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RESUMO

Introducéio: O estudo teve como objetivo comparar as caracteristicas antropométricas, da forca de preensdo
palmar e dermatoglificas dos portadores da Sindrome de Down, usudrios da Fundacéo Centro Integrado de Apoio ao
Portador de Deficiéncia - FUNAD - Jodo Pessoa - PB - Brasil. Materiais e Métodos: Foram avaliados 30 individuos
com faixa etdria entre 10 a 30 anos (masculino, n = 18; feminino, n = 12). Assim, identificou-se a massa corporal,
a estatura, o indice de massa corporal, a forca de preenséo palmar e o complexo digitopalmar. Utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo dos resultados quanto & normalidade, o teste de Mann-Whitney para compa-
rar os dados ndo paramétricos e o teste “t” de Student para os paramétricos, sendo estes analisados com o nivel de
significancia de (p<0,05). Resultados: Dentre as trés varidveis investigadas verificou-se que ndo houve diferencas
significativas na antropometria e dermatoglifia, sendo a forca estatisticamente diferente com forca absoluta (p = 0,00)
e forca relativa total (p = 0,01). Houve predominio do desenho presilha do tfipo ulnar. Quanto & linha Simiesca, a
presenca foi de 55% nos homens e 42% nas mulheres, nas duas maos. Discussé@o: Concluiu-se que os portadores
da Sindrome de Down apresentam caracteristicas especificas na antropometria, forca muscular e dermatoglifia quando

observados os sexos.
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ANTHROPOMETRY, MUSCULAR STRENGTH AND DERMATOGLYPHICS OF INDIVIDUALS WITH DOwWN’s SYNDROME

ABSTRACT

Introduction: The study aimed at comparing both the dermatoglyphic and anthropometric features of the strength of palmar prehension people
with of Down s Syndrome, users of the FUNAD in the city of JoGo Pessoa - Parafba - Brozil. Materials and Methods: Thirty individuals with age
between 10 and 30 years-old were assessed (male, n = 18; female, n = 12). Thus, the body mass, the height, the body mass index, the strength of
palmar prehension and the palmar fingerprint complex were identified. The Shapiro-Wilk test verified the distribution of normality, whereas the non
parametric data were verified with the Mann-Whitney test and the parametric data with the Student’s “t” test. The significance level (p < 0.05) was
used. Results: It was verified that among the three investigated variables there were no significant differences neither in the anthropometry nor in the
dermatoglyphics, being the strength statistically different with absolute strength (p=0.00) and relative total strength (p=0.01). There was prevalence of
the ulnar loop type in 55% of men and 42% of women, with the Simian line being identified in both hands. Discussion: It was thus concluded that the
bearers of Down Syndrome reveal specific features in the anthropometrics, muscular strength and dermatoglyphics when observed in terms of sexes.

KEYWORDS
Anthropometry, Muscular Strength, Dermatoglyphics, Down Syndrome.

ANTROPOMETRIA, FUERZA MUSCULAR Y DERMATOGLIFIA DE PORTADORES DE SiNDROME DE DowN

RESUMEN

Introduccion: El estudio ha tenido como obijefivo comparar las caracteristicas antropométricas, de la fuerza de la presién palmar y dermatogli-
ficas de los portadores de Sindrome de Down, usuarios de la “Fundacdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia” - FUNAD - Jodo
Pessoa - PB - Brasil. Materiales y Métodos: Fueron evaluados 30 individuos con edad entre 10 a 30 afios (masculino, n = 18; femenino, n
= 12). De esa manera se ha identificado la masa corpérea, la estatura, el indice de masa corpérea, la fuerza de prensién palmar y el complejo
digito palmar. Se ha utilizado la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la distribucién de los resultados en cuanto a la normalidad, la prueba U de
Mann-Whitney para comparar los datos no paramétricos y la prueba t de Student para los paramétricos, siendo éstos analizados con el nivel de
acepcién (p<0,05). Resultados: Entre estas variables investigadas, se ha verificado que no hubo diferencias significativas en la antropometria y
en la dermatoglifia, siendo la fuerza estadisticamente diferente con fuerza absoluta (p=0,00) y fuerza relativa total (p=0,01). Hubo predominio del
disefio presilla del tipo ulnar, con relacién a la linea Simiesca su presencia ha sido de 55% en los hombres y 42% en las mujeres, en las dos manos.
Discusion: Se concluyé que los portadores de Sindrome de Down presentan caracteristicas especfficas en la antropometria, fuerza muscular y
dermatoglifia cuando observados los sexos.

PALABRAS CLAVE

Antropometria, Fuerza muscular, Dermatoglifia, Sindrome de Down.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma anomalia causada
por aberracées cromossémicas e estd associada ao retar-
do mental, sendo a causa genética mais comum de defi-
ciéncia no desenvolvimento'2. O portador da SD carrega
consigo uma série de manifestacdes genotipicas préprias,
onde estas podem estar relacionadas com seu estado de
satde. Dentre as principais caracteristicas estdo: cardio-
patia congénita; problemas de audicdo e visdo; alteracdes
na coluna cervical; distirbios da tiredide; problemas
neurolégicos; obesidade; envelhecimento precoce; oc-
cipital achatado; pescoco curto e grosso; alteracées nos
dermatéglifos; e hipotonia muscular generalizada®456.
Estes valores causam preocupacées para a comunidade
cientifica, que investiga fais incidéncias através de pes-
quisas, dentre estas a observacdo da antropometria, da
forca muscular e dos dermatéglifos®7:8.9:10.11,12,13,14,15,16

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade fornou
imprescindivel a verificacdo e andlise das medidas antropo-
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métricas nos portadores da SD'7, bem como o comprometi-
mento da estatura e do indice de massa corporal (IMC). Estas
manifestacdes podem representar déficit no desenvolvimento
corporal desses individuos, fator preponderante para a
investigacdo destas alteracdes e intervencdo imediata'®19.

A hipotonia muscular e a frouxidéo ligamentar séo
fatores que influenciam no comprometimento da forca
muscular dos portadores da SD, prejudicando a propa-
gacdo da forca durante as execucdes dos movimentos
exercidos pelos mUsculos e articulacdes2°. A utilizacdo
da avaliacdo da forca de preensdo palmar é considerada
como um bom indicador da forca de um individuo, sendo
também utilizada em testes de aptidéo fisica®'1213,

Na sindrome de Down, a andlise dos dermatéglifos é
frequentemente utilizada como ferramenta na caracteriza-
¢6o da sindrome, ou seja, através das impressdes digitais
(dermatoglifia) é possivel identificar as predisposicées
genéticas dos individuos e algumas de suas caracteristicas
hered”é ri0521,22,23,24,25,26,27.
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Os portadores da SD possuem padrées dermatoglificos
marcantes, onde 70% dos casos apresentam um trirradio
palmar axial do tipo “t"deslocado distalmente, sendo este
geralmente associado a padrées na drea hipotenar. Apre-
senfam o grau de transversalidade das linhas palmares
bastante acentuado, além da presenca de uma presilha
distal na drea interdigital lIl. J& em suas pregas de flexdo,
40% dos casos apresentam uma sé prega fransversal, que
pode ser chamada de prega Simiesca5:16:28:29,

Ao realizar buscas na literatura, néo foram identi-
ficadas pesquisas que reunissem informagdes sobre as
caracteristicas antropométricas, da forgo muscular e
dermatoglificas entre os sexos masculino e feminino de
portadores da Sindrome de Down.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi compa-
rar as caracteristicas antropométricas, da forca de preen-
sdo palmar e dermatoglificas entre os sexos, masculino e
feminino, de portadores da Sindrome de Down da cidade
de Jodo Pessoa - Paraiba, usudrios da Fundacao Centro
Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia - FUNAD.

MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento metodolégico deste estudo foi de
cardter comparativo e transversal, sendo o universo com-
posto por portadores da Sindrome de Down que estavam
devidamente matriculados na Fundacao Centro Integrado
de Apoio ao Portador de Deficiéncia - FUNAD - Jodo
Pessoa - PB - Brasil. Foram avaliados 30 individuos, corres-
pondente a 36,1% da populagéo, com faixa etéria de 10
a 30 anos, onde: masculino (n = 18) e feminino (n = 12).

O referido estudo foi aprovado Pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Secretaria de Satde de Jodo Pessoa - CEP/
SES/PB - 27/11/2007.

Durante a realizacéo da pesquisa o avaliador seguiu
as determinacdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente
e da Resolucéo do Conselho Nacional de Sadde - CNS
196/96 de 10/10/1996, que atende aos preceitos para
pesquisa com seres humanos, de acordo com a declara-
¢Go de Helsinki de 1975.

Para a identificacdio dos porfadores da Sindrome de Down
foram pedidos aos responsdveis dos avaliados prontudrios
médicos que confirmassem a caracteristica dos individuos.
Quanto as medidas antropométricas, foram avaliadas a
massa corporal, a estatura e a circunferéncia abdominal com
os seguintes instrumentos: uma trena antropométrica; um

Figura 1 - Arco

= = o

Figura 2 - Presilha Figura 3 - Verticilo

Fonte: Fernandes Filho3!
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estadiometro (Sanny®, Brasil); e uma balanca (Filizola® PL180,
Brasil)*°. Apds a coleta destas medidas foi calculado o IMC
(peso em kg, dividido por altura ao quadrado em metros).
Na mensuracédo da forca muscular, utilizou-se o teste
de preensdo manual com um dinamémetro (JAMAR®,
modelo Smedley-Type, Brasil)?®. Apés a coleta dos dados
da forca isométrica méxima de aperto (preenséo palmar),
foi calculada a forca relativa, através da divisdo do resul-
tado da forca muscular pela massa corporal do individuo.
Na coleta das Impressées digitais foi utilizado o protocolo
da dermatoglifia proposto por Cummins & Midlo?'. Apés a rea-
lizagdo das coletas, as impressées digitais foram divididas em
trés tipos de desenhos fundamentais, onde estas séo distintas
de acordo com a presenca ou auséncia de deltas (frirrddios).
O Delta é o espaco triangular formado por trés sistemas
de linhas que se encurvam em direcdo oposta, deixando um
espaco em branco, triangular, dotado ou néo de referéncia.
Considerado, portanto, como resultante da formacéo do
nicleo, o delta é a drea compreendida entre o ponto de
divergéncia das linhas diretrizes e o sistema nuclear?'.
Figura 4 - Mao com as dreas de configuragéo da palma,
ténar-Th (cor azul), hipoténar - Hy (cor amarela); inter-
digitais I, 11, 11, IV (cor cinza, do mais claro para o mais

escuro, respectivamente); trirrddios digitais (a, b, ¢, d) e
axiais (t, +/, 1)

Fonte: Montenegro RC et al.®?
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Tabela 1 - Valores das idades, massa corporal, estatura, circunferéncia abdominal e IMC dos grupos dos portadores da SD

masculino (n = 18)

feminino (n = 12)

vanaves med min_max rank med min_max rank Mann-Whitney U Sig.

idade (anos) 16 10_32 16 13 1129 14,75 99,00 0,702
massa (kg) 58,7 26,5 90,8 16,89 49,79 30,5792 13,42 83,00 0,290
estatura (cm) 147,94 120_161 17,94 142,75 132_155 11,83 64,00 0,062
cir.abd.(cm) 84,75 62 114 15,97 83,67 63_110 14,79 99,50 0,719
IMC (%) 25,26 18 35 16,33 24,28 16_36 14,25 93,00 0,525

med: mediana; min_mdx: valores minimos e méximos; rank: média dos postos; Sig: significéncia; massa: peso corporal total; cir. abd.: circun-

feréncia abdominal; IMC: indice de massa corporal

O:s 1trés tipos de desenhos fundamentais séo: o arco “A’,
que é distinto pela auséncia de deltas na impressao digital e
suas cristas dérmicas atravessam de forma transversal a super-
ficie digital (Figura 1); a presilha “l”, que é caracterizada pela
presenca do desenho de um delta (Figura 2); e o verticilo “W”,
distinto pela presenca dos desenhos de dois deltas (Figura 3).

Também foram identificados os indices padronizados funda-
mentais das impressdes digitais que correspondem ao somatério
da quantidade total de linhas (SQTL) e a soma da quantidade
total de linhas nos 10 dedos das mé&os (D10). A quantidade de
cristas cutéineas dentro do desenho, representa a caracteristica
quantitativa. J& o D10 corresponde ao somatério dos dese-
nhos dos 10 dedos das mé&os. Este indice pode ser mensurado
através do resultado da formula: D10 =X L + 2 (EW).

Figura 5 - Verificac@o dos éngulos (atd), (dat), (adt)

Fonte: Montenegro RC et al. 32
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Para identificacéo do padrdo genético dos complexos
palmares dos avaliados (Figura 4) foi utilizado o proto-
colo de Montenegro®®, o qual identifica as seis dreas
de configuracdo da palma da méo, que se caracterizam
como drea ténar, a hipoténar e as interdigitais I, II, Ill e
IV. Estas dreas interdigitais quase sempre séo delimitadas
por quatro trirrddios digitais, indicados pela letra a, b,
¢, d, que s@o localizadas abaixo das dobras de flexdo
metacarpofalangeais, em correspondéncia com os dedos
indicador, médio, anular e minimo3232 (Figura 4).

Para o respectivo estudo foram analisadas as varidveis:
dngulo a-+-d - é a medida do angulo com o vértice em
“t" e lados passando pelos trirrddios “a” e “d”; angulo
d-a-t - é a medida do &ngulo com o vértice em “a” e lados
passando pelos trirrddios “a” e “t”; dngulo a-d-t - é a
medida do angulo com o vértice em “d” e lados passando
pelos trirrédios “a” e “t” (Figura 5).

Figura 6 - Trirrddios com suas linhas diretrizes

Fonte: Montenegro RC et al. 33
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Tabela 2 - Valores da forca da forca de preenséo palmar absoluta e relativa dos portadores da Sindrome de Down

varidveis masculino (n, = 18) feminin’o (n : 12) Mann-Whitney U Sig.
med min_mdx rank med min_max rank
FMD (kgf) 8,75 0.25,0 18,47 1,50 0.11,0 11,04 54,50 0,02
FME (kgf) 10,0 018,50 18,83 1,50 08,0 10,50 48,00 0,01
FABS (kgf) 18,75 0_42,0 19,00 2,50 0.15,0 10,25 45,00 0,00
FRMD 0,14 0.0,41 18,44 0,03 00,19 11,08 55,00 0,02
FRME 0,12 0.0,28 18,47 0,03 00,14 11,04 54,50 0,02
FRtotal 0,27 00,68 18,67 0,07 0.0,33 10,75 51,00 0,01

med: mediana; min_mdx: valores minimos e méximos; rank: média dos postos; Sig: Significéncia; FMD: forca méo direita; FME: forca mao
esquerda; FABS: forca absoluta; FRMD: forca relativa méo direita; FRME: forca relativa méo esquerda; FRiotal: forca relativa total.

Tabela 3 - Comportamento dos indices padronizados fundamentais (SQTL E D10) dos portadores da Sindrome de Down

o masculino (n = 18) feminino (n = 12) Test “t” de Student
variaveis -
X_s min_max X_s min_mdx t Sig.
SQTL 144,56 3511 41192 124,33 37,63 73.180 1,502 0,144
D10 10,72.2,76 6_20 10,75_0,96 912 0,033 0,974

X: média; s: desvio padréo; min: valores minimos; méx: valores méximos; Sig: Significancia; SQTL: somatério da quantidade total de linhas;
D10: soma da quantidade total de linhas nos 10 dedos das méaos

Apds a identificacdo dos angulos, foi realizada o deter- RESULTADOS

minagdo do indice palmar, de acordo com Kumbnani®®. A Quando observado os valores das medidas de
deferminacdo do indice de transversalidade, onde cada frirédio tendéncia central e seus derivados, como também os
digital é composto por uma linha diretriz, se iniciam nos frirddios ranks referentes & idade e & antropometria dos grupos,
e possuem sentidos proximais. As linhas diretrizes prolongadas observou-se que o grupo masculino estava composto por
séo denominadas de linhas principais palmares (Figura 6). individuos mais velhos e que os valores da massa corporal,
Para identificacdo deste indice foram realizados os se- estatura, circunferéncia abdominal e IMC também foram
guintes procedimentos: seguiu-se com um lapis de ponta superiores, onde este Ultimo demonstrou que o grupo
fina a trajetéria da LPP; se a mesma fosse interrompida, masculino encontrava-se com uma maior probabilidade
continuava-se no mesmo sentido apds a inferrupgéo. de desenvolver doencas®’. No entanto, néo foram iden-
Utilizaram-se as terminacdes das linhas principais a e d, tificadas diferencas significativas desses valores entre os
as quais definiram a maior ou menor transversalidade dos géneros masculino e feminino (Tabela 1).
sistemas dermatoglificos presentes na palma da méo, visto Quando observados os valores da forca no grupo femini-
que as suas extremidades sGo numeradas para identifica- no, verificou-se que houve uma igualdade dos niveis de forca
¢Go das terminacdes das linhas principais. entre a m&o direita e a esquerda, tanto na forca absoluta

O indice palmar ¢ o indicador do grau de transversa- Figura 7 - Locais das terminacdes das linhas principais
lidade (Figura 7) que se caracteriza pela soma dos valores palmares
numéricos referentes as terminacdes das linhas principais.
Também foi identificada a presenca da linha Simiesca

nas mé&os. Esta € uma prega palmar Unica (cruzando a 3U yS U
, ) y v 7
palma), em comparacéo com as duas pregas normais. < 6 \_,
Realizou-se o teste de Shapiro-Wilk para andlise da <2
1&_/_,—'-”

distribuicdo dos dados quanto & normalidade. Nesse caso,
os resultados referentes & antropometria e & forca muscular
foram caracterizados como ndo-paramétricos. J& as varid-
veis dermatoglificas classificaram-se como paramétricas.
Assim, para os dados das varidveis ndo-paramétricas, foi
aplicado o teste de Mann-Whitney, no intuito de avaliar
as semelhancas entre as duas séries por meio do grau
de interseccdo dos ranks (postos). Nos resultados para-
métricos, aplicou-se o teste “t” de Student para amostras
independentes, o qual verificou se as hipéteses das médias
dos grupos foram iguais®*2¢. Todos estes procedimentos
foram tratados com nivel de significéncia de p < 0,05.

Fonte: Kumbnani 3*
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quanto na forca relativa. J4 no grupo masculino, observou-se
que a méo direita obteve um menor valor da forca absoluta.
No entanto, quando estes resultados foram convertidos para
valores relativos, a méo esquerda obteve indices inferiores
aos da méo direita. Além disto, foi observada a existéncia de
diferencas significativas entre os valores da forca muscular
do grupo masculino com o feminino (Tabela 2).

Nos resultados da soma dos desenhos dos dez dedos
das maos (D10), observaram-se resultados aproximados
entre o grupo masculino e feminino. A média desses valores
indica que houve uma baixa incidéncia do desenho tipo
verticilo nas impressées digitais, uma vez que quanto maior
a quantidade de verticilos nos dedos das méos, maior serd
o0 D10, podendo este chegar a seu valor maximo (D10 =
20). J& na SQUTL, verificou-se a existéncia de um maior no-
mero de linhas no grupo masculino. No entanto, ndo foram
identificadas diferencas significativas dos valores de D10
e SQTL entre os grupos masculino e feminino (Tabela 3).

Quando se observa as figura digitais (A, L, W), percebe-
se o predomino do desenho L nos dedos de ambas as méos.
Também é observado que no grupo masculino a presenca
dos desenhos A e V séo maiores do que no grupo feminino;
i@ a presenca do desenho L é superior no grupo feminino.
No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os géneros, com relacdo a estes desenhos (Tabela 4).

Quanto ao comportamento da quantidade de linhas
dos dedos das méos, foi observado a presenca de valores
semelhantes no dedo 3, tanto do grupo masculino quanto
no feminino. Na méo esquerda de ambos os géneros

Tabela 4 - Valores percentuais dos desenhos das impres-
soes digitais (A, L e W) nos portadores da Sindrome de
Down

variaveis masculino  feminino  Test “t” de Student
(n=18) (n=12) t Sig.
A 3% 2% 0,380 0,707
L 87 % 89 % 0,251 0,803
W 10 % 9 % 0,111 0,912

Sig: Significancia; A: Arco; L: Presilha; W: Verticilo

ocorreu 0 mesmo comportamento quanto ao aumento e
diminuigdo de linhas do dedo 1 ao dedo 5, com excecdo
do dedo 4 e 5 dos homens, que manteve-se em um pla-
6. J& na méo direita aconteceu a diminuicdo de linhas
do dedo 1 ao dedo 5 em ambas as maos, porém este
comportamento ndo aconteceu de forma similar entre os
géneros. Verificou-se também um maior nGmero de linhas
no grupo masculino em fodos os dedos de ambas as maos,
exceto no dedo 3 da mao direita (Gréfico 1).

Ainda apresentando resultados obtidos afravés do
método dermatoglifico, observa-se que hd um predominio
do desenho L do tipo ulnar. Tal caracteristica é verificada
em sua maioria nos dedos 2 e 3, tanto nos homens como
nas mulheres, e em ambas as méos (Tabela 5).

Na verificacdo das medidas dos &ngulos dos vértices
ATD, DAT e ADT das méos direita e esquerda dos géneros
masculino e feminino, estes valores apresentaram essas
manifestacées devido & presenca de um trirrédio (f) loca-
lizado distalmente nas palmas das méaos. Contudo, néo

Figura 8 - Linha Simiesca e sua impresséo digital

Fonte: Rodrigues L (2004)
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foram encontradas diferencas significativas destes dngulos
entre os grupos masculino e feminino (Tabela 6).

Na transversalidade dos trirradios “A” e “D” das méos
verificaram-se valores superiores no grupo masculino em
ambas as méos, embora nédo tfenham sido encontradas dife-
rencas significativas entre os géneros nestes indices (Tabela 7).

A presenca da linha Simiesca foi verificada com maior
frequéncia no grupo masculino e uma maior presenca na
mé&o direita de ambos os sexos (Tabela 8).

DISCUSSAO

Myrelid et al.® estudaram medidas antropométricas em
portadores da Sindrome de Down e verificaram que, apesar
do atraso de crescimento, a diferenca na estatura entre os
sexos é a mesma que aquela encontrada em individuos
sauddveis. Mesmo que a puberdade mostre-se adiantada, as
cartas mostraram que os individuos com SD t&m uma taxa de
crescimento puberal diminuida. Estes resultados confirmam os
achados de Roche'?, o qual néo encontrou diferencas no grau
de déficit de desenvolvimento entre os sexos, em sua amostra.

Silva et al.38 avaliaram 104 individuos portadores da
SD quanto & composicdo corporal, segundo o sexo e a
idade, onde néo foram encontradas diferencas significativas
relativas ao IMC entre as diferentes faixas etdrias e géneros.

Ao observar alguns estudos3?4%4142 {oj possivel identi-
ficar que os portadores da SD possuem alguns segmentos

corporais comprometidos em relacdo ao desenvolvimento
das suas caracteristicas antropométricas, como sua estatu-
ra. J& na massa corporal, néo séo encontradas diferencas
significativas em relag@o a criangas normais.

Ao realizar uma pesquisa com portadores da SD e
autistas, Shabayek*? verificou em suas caracteristicas an-
tropométricas que houve um aumento na massa corporal
dos homens de acordo com o aumento na idade, exceto
dos 14 aos 18 anos, enquanto nas mulheres houve uma
disperséo na massa corporal entre as idades. Também
se observou que os homens apresentaram uma estatura
mais elevada do que a das mulheres, em todas as idades,
no grupo dos portadores de SD. No entanto, foram mais
baixos do que os outros grupos. Em relacéo ao IMC,
a incidéncia da obesidade foi mais elevada no grupo
feminino dos portadores de SD e no grupo masculino
dos autistas.

Os achados da referente pesquisa diferem dos re-
sultados da pesquisa de Shabayek#3, uma vez que foi
identificado que os valores da massa corporal e do IMC
do grupo masculino foram superiores ao feminino. Este
fato pode ser justificado pelo fato da obesidade ser mais
presente em mulheres na fase adulta®®, divergindo-se com
a idade encontrada nesta pesquisa. Quanto a estatura, os
resultados encontrados corroboram os valores descritos
dos estudos anteriormente citados, os quais demonstraram
que os homens apresentaram maiores valores.

Tabela 5 - Valores percentuais das Presilhas (L) Ulnar e Radial nos dedos das méos dos portadores da Sindrome de Down

masculino (n = 18)

feminino (n = 12)

L Ulnar L Radial Auséncia L Ulnar L Radial Auséncia
MED1 83% 0% 17% 58% 8% 25%
MED2 94% 0% 6% 83% 17% 0%
MED3 94% 0% 6% 83% 17% 0%
MED4 78% 0% 22% 67% 17% 17%
MED5 67% 1% 22% 58% 25% 8%
MDD1 94% 0% 6% 67% 17% 17%
MDD2 94% 0% 6% 83% 8% 8%
MDD3 94% 0% 6% 92% 8% 0%
MDD4 83% 0% 17% 67% 33% 0%
MDD5 72% 6% 22% 58% 33% 8%

L Ulnar: Presilha Ulnar; L Radial: Presilha Radial; Auséncia: Auséncia de Presilhas; MEDX: Mao Esquerda Dedo X; MDDX: Méo Direita Dedo X

Tabela 6 - Valores dos éngulos atd, dat e adt dos portadores da Sindrome de Down

dngulos

maos

masculino (n = 18)

feminino (n = 12)

Test t de Student

Xs min_max Xs min_max t Sig.
ATD direita 62,17_17,84 40_95 62,08 20,40 43103 0,012 0,991
esquerda  57,39_17,00 40 97 68,25 20,41 41103 1,582 0,125
DAT direita 40,06_14,69 30_78 53,50_13,94 30_75 0,828 0,415
esquerda 72,94 9,9 53_90 64,67_11,37 46 81 2,114 0,477
ADT direita 69,56_7,98 52_80 65_10,29 49 79 1,363 0,184
esquerda  50,61_12,83 30_77 47,58_12,85 29 65 0,633 0,532

X: média; s: desvio padrdao; min: valores minimos; mdx: valores méximos; Sig: Significancia
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Tabela 7 - Valores da soma da transversalidade das linhas das méos dos portadores da Sindrome de Down

Varidveis Masculino (n = 18) Feminino (n = 12) Test t de Student
Xs Min_Max Xs Min_Max F Sig.
Soma TLP Direita 10,44_1,75 714 9,83.1,94 713 0,173 0,681
Soma TLP Esquerda 10,22_1,51 712 9,08 2,74 514 3,657 0,066
Soma TLP Total 20,67 2,91 14 25 18,92 3,91 12 24 1,314 0,261

Soma TLP Direita: Soma das Terminagées das Linhas Principais Palmares da Mao Direita; Soma TLP Esquerda: Soma das termina-
¢6es das Linhas Principais Palmares da Mao Esquerda; Soma TLP Total: Soma das Terminacées das Linhas Principais Palmares das
Maos; X: média; s: desvio padrdo; min: valores minimos; max: valores méximos; F: Razdo F; Sig: Significancia

Tabela 8 - Valores percentuais da presenca da linha
Simiesca nas mdos dos portadores da Sindrome de Down

masculino (n = 18) feminino (n = 12)

MD 44% 42%
ME 39% 33%
total 55% 42%

MD: méo direita; ME: mao esquerda; Total: presenca da Linha
Simiesca em pelo menos uma das Maos

Ao observar os resultados encontrados nas variaveis
antropométricas deste estudo, foi verificado que ndo
houve diferencas significativas entre o grupo masculino
e o feminino. Esses achados mantiveram o mesmo com-
portamento de alguns estudos'®193843 o5 quais também
realizaram comparagdes entre os sexos.

Essas semelhancas podem ser justificadas pelo fato
de que esses individuos carregam consigo uma série de
manifestacdes fenotipicas e genotipicas préprias, onde
estas podem estar relacionadas com seu estado de satde
e, consequentemente, seu desenvolvimento fisico®43%.

Estas caracteristicas antropométricas continuam sendo
confirmadas em outros achados na literatura”#44%, forta-

lecendo cada vez mais esta peculiaridade dos portadores
da SD.

Em relacdo & forca de preensdo palmar, foram verifi-
cadas diferencas significativas entre os géneros masculino
e feminino, tanto na forca absoluta quanto na forca
relativa. Este comportamento assemelha-se com os dos
estudos descritos a seguir.

Em 2005, Barros & Godoy?, no Distrito Federal, avalia-
ram 56 individuos que foram distribuidos em dois grupos:
Grupo de Estudo (GE; n = 28), portadores da Trissomia
21; e o grupo controle (GC, n = 28), individuos normais.
Conclufram que existiu um predominio da forca de pre-
ensdo palmar nos homens em relacéo as mulheres, nos
dois grupos. Verificou-se um déficit da forca de preensdo
palmar significativo do grupo GE comparado com o grupo
GC, e que os resultados obtidos devem ser considerados
como indicativo de forca para a capacitagdo da funcdo
manual do portador de Trissomia 21. Comportamentos
semelhantes foram encontrados por Godoy & Barros®.

Diversos estudos'%47:48:49 re|latam a superioridade do
comportamento dos niveis de forca de preenséo palmar

Grafico 1 - Comportamento do aumento e diminui¢éo da quantidade linhas da méo esquerda e méo direita dos grupos

dos portadores da Sindrome de Down
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dos homens em relacéo as mulheres, onde estas mani-
festacoes s@o observaveis, tanto em pessoas “normais”
quanto em portadores da SD, em diferentes faixas etdrias.

Vale salientar que, de acordo com os valores medianos
encontrados na faixa etdria do referente estudo, percebe-
se que os fndices da forca ainda podem ser desenvolvidos,
uma vez que estudiosos, como Bowen et al.3® e Crosby
et al.3', verificaram em suas pesquisas a existéncia de
um aumento gradual da forca desde os 18 aos 39 anos,
e que os maiores valores para a forca de preenséo séo
obtidos na faixa etdria entre 20 e 40 anos.

Ao analisar as variaveis dermatoglificas dos desenhos
das impressdes digitais de pessoas com SD, observou-se,
em alguns estudos'®2852:53.54 resyltados semelhantes
quanto & predomindncia do desenho L ulnares. Dentre
estes, pode-se relatar a pesquisa realizada por Masijkey
et al.52, onde constataram uma incidéncia mais elevada
de presilhas e menores indices de verticilos nos pacientes
com SD, em comparacédo ao grupo controle.

Algumas destas caracteristicas foram verificadas em
outra pesquisa desenvolvida por Rajangam et al.’%, os
quais verificaram uma maior incidéncia de presilhas
ulnares nos pacientes com SD.

Borbolla et al.28, ao pesquisarem 220 pacientes SD
cubanos, identificaram um excesso de presilhas ulnares no
segundo e terceiro dedos das méaos, bem como presilhas
radiais no quarto e quinto dedos de ambas as méaos. Estes
valores assemelham-se com os do referente estudo, uma
vez que a presenca da presilha foi de 94% nos dedos 2 e
3 do género masculino e 83% e 92%, respectivamente,
no feminino. Também foi identificado o aparecimento
de um frirrddio localizado mais distalmente (t”), o qual
proporcionou um aumento no dngulo “atd” de mais de
70°. A presenca da linha Simiesca obteve um maior valor
diagnéstico do que a linha Sydney. Manifestacées como a
presenca da linha Simiesca foram observadas na presente
pesquisa, onde esta foi encontrada em 55% do grupo
masculino e em 42% do feminino.

Ao analisar as caracteristicas dermatoglificas, obser-
vou-se que os resultados encontrados sGo marcadores
peculiares dos portadores da SD. Percebe-se que ndo
houve diferenca significativa entre os géneros, tanto nos
valores dos indices padronizados fundamentais quanto
nos desenhos das impressdes digitais.

Estes indices podem ser observados no estudo realizado
por Qazi et al.3%, os quais investigaram as semelhancas fe-
notipicas dos pacientes com SD de origens raciais diferentes
e suas caracteristicas dermatoglificas, onde os resultados
mostraram similaridades nas varidveis das impressoes digi-
tais e em algumas caracteristicas dos complexos palmares.

Em outro estudo realizado com 149 portadores da SD
da Maldsia, ao identificar as caracteristicas clinicas e outras
anomalias sistemdticas desses sujeitos, observou-se a inci-
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déncia da linha Simiesca, tanto de forma unilateral quanto
bilateral®. Esse aparecimento também foi encontrado nos
resultados de uma pesquisa envolvendo 15 pacientes com
SD, onde também foram achadas diferencas significativas
nos angulos (atd), e (adf) com o grupo controle (normais)32.

Caracteristicas como a presenca da linha Simiesca
nos individuos com SD foram verificadas durante uma
pesquisa que investigou fetos perdidos espontaneamente
antes do nascimento®®. Shiono & Azumi®? perceberam em
sua pesquisa que a utilizacdo da linha Simiesca possui
uma maior utilidade na identificagdo de pacientes com
SD do que a linha de Sydney, na populacéo japonesa.

A incidéncia destas caracteristicas dermatoglificas
foram descritas em alguns estudos'35253:54 os quais
reforcam as diferencas significativas encontradas entre
sujeitos ditos normais e os portadores da SD.

Todavia, vale a pena ressaltar que estas peculiaridades
dermatoglificas dos portadores da SD néo sdo afetadas
por influencias étnicas, e que sua aplicabilidade e seu
valor clinico s@o de cardter inestimével para assegurar
uma andlise citogenética com maior exatiddo, juntamente
com a andlise de outras caracteristicas clinicas!528:52:54.58

Apds a andlise das comparagdes das caracteristicas
antropométricas, dermatoglificas e da forca de preenséo
palmar entre os géneros masculino e feminino portadores da
SD, pbde-se concluir que houve diferencas significativas na
varidvel forgo muscular, comportamento este, contrario aos

apresentados nas medidas antropométricas e dermatogl|fficas.
Estas manifestacdes podem ser consideradas como um indi-
cativo na caracterizacéo do portador da Trissomia 21, uma
vez que estes resultados corroboram os achados da literatura.

Quanto &s recomendacdes, o pesquisador sugere que
se d& uma atencdo especial para as caracteristicas antropo-
métricas. Incentivar a participacdo de pessoas com SD na
préfica de programas de exercicios fisicos com o intuito de
combater o sedentarismo, bem como o acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar para que se possam realizar
as devidas intervencdes e, assim, reduzir os potenciais riscos
referentes & sadde.

Recomenda-se realizar estudos incluindo uma amostra
mais ampla, permitindo a criacéo de tabelas de classifi-
cacdes especificas para os portadores da SD.
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