Bevisra de Revista de Salud Publica
Sa_[ d P # bl- ISSN: 0124-0064
u u lca revistasp_fmbog@unal.edu.co
Journal of Public Health Universidad Nacional de Colombia
Colombia

Nodari-Junior, Rudy José; Heberle, Alexandre; Ferreira-Emygdio, Rogério; Irany-Knackfuss, Maria
Impressoes Digitais para Diagnéstico em Saude: Validagao de Protétipo de Escaneamento
Informatizado
Revista de Salud Publica, vol. 10, nim. 5, diciembre, 2008, pp. 767-776
Universidad Nacional de Colombia
Bogota, Colombia

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42210509

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=422
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42210509
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=42210509
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=422&numero=11032
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42210509
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=422
http://www.redalyc.org

Rev. salud publica. 10 (5):767-776, 2008

Impressdes Digitais para Diagndstico em
Saude: Validacdo de Prototipo de
Escaneamento Informatizado

Using fingerprints for health diagnosis: Computerised scanning validation

Rudy José Nodari-Junior’, Alexandre Heberle?, Rogério Ferreira-Emygdio? y
Maria Irany-Knackfuss®

1 Universidade do Oeste de Santa Catarina-Joacaba. Santa Catarina, Brasil.
rudynodari.junior@unoesc.edu.br, alexandre@chsistemas.com.br

2 Universidade Est4cio de Sa. Rio de Janeiro, Brasil. rfemygdio@gmail.com

3 Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN. Brasil. mik@ufrnet.br

Recebido em 31 Marche 2008/Enviado para Modificagcéo 18 Outubro 2008/Aprovado 10 Novembro 2008

RESUMO

Objetivo Validar protétipo de escaneamento informatizado de impressdes digitais
como instrumento nos diagndsticos em saude.

Materiais e Métodos Amostra de n=15 individuos, sendo dois avaliadores X dois
métodos X amostra. Utilizou-se o protocolo de Cummins e Midlo pelos métodos:
Informatizado (M1) e Tradicional (M2).

Resultados M1 apresenta uma capacidade maior de identificacdo quantitativa do
numero de linhas. M1 é mais eficiente, potencializando o nivel de assertividade.
Nao houve diferenca significativa entre as observagdes dos avaliadores intra (M1 x
M2) e inter (Avaliador 1 x Avaliador 2), demonstrando a capacidade de
reprodutibilidade e confiabilidade do M1. Na comparagéo das variagfes internas
dos dois métodos, existem diferengas significativas entre os valores médios dos
qguadrados das diferengas inter-avaliadores, M2 apresenta amplitude 4 vezes maior.
Conclusdo Demonstra-se a eficiéncia do M1 no processamento das imagens do
marcador genético—impressao digital, validando o prot6tipo informatizado como
instrumento no diagndstico em salde.

Palavras Chave: Dermatoglifia, diagndstico, validacdo de software (fonte: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective Validating the computerised scanning of fingerprints as a health diagno-
sis instrument.

Materials and methods A sample of n=15 individuals, two investigators X and two
sample methods X. Cummins and Midlo’s protocol was used as follows:
computerized (M1) and traditional (M2).

Results M1 had greater quantitative capacity for identifying the number of lines. M1
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was more efficient, having a higher level of positivity. There was no significant
difference between intra- (M1 and M2) and inter-investigator (investigator 1 x
investigator 2) observations, thereby showing M1 reproducibility and reliability. There
were significant differences between the mean values of the squares of inter-
investigator differences (M2’s amplitude was 4 times greater).

Conclusion The results showed the efficiency of M1 in processing genetic marker
images—fingerprints, thus validating the computerized prototype as a diagnostic
instrument health instrument.

Key Words: Dermatoglyphics, diagnosis, software validation (source: MeSH, NLM).

RESUMEN

Impresiones digitales para diagnostico en salud: Validacién de programa de com-
putacion

Objetivo Validar prototipo de exploracion y reconocimiento informatizado de impre-
siones digitales como instrumento en los diagnésticos en salud.

Materiales y Métodos Muestra de n=15 individuos, siendo dos evaluadores X dos
métodos X muestra. Se utilizé el protocolo de Cummins y Midlo usando los méto-
dos: Informatizado (M1) y Tradicional (M2).

Resultados M1 presenta una capacidad mayor de identificacion cuantitativa del
numero de lineas. M1 es mas eficiente, potenciando el nivel de asertividad. No hubo
diferencia significativa entre las observaciones de los evaluadores intra (M1 x M2) e
inter (Evaluador 1 x Evaluador 2), demostrando la capacidad de reproducibilidad y
confiabilidad de la prueba M1. Comparando las variaciones internas de los dos
métodos, existen diferencias significativas entre los valores medianos de los cua-
drados de las diferencias inter-evaluadores, M2 presenta amplitud 4 veces mayor.
Conclusion Se demuestra la eficacia de la M1 en el procesamiento de las image-
nes del marcador genético—impresion digital, validando el prototipo informatizado
como instrumento en el diagnéstico en salud.

Palabras Clave: Dermatoglifia, diagnéstico, validacion de programas de computa-
cion (fuente: DeCS, BIREME).

bioinformatica e sua relacdo com a genética (1), a saude publica e suas
relagdes com a sociologia s&o exemplos de como a multidisciplinaridade, ao

esmo tempo em que é receptora dos diagndsticos em satde publica (2).
Os novos caminhos oferecem como resultados de seus estudos, a utilizagdo
ética das tecnologias biomédicas para a ampliacéo das possibilidades de a¢des
preventivas e curativas das doencas, bem como a promogao da satde publica

3).
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Uma &rea crescente em pesquisas (4-6) é a dermatoglifia, uma vez que as
impressdes digitais sdo compreendidas como representacdes dérmicas das
caracteristicas genéticas (7,8), consequientemente, um marcador. Pode-se dizer,
entdo, que os diagndsticos clinicos possiveis, com base na dermatoglifia, podem
representar um forte instrumento na observacdo prévia das doencgas
geneticamente predispostas como, por exemplo, o reconhecimento de padrdes
dermatoglificos em individuos com céancer(9,10), sindrome de Down (11) e
paralisia cerebral (12).

Para observagdo das impressdes digitais, de forma que atendam as
necessidades para o suporte no diagnostico, é preciso realizar a coleta pelo
método dermatoglifico apresentado por Cummins e Midlo (7). No entanto, o
processo proposto de coleta é demorado, pouco agil e depende de individuos
qualificados para isso. A pericia na interpretacdo quantitativa ndo é diferente,
pois a localizacdo dos indicadores especificos como os nucleos, deltas e a
contagem de linhas, com base na impresséo coletada, é algo complexo, que
requer alto treinamento e experiéncia.

A imagem apresentada pelo método tradicional tem a poténcia da lupa
como fator limitante para a ampliacdo da imagem. A falta de definicdo da
imagem resultante, a dificuldade no resgate e gerenciamento das informac@es
especificas de um individuo quando da coleta de amostras numerosas e as
alteracBes na digitacdo equivocadas das informacGes no momento da
transferéncia dos dados para uma planilha eletronica suscitam ddvidas quanto
aos resultados.

A viabilizacdo do procedimento informatizado do método dermatoglifico (7)
pode, efetivamente, otimizar o processo de coleta, permitindo o aumento do
nimero de pesquisas com populagBes numerosas e, cCOmo consequéncia, a
ampliacdo das proposicdes de diagnosticos de desordens especificas.

O objetivo deste estudo ¢ a validagdo de um protdtipo de escaneamento
informatizado, a fim de qualificar esse instrumento como ferramenta nos diag-
nosticos em saude.

MATERIAIS E METODOS
A amostra ndo-probabilistica foi constituida de n=15 individuos, voluntarios,

policiais civis da Diretoria de ldentificacdo da Policia Civil do Estado do
Para—Brasil, sendo sete mulheres e oito homens, com idade ¥ 39,8 + 5,4.
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Foram excluidos da amostra os individuos com impressdes digitais caracteri-
zadas como anomalias (13). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina—Unoesc,
Campus de Joagaba, Brasil (Protocolo nimero 067/2006) e em conformidade
com a Declaracdo de Helsinki (14) e a Resolucdo n® 196/9 (15).

O protocolo escolhido para as analises foi o Dermatoglifico, proposto por
Cummins e Midlo (7), por intermédio de dois métodos diferentes, quais sejam:
Método Informatizado, (M1) e Método Tradicional (M2). No M1, foi utilizado
um protétipo constituido de um leitor éptico de rolamento, que coleta, interpreta
a imagem e constrdi um desenho, que é capturado por software especifico de
tratamento e reconstrucdo de imagens reais e binarizadas em preto e branco.
A interferéncia do avaliador ocorre na marcacgao dos pontos nucleo e delta,
quando, entdo, o software faz a identificacdo qualitativa da imagem e
quantitativa de linhas, gerando a planilha informatizada resultante dos dados
processados. Para o M2 foram utilizados os materiais e processos tradicionais,
papéis de densidade e rugosidade média (papel de oficio tamanho A4) e uma
almofada para coleta de impressdes digitais (Impress, Modelo:250, 2001). Ap6s
a coleta, o avaliador procedeu a identificacdo qualitativa das imagens e
quantitativa das linhas, utilizando uma lupa e registrando os resultados obser-
vados na folha de coleta. Em seguida, digitou dos dados em uma planilha ma-
tematica.

A realizacdo da coleta de dados pelos dois métodos foi feita por dois
avaliadores, peritos papiloscopistas da Diretoria de Identificacdo da Policia
Civil do Estado do Para—Brasil e pesquisadores em dermatoglifia.

Ressalta-se que, sendo dois avaliadores X dois métodos X 15 observados,
implicou num tamanho amostral n=30 para cada cruzamento. No tratamento
estatistico, os dados sdo apresentados com média e desvio padrao.

Para a andlise inferencial, inicialmente, utilizou-se o teste Kolmogorov-
Smirnov para verificar anormalidade da amostra no conjunto das observacdes.
Confirmada a normalidade das amostras, optou-se pelo teste estatistico
paramétrico, Analise de Variancia (ANOVA), seguido do teste Post Hoc de
Tukey, com o objetivo de identificar as possiveis diferencas nas variaveis: mao
esquerda, somatorio da quantidade de linhas do dedo 1- polegar (mesqll) até
0 dedo 5-minimo; somatorio da quantidade total de linhas da mao esquerda
(sqtle); mao direita, somatério da quantidade de linhas do dedo 1-polegar (mdsgll)
até o dedo 5-minimo; somatério da quantidade total de linhas da mé&o direita
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(sqtld); somatério da quantidade total de linhas — ambas as méos (sqtl) e
quantidade total de deltas (d10). Para as imagens das impress@es digitais Arco
(A), Presilha (L), Verticilo (W), desenhos da méo esquerda e direita, aplicou-
se 0 teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas, uma
vez que estas ndo apresentaram uma distribuigdo normal.

Para testar a validade do instrumento, utilizou-se a correlacéo de Pearson.
Com o intuito de avaliar a reprodutibilidade dos dois métodos, utilizou-se o
Teste t de Student pareado, a fim de comparar as varia¢Ges internas dos dois
métodos, tendo como base as duas medidas derivadas dos dois avaliadores
para um mesmo observado. Para tanto, considerou-se como valor analitico o
quadrado das diferencas, conforme modelo matematico a seguir:

Quadrado _ da _ diferenca,.au, ameos, = (Observador; —Observador,, ).

O nivel de significancia adotado para a critica das hipdteses nulas foi de p<
0,05. Os dados foram tratados no software SPSS 14.0.

RESULTADOS

Como primeira observacdo do tratamento estatistico aplicado ao estudo,
apresenta-se a Tabela 1, onde estdo demonstrados os valores descritivos, média
e desvio padrao das variaveis experimentais tomadas nas duas segmentacdes
possiveis, Método e Avaliador.

Num segundo momento, existindo diferencas nos respectivos modelos,
aplicou-se o teste Anova one way na dimensao da variavel dependente em
que ocorrera a referida diferenca, combinado ao Teste de Tukey, todos sempre
observados na situacdo pareada. Ainda, a fim de comparar as variancias dos
grupos segmentados, aplicou-se o teste de homogeneidade das variancias de
Barlett’s.

No contexto das variaveis paramétricas, de maneira significativa, tem-se
que as diferencas manifestadas ocorreram segundo a segmentacao da variavel
independente Método, (9 em 14). Percebe-se que as diferengas manifestadas
nessa dimensdo, apresentam-se com os valores médios do M1,
significativamente, maiores do que os valores médios do M2. Ressalta-se que,
nos resultados finais da Anova Fatorial com medidas repetidas (AB), ndo se
observam diferencas significativas. Esse resultado denota que as varidncias
constituem relagBes compensatorias entre os respectivos valores médios.
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Tabela 1. Andlise Descritiva das variaveis experimentais (Método X Avaliador)
Matodo 1 Matodo 2 Awaliador 1 Awaliador 2

Variawel M Nadia Miedia hiédia Tsdia
mesgl1 30 12178 10,8 + 5.8 113 26,7 116 =72
mesql2 a0 12a+101 BTEE Mrizan 1Ma+a3
Mgl 30 145648 11238 126+ 66 12847
mesql4 30 152252 13,145 136+ 50 14T £ 4.8
mesgls a0 146448 123+ 3.3 13,6+ 4.8 13,56 + 3.7
Saqtie 30 683x215 SrZ2E 176 51,9+ 186 545+ 224
mudsgl a0 187+ 11,3 1253+ 8.8 152+ 8.5 158+ 10,3
mdsgl2 an 150484 1006 + 6.2 126475 132478
mdeql3 30 171251 1134 14,1+ 5.4 14753
mdsgld an 188479 14444 162+ 6.8 172467
midsq|S 30 13,169 119t 486 13.3+ 54 11.8+63
Saqlid 30 828+ 236 61,1203 T1,3+ 250 T2 7Tx244
Sqtl 30 1521+4272 1183+356 1332x41.3 1372 £ 438
d10 30 12839 131238 13.0x 3.0 128239
A an orx11 05x10 0610 071
L 30 728 5829 58x20 2728
W an 3632 3533 36833 3632
meti a0 13+x08 13+0,6 13+0,8 1,3+0.8
mekz2 30 12£08 12207 12207 12+08
mat3 an 1.3+x04 1304 1304 1.3+ 0.4
metd a0 1.3+ 086 13205 13205 1306
mats a0 1204 1204 1.2+04 1304
madtl a0 1,3+ 0,7 13207 1307 1,3+ 0,7
mdtz a0 14+£08 14£08 14£08 14408
madt3 a0 1103 11203 1,1+03 1.1+0.3
mdtd 30 16086 160,56 16£05 16+ 06
mdis 30 1,1+086 1305 1,305 1106

Tabela 2. Matriz de correlagdo (Método X Avaliador)

(5] M2 Ad a2

aridvel Al K A2 Al K A2 M1 XK M2 M1 X M2

1 D966 D356 DETD 0,700
MESQLZ D.9as 0.9&88 0,899 0,889
MESCTL3 0,917 0,968 0,797 0,853
MESOLA 0,957 0,934 0,820 0,916
MESCOLS 0,798 0821 0,726 0,766
SQTLE 0,685 0,981 0,675 0,878
MOS0 D.gar 0,995 Da1z o774
MDSQL2 D.gaz 0,984 D.a14 0,857
MDSALS 0,898 0,989 D460 0,442
DS D943 0,951 0,304 0,733
MOSOLS 0, 7as 0,857 0,74 0,842
SATLD 0,918 0,998 0,798 0,725
SOTL 0,901 0,995 0,881 0,881

As diferencas observadas entre os valores médios segundo o Método, indicam
que 0 M1>M2, demonstrando que M1 apresenta uma capacidade maior de
identificacdo quantitativa do nimero de linhas quando comparado com o M2.
Esse resultado corrobora a hip6tese de que M1 se apresenta mais eficiente
que M2, pois 0 M1 é uma lupa eletrdnica que amplia a imagem coletada,
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aumentando a acuidade visual potencializando o nivel de assertividade no
processo de contagem das linhas observadas.

Inexistem diferengas significativas entre as observagdes dos avaliadores, intra
(M1 x M2) e inter (Avaliador 1 x Avaliador 2). Esse resultado adiciona capacidade
de reprodutibilidade e confiabilidade no contexto final no que diz respeito ao M1.
Esses dados sdo apresentados na matriz de correlagdo de observacdo das duas
variaveis discricionarias, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 3. Teste t pareado (Comparagédo do quadrado das diferengas
interavaliadores segundo cada método)

Wariawal Tesiz 1 pareaso Compara FRazao MEmA
MIESQLA 0 D0 b1 = L2 14,4
MESOLZ 0,002 M1 < A2 74,3
MESOLA 0,140

MAESCILA 0,032 TR T 16,2
MESOLS 0,380

BEQTLE 164 - -
SACEAL 0,002 M1 < M2 24,8
MIDESOLZ 0,00 b1 = L2 23,1
MDEaLA 0,010 M1 = 2 [
WD 0,003 M1 = A2 7.1
MCEOLE 0,023 TR T a8
SQTLD 0 02 TR T vl 13,3
30TL 00,005 M1 < M2 10,0

Diante da matriz dos coeficientes de correlacdo apresentada, verifica-se
que existe correspondéncia significativa entre as respectivas médias, seja
por diferentes métodos, seja por diferentes avaliadores.

Com o objetivo de comparar as variagdes internas dos dois métodos,
tendo como base as duas medidas derivadas dos dois avaliadores para um
mesmo dado observado, considera-se como valor analitico o quadrado das
diferencas.

Tomou-se o quadrado a fim de se avaliar somente as diferencas entre as
medidas dos avaliadores segundo cada método (j) para cada observado (i).
Nos resultados da Tabela 3, contata-se que existem diferencas significativas
entre os valores médios dos quadrados das diferengas interavaliadores dos
dois métodos. Observa-se, em todas as diferencas manifestas e significati-
vas, que 0 M1 é significativamente menor do que as diferencas observadas
no M2, portanto o M2 apresenta uma amplitude cerca de 4 vezes maior do
que as observadas no M1. Em sintese, 0 M1 apresenta maior convergéncia
nas avaliac@es interavaliadores, ou seja, maior capacidade de reprodutibilidade.
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Na Tabela 4, tem-se, que para ambas as variaveis discricionarias, Modelo e
Avaliador, ndo existem diferencas significativas entre as distribui¢des dos gru-
pos constituidos. Esse resultado corrobora com a afirmativa de que os dois
Métodos apresentam paralelismo e superposicao entre suas avaliages.

Tabela 4. Comparacado das varidveis ndo-paramétricas, tendo como base os
métodos e avaliadores. Teste ndo-paramétrico Wilcoxo

Wi Métada Ay aliador
£ 0,589 0,589
L 0,839 Q,730
W 0, 54 0,958
MET1 1,000 1,000
METZ2 0,886 0,886
METS 1,000 1,000
MET4 1,000 1,000
METS 1,000 0,545
MDTA D,a33 0833
MDT2 1,000 1,000
MDOT3 1,000 1.000
MOT4A 1,000 1,000
MDOTS 0,264 0,264
MET1_C 1,000 1,000
METZ_C 0,658 0,698
MET3_C 0,836 0,836
MET4_C 1,000 1,000
METE_C 1000 0,545
MDTI1_C 0,845 0,649
MDTZ_C 1,000 1,000
MDT3_C 1,000 1,000
MDT4_C 1,000 1,000
MDTS_C 0,605 0,605

DISCUSSAO

As novas tecnologias sdo uma ferramenta real de grande importancia na
investigacdo e qualificagdo dos resultados (16). Além dessa aplicacdo, 0s novos
instrumentos colaboram na formulacdo dos novos conceitos em sadde, uma
vez que sdo potenciais indicadores de progndsticos. Os resultados aqui encon-
trados séo corroborados por Stempsey (17) quando afirma que a estruturacéo
de novas biotecnologias aplicadas aos diagndsticos transcende o desejo dos
pesquisadores e profissionais da salide, pois essa via contribui, de maneira
efetiva, com a construcdo da saude. Quando observado esse processo em
larga escala, tem-se a possibilidade de majorar a sadde publica, pois 0s
progndsticos conduzem a salide preventiva, e conseqlientemente, a economia
dos gastos publicos com os tratamentos curativos (18,19).
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Para o reconhecimento desse prot6tipo, no meio cientifico, faz-se necessaria
a sua validagdo. Validar € a chave que abre as portas a esse protétipo para o
mundo das novas tecnologias e, de acordo com Bernacki (20) e Khan (21),
atende as necessidades dos padrdes dos diagndsticos em satde.

A dermatoglifia, que ora se inicia na observacao dos potenciais genéticos
(22,23), encontra no método informatizado um caminho possivel como
ferramenta diagndstica, permitindo uma evolucdo tecnoldgica de coleta,
processamento, armazenagem e tratamento matematico. As possibilidades de
tratamento estatistico dos dados observaveis nas impressoes digitais gerarao
possibilidades de reconhecimento de padrdes para as diferentes representacdes
dérmicas, com a capacidade de processar cruzamentos de informagdes até
entdo inexequiveis pelo método tradicional.

As observacdes feitas no tratamento estatistico permitiram demonstrar a
eficiéncia do M1 no processamento das imagens do marcador genético —
impressdo digital. Esses resultados validam o protétipo como instrumento no
diagnostico em salde, condigdo sine qua non para a aceitacdo e o
reconhecimento cientifico de novos instrumentos (24).

Pelo constatado estatisticamente neste trabalho, os resultados das pesqui-
sas vindouras, quanto a analise das impressfes digitais pelo método
dermatoglifico, terdo maior precisdo e menor margem de erro entre os dife-
rentes avaliadores, 0 que qualifica ainda mais as pesquisas nessa area das
ciéncias da salde &
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