corte de IMC por idade para crianças maiores de 5 anos 

Valores críticos Diagnóstico nutricional 
<Escore-z -2  Baixo IMC para a idade 

≥Escore-z -2 e 
<Escore-z +1 

IMC adequado ou eutrófico 

≥Escore-z +1 e 
<Escore-z +2 

Sobrepeso 

≥Escore-z +2 Obesidade 

Fonte: Ministério da Saúde, 2011.
140 

 

E, por fim, foram coletadas as impressões digitais das crianças por intermédio 

do método Dermatoglífico de Cummins e Midlo13, por meio do Leitor 

Dermatoglífico®25. Para coletar a imagem da impressão digital dos dez dedos das 

mãos, comprimem-se, individualmente, as mãos sobre a superfície da lente do Leitor 

Dermatoglífico, sem deslocá-la, virando-se o dedo, de um canto a outro da unha. 

Para o processamento e análise de impressões digitais pelo Método Dermatoglífico, 

foi utilizado um processo informatizado para leitura dermatoglífica, ou seja, leitor 

constituído de um scanner óptico de rolamento, que coleta, interpreta a imagem e 

constrói, em código binário, um desenho, que é capturado por software específico de 

tratamento e reconstrução de imagens reais e binarizadas em preto e branco. A 

partir desse estágio, a interferência do avaliador ocorre na marcação dos pontos 

núcleo e delta, quando, então, o software faz a identificação qualitativa da imagem e 

quantitativa de linhas, gerando a planilha informatizada resultante dos dados 

processados. 
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3.6 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

 

Quadro 2 – Variáveis de estudo   
Variáveis Tipo Natureza Proposta de utilização 

Obesidade Dependente Quantitativa contínua 
de razão 

Escore-z > +2 

Impressões digitais  Dependente Quantitativo – Contínua Mensuração Precisa 
Contagem, mediana, médias e 
desvio padrão. 

Impressões digitais  Dependente Qualitativo Categórico tipo de figuras: 
Arco, Presilha Ulnar, Presilha 
Radial, Verticilo e S Desenho 
em proporção. 

Uso de drogas na 
gestação 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Uso de drogas na 
gestação. Em caso 
afirmativo, qual tipo de 
droga foi utilizado 

Independente Qualitativa nominal 
Politômica 

(1) maconha 
(2) cocaína 
(3) crack 
(4) outros 

Sexo da criança Independente Qualitativa – Nominal – 
Dicotômica 

Categórico: Feminino / 
masculino em proporção 

Relato de -
catapora/varicela na 
gestação 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Relato de 
citomegalovírus na 
gestação. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Relato de 
toxoplasmose ou 
doença do gato na 
gestação. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Relato de sarampo na 
gestação. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Relato de rubéola na 
gestação. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Relato de sífilis na 
gestação. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Relato de tétano na 
gestação. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 
 

Relato de pneumonia 
na gestação. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 
 

Relato de diabetes na 
gestação. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Relato de hipertensão 
na gestação. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Relato de doença do 
coração na gestação. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Ingestão de álcool na 
gestação 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Tabagismos na 
gestação 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Realização do 
acompanhamento de 
pré-natal. 

Independente Qualitativa nominal 
Dicotômica 

Sim 
Não 

Peso da criança Independente Quantitativa contínua 
de razão 

Kg 
Média e desvio padrão 
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Variáveis Tipo Natureza Proposta de utilização 

Altura Independente Quantitativa contínua 
de razão 

m 
Média e desvio 
Padrão 

IMC Independente Quantitativa contínua 
de razão 

kg/m² 
Média e desvio padrão 

 

 

3.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Esta seção será dedicada para descrever os procedimentos estatísticos para 

aquisição das informações mencionadas no estudo. 

 Considerando a existência de muitas variáveis analisadas, os resultados são 

apresentados em pequenas seções (individualmente), de acordo com a dimensão 

avaliada. Devido à natureza dos dados – alguns com grande dispersão entre os 

indivíduos da amostra, alguns testes estatísticos mais robustos não puderam ser 

aplicados. Além disso, uma vez que o presente estudo dispõe de uma pequena 

amostra (n=73 participantes), alguns dados foram analisados através de estatística 

não paramétrica, para evitar grandes erros que surgem por violar pressupostos de 

análise de dados paramétrica. 

 Primeiramente, todas as informações recolhidas foram tabeladas em 

planilhas, utilizando para tal o software Microsoft Excel 2016 (Microsoft 

Corporation®). Após conferir dados faltantes, alguns parâmetros receberam códigos 

(para variáveis categóricas), nomeadamente aquelas que constituem variáveis de 

agrupamento. Após esta primeira abordagem, os dados foram transferidos para o 

software Statistical Package for Social Sciences (SPSS – IBM Statistics, versão 21) 

para análise de dados. 

 No presente estudo, todos os resultados descritivos numéricos são 

apresentados como média ± desvio padrão, ou frequência absoluta e relativa (%), 

exceto quando mencionado apresentação diferente. 

 Para determinar se os dados estavam bem modelados sobre uma distribuição 

normal foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, seguido de inspeção visual dos 

gráficos. Para análise estatística de alguns parâmetros os valores foram 

padronizados (por conversão em score-Z), de maneira a diminuir o viés causado 

pelo erro de dados sem distribuição normal. Após padronização, a normalidade foi 
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conferida mais uma vez, e persistindo a não uniformidade, a análise estatística 

adotada para aqueles parâmetros foi pautada em testes não paramétricos. 

 Para comparar as frequências observadas em cada interação mediada pela 

presença de múltiplas variáveis nominais (categóricas), o teste de qui-quadrado (χ2) 

foi aplicado, e adicionalmente analisado o valor do teste exato de Fisher. As 

tabulações cruzadas do teste de qui-quadrado foram realizadas nos formatos: ―2x2‖ 

para as relações entre ―Saúde Gestacional‖, e ―Idade em que a mãe engravidou‖; 

―5x6‖ para as relações entre os ―Tipos de digital‖ e  ―Classificação de grupo de IMC‖; 

―2x6‖ para as relações entre ―Saúde Gestacional‖ e ―Classificação de grupo de IMC‖. 

Correlações entre os parâmetros contínuos foram analisados através do coeficiente 

de correlação de Spearman, independentemente do tipo de distribuição das 

variáveis envolvidas. 

 Adicionalmente, a hipotética predição dos valores de IMC da criança a partir 

dos dados de perfil dermatoglífico foi explorada através de uma análise de regressão 

linear múltipla. Aqueles parâmetros preditores (número de linhas das digitais de cada 

dedo) que não contribuíram para o modelo ajustado foram removidas pelo processo 

backward stepwise (retroceder). O coeficiente de cada variável foi obtido do modelo 

ajustado com o menor valor de probabilidade (p). 

 O nível de significância adotado para a análise neste estudo foi determinado 

em p<0.05 e os intervalos de confiança estimados foram de 95%. 

 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da 

Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), campus Palhoça, SC, Brasil, 

mediante parecer 3.362.267, de acordo com os padrões éticos das normas e 

diretrizes que regem pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolução 

466, 2012, do Conselho Nacional de Saúde e com a declaração de Helsinque. 
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4. ARTIGO(S) 

O artigo intitulado ―Associação entre eventos ocorridos no período gestacional e 

obesidade em crianças por meio de traços dermatoglíficos‖ foi submetido na Revista 

Plos One, conforme suas diretrizes e está em revisão.  
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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 Palhoça, 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. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Os resultados demonstram marcas preditivas da obesidade quando 

comparados os grupos de IMC e impressões digitais, apresentando nos tipos de 

figura no dedo MDT1 um efeito de relação entre IMC e o tipo de digital para o sexo 

masculino, tendo uma maior frequência da figura Presilha Ulnar (LU) para o grupo de 

baixo peso e o grupo peso normal, grupo sobrepeso apresentou maior frequência da 

figura S Desenho (S), enquanto o grupo obesidade apresentou a figura Presilha 

Ulnar (LU), além de maior quantidade de linhas no dedo MDSQL1 somatório do 

polegar direito para o sexo masculino, ou seja, quanto maior foi o IMC maior foi a 

quantidade de linhas nesse dedo. 

Outro resultado obtido foi quando feita a correlação entre número de linhas 

nos dedos, IMC, e idade de início da gestação da mãe, quanto maior a idade em que 

a mãe engravidou, maior foi o número de linhas que a criança apresentou no 

(MESQL2) indicador esquerdo e no (MESQL1) polegar direito. Por meio desses 

dados corrobora-se com outros dados na literatura que indicavam que gestações 

tardias podem predispor a criança a desenvolver obesidade na infância. 

Espera-se que os dados obtidos neste estudo contribuam na construção de 

uma fórmula preditiva de obesidade em crianças utilizando um método fácil e de 

baixo custo, auxiliando no tratamento e encaminhamento de crianças que possuem 

uma marca de desenvolvimento fetal de obesidade, gerando menos gastos em 

saúde pública. Sugere-se que próximos estudos sejam realizados com amostras 

maiores. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - FASE 1 
 
Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: "Fatores 

biológicos e socioeconômicos nos primeiros mil dias de vida da criança e sua 
influência na saúde aos 10 anos de idade: segunda etapa de um estudo de coorte 
de escolares no Sul do Brasil". Tem como objetivo estudar a combinação de fatores 
biológicos e socioeconômicos ocorridos nos primeiros mil dias de vida da criança e suas 
condições de saúde aos 10 anos de idade. Para isso, nesse estudo precisamos ter 
informações sobre dados antropométricos (peso, altura, tamanho da cintura, braço e 
pescoço), dados de saúde bucal (cárie, traumatismo e mal-posicionamento dos dentes) e 
impressões digitais das crianças. Para algumas crianças sorteadas, em uma segunda fase 
da pesquisa será necessário coletar sangue para observar diferenças entre crianças obesas 
e não obesas. Em 2015 já coletamos dados entrevistando as mães e coletando dados dos 
escolares, então com 6 anos de idade. 
A presente pesquisa terá duas fases: na primeira fase, serão coletadas a altura e peso, 
serão medidas a circunferência do pescoço, da cintura e do braço. Também será 
realizado o exame de saúde da boca, além da coleta das impressões digitais, na escola. 
Na segunda fase, algumas crianças serão sorteadas para coleta de sangue para 
conhecer diferenças no sangue de crianças obesas e não obesas. A participação em 
qualquer uma das fases será voluntária.  

Acredita-se na importância da pesquisa para melhorar o entendimento sobre o que 
determina a saúde das crianças e consequentemente, identificar comportamentos que 
podem ser modificados com ações de prevenção e de promoção de saúde. Assim, é 
fundamental estudar a influência dos fatores biológicos e socioeconômicos nas primeiras 
fases da vida sobre a saúde em diferentes fases do desenvolvimento da criança. A 
compreensão desses fatores nesse período, é essencial para o planejamento de políticas de 
saúde e de prevenção. 
 
Participação do estudo – Nessa primeira fase do estudo, seu/sua fiho/a será pesado/a e 
medido/a e serão realizadas as medidas do pescoço, cintura e braço. Também será 
realizado o exame de saúde da boca para verificar cárie, trauma e mal-posicionamento 
dos dentes, além da coleta das impressões digitais, na escola. O tempo médio será de 
15 minutos. 
 
Riscos e Benefícios – Fui alertado/a que, da pesquisa a se realizar, posso esperar 
benefícios tais como: todas as crianças que necessitarem de atenção à saúde terão 
acesso referenciado aos ambulatórios dos Cursos Medicina e Odontologia da UNISUL 
localizados em Palhoça. Os resultados do estudo serão disponibilizados por meio de 
relatórios impressos disponíveis na direção das escolas. Além disso, os pais poderão 
solicitar os resultados individuais de seu/sua filho/a por intermédio dos e-mails dos 
pesquisadores (ver quadro abaixo). Não haverá benefício financeiro às crianças, aos 
seus familiares ou a outras pessoas que participem da pesquisa. 
Fui alertado/a também, que o presente estudo prevê risco mínimo, pois as crianças 
somente serão pesadas e medidas, o exame da boca será apenas visual e a coleta das 
impressões digitais será realizada por meio de um leitor eletrônico. Entretanto, algum 
constrangimento poderá ocorrer, mas a equipe de pesquisa é capacitada para atender 
crianças, minimizando eventual desconforto. Além disso, a equipe de pesquisadores estar   
  disposição no local para total assistência. Reforça-se que as crianças somente serão 
examinadas se concordarem em participar e serão convidadas a assinar o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido (documento a ser apresentado à criança, explicando 
com desenhos o que será feito e esclarecendo que a participação é voluntária). 
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Sigilo e Privacidade – Estou ciente de que minha privacidade e de meu/minha filho/a serão 
respeitadas, ou seja, meu nome, de meu/sua filho/a ou qualquer dado ou elemento que 
possa, de qualquer forma, identificar-me será mantido em sigilo. Os pesquisadores se 
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a não exposição dos 
dados da pesquisa. 
 
Autonomia – É assegurada a assistência durante toda a pesquisa, bem como é garantido o 
livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas 
consequências, enfim, tudo que eu queira saber antes, durante e depois da participação 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 qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar 
sair da pesquisa, não sofrerei qualquer prejuízo à assistência que venho recebendo.  
Eu concordo que o material e informações obtidas relacionadas à minha pessoa ou de 
meu/minha filho/a possam ser publicados em aulas, congressos, eventos científicos, 
palestras ou periódicos científicos. Porém, a minha pessoa e meu/minha filho/a não devem 
ser identificados, tanto quanto possível, por nome ou qualquer outra forma.  
Declaro que fui informado/a que poderei ser contactado para participar da segunda fase 
dessa pesquisa. 
 
Ressarcimento e indenização – Caso ocorra algum dano decorrente da minha participação 
no estudo, serei devidamente indenizado/a, conforme determina a lei. 
 
Devolutiva dos resultados – Os resultados do estudo serão disponibilizados por meio 
de relatórios impressos e que estarão disponíveis na direção das escolas. Os pais 
poderão 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 - 
responsável 

(48) 3279-1168 jefferson.traebert@unisul.b
r 

Profa. Dra. Clarissa Martinelli 
Comin Cassol 

(48) 3279-1167 clarissamc@gmail.com 
 

Profa. Dra. Eliane Traebert (48) 3279-1167 elisazevedot@gmail.com 

Profa. Dra. Franciane 
Bobinsky 

(48) 3279-1167 francianebobinski@hotmail.c
om 

Prof. MSc. João Ghizzo 
Filho 

(48) 3279-1167 aquilesjoao.joao@gmail.co
m 

Doutorando Adriano Alberti (48) 3279-1167 adrialberti90@gmail.com 

Mestranda Andréia Clara 
Nazário 

(48) 3279-1167 andreiaclara.nazario@hotm
ail.com 

 
Comitê de Ética – O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto 
por um grupo de pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como 
participante sejam respeitados, sempre se pautando das Resoluções 466/12 e 510/16 do 
CNS. Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada 
de forma ética. Caso você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como 
você imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, você 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 Comitê de Ética da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre segunda e 
sexta-feira das 9 às 17 horas ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br. 
 
Declaração – Declaro que li e entendi todas as informações presentes neste Termo e tive a 
oportunidade de discutir as informações 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 será arquivada por 5 anos pelo pesquisador. Enfim, 
tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza 
e o objetivo do já referido estudo, eu manifesto meu livre consentimento em participar, 
estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou pagar, por 
minha participação. 
 
Nome do pesquisador responsável: Professor Dr. Jefferson Traebert 
Assinatura do pesquisador responsável: ______________________________ 
Nome e Assinatura do pesquisador que coletou os dados: ______________________ 

 
Eu, _______________________________, abaixo assinado, concordo com a participação 
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 será feita e os benefícios e os possíveis riscos decorrentes de minha 
participação. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento a qualquer 
momento, sem que isto me traga qualquer prejuízo. 
 

 
Nome por extenso: _______________________________________________ 

 
RG: _______________________________________________ 

 
Local e Data: _______________________________________________ 

 
Assinatura: _______________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:cep.contato@unisul.br
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APÊNDICE B – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – FASE 1 
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CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 

 

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa "Fatores 

biológicos e socioeconômicos nos primeiros mil dias de vida da criança e sua influência 

na saúde 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 ―não‖ e desistir de participar sem nenhum problema. 

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com o(s) meu(s) responsável(is). 

Recebi uma cópia deste documento e concordei em participar da pesquisa. 

 

Nome do Pesquisador Responsável: Jefferson Traebert. Assinatura:  

 

Nome da Criança: ______________________________________________ 
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APÊNDICE C – PARECER CONSUBSTANCIADO 
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ANEXO 
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ANEXO A – Questionário Coorte Brasil Sul 
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ANEXO B – Ficha de Avaliação Antropométrica 
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ANEXO C – Gráfico de IMC por idade para meninas de 5 a 19 anos 

 

Fonte: OMS 2007.
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ANEXO D – Gráfico de IMC por idade para meninos de 5 a 19 anos 

 

Fonte: OMS 2007.
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ANEXO E – Produção científica publicada durante o período do Doutorado 
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