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GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

DERMATOGLIFOS EM CRIANCAS
COM CONSTIPACAO CRONICA

Soraya GOSHIMA, Ulysses FAGUNDES-NETO e Mauro Batista de MORAIS

RESUMO - Racional — Os dermatéglifos podem ser utilizados na avaliagdo da transmissdo genética de determinadas doengas, sendo
controversa na literatura a associagao entre o padrdo arco e constipacdo. Objetivo — Comparar os padrdes de dematoglifos de criangas
com constipagdo cronica com os de criangas sem constipacdo e com o habito intestinal e padrdes de dermatdglifos de suas maes.
Métodos — Foram estudados trés grupos de criangas com idade entre 2 e 12 anos e suas respectivas mées: 35 pacientes com constipacéo
grave, 45 criancas com constipacéo leve e 51 criangas com habito intestinal normal, que constituiram o grupo-controle. Preencheu-se
ficha padronizada com informagdes gerais e do habito intestinal das criangas e de suas mées. Obtiveram-se as impressdes digitais das
criangas e de suas maes, que foram classificadas em arco, presilha radial, presilha ulnar, verticilo e outros. Resultados — A frequiéncia do
padréo arco foi semelhante nos trés grupos estudados: constipagéo g rave (25,7%), constipacdo leve (28,9%) e controles (23,5%). Habito
intestinal compativel com constipacéo foi observado em 51,9% (68/131) das mées. Arco foi observado em 35,3% das méaes com constipagao
e em 42,9% das com habito intestinal normal. Foi observada concordancia muito leve entre a ocorréncia de constipagao na crianga e na
mée. Concluséo — N&o se observou associagdo entre a presenca de arco e constipagdo, tanto nas criangas como em suas mées, sendo
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muito leve a concordancia entre a ocorréncia de constipacdo na crianga e em suas maes biolégicas.

DESCRITORES - Dermatoglifos. Constipacéo, genética. Crianca.

INTRODUCAO

A fisiopatologia da constipacdo crénica funcional na
infancia é complexa e de etiologia multifatorial, acreditan-
do-se que resulte da interacdo de fatores dietéticos, ciclo
vicioso de evacuacdo dolorosa e comportamento de retencdo
fecal, disturbio da motilidade intestinal e caracteristicas
constitucionais e genéticas® 19, Ha poucos estudos que
abordam a participagdo de fatores genéticos na constipacao
cronica funcional. O inicio da constipacéo nos primeiros meses
de vida®®, observado por varios autores®? 1314, é considerado
um indicio da influéncia das caracteristicas constitucionais
e genéticas na génese da constipacdo. Além disso, estudo
realizado em gémeos mostrou que 0s monozigdticos
apresentam concordancia de constipacdo 4 vezes maior do
que os dizigoticos®.

Dermatoglifos ou impressdes digitais sdo configuracoes
lineares finas encontradas nas polpas digitais e nas regides
palmar e plantar®. A drea mais estudada séo as polpas digitais
e os principais padr6es de dermatoglifos sdo arco, verticilo,
presilha ulnar e radial®. Os dermatdglifos podem ser utilizados

para auxiliar no estabelecimento do papel da transmissao
genética em varias doencas familiares como em patologias
cardiacas®?, sindrome de Down®®, doenca celiaca® 2Y,
pseudo-obstrugdo intestinal familiar cronica® e dlcera
duodenal®. Por sua vez, existem trés estudos publicados
avaliando a relagdo entre constipacdo e padrdes de derma-
toglifos™ & 19, No primeiro estudo®, constatou-se maior
frequéncia do padréo arco em adultos com constipagdo com
inicio anterior aos 10 anos de idade e dor abdominal. Outro
estudd'®, realizado com criangas com constipacéo e dor
abdominal, confirmou a associagdo com o dermatoéglifo do
tipo arco. No terceiro®, envolvendo criancas, ndo se confir-
mou a associacdo entre constipagdo e maior freqiiéncia de
arco, caracterizando uma situagao controversa na literatura.

Levando em consideracdo as informacbes acima
mencionadas, foi elaborado este estudo com os objetivos de:
1. comparar os padrdes de dermatdglifos de criancas com
constipacéo crénica com os de criangas sem constipacgéo, e
2. estudar a relagdo entre a ocorréncia de constipagédo cro-
nica e do dermatoglifo do tipo arco destas criangas com suas
mdes bioldgicas.
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CASUISTICA E METODOS

Este é um estudo transversal no qual se analisaram os padrdes de
der matoglifos de 131 criancas com idade entre 2 e 12 anos distribuidas
em trés grupos:

1. Grupo com constipacdo grave — constipacdo cronica funcional
em atendimento no ambulatério de constipacdo da Disciplina
de Gastroenterologia Pediatrica da Universidade Federal de
S&o Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM),
constituido por 25 meninos e 10 meninas;

2. Grupo com constipagdo leve — constipacdo cronica, iden-
tificada por rastreamento ativo em servico de pronto aten-
dimento pediatrico durante consulta em que a queixa ndo se
relacionava com distUrbios do habito intestinal, constituido
por 23 meninos e 22 meninas;

3. Grupo-controle— com habito intestinal normal, ou seja, sem
constipagdo ou diaméia, que realizaram consulta no pronto
atendimento pediatrico com queixas nao relacionadas ao
sistema digestorio, constituido por 22 meninos e 29 meninas.

Analisaram-se, também, os padrfes de dermatdglifos e o habito
intestinal das maes bioldgicas de todas as criancas incluidas no estudo.

Constipacdo cronica na crianca foi caracterizada pela eliminagéo
de fezes endurecidas, acompanhada de dor, medo ou dificuldade
durante as evacuagdes, associadas ou ndo com escape fecal, san-
gramento em torno das fezes e intervalo entre as evacuagfes maior
ou igual a 3 dias, por periodo maior do que 3 mesest*¥,

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: criangas
ndo acompanhadas pela mae biol6gica ou por tadoras de encefalopatia
cronica, hipotiroidismo, diabetes mellitus, hipercalcemia, hipocalemia
e constipacdo organica de causa intestinal e, ainda, que estivesse
utilizando medicamentos que pudessem provocar constipagao.

Para todas as criangas, realizou-se um inquérito individual com
informac0es gerais e do habito intestinal, onde constavam questdes
sobre a consisténcia, formato e calibre das fezes, freqiiéncia e carac-
teristicas das evacuacdes.

Foram coletadas também informacGes sobre o habito intestinal
da mae, que foi considerada portadora de constipacéo, quando, em
geral, apresentava evacuagdes de fezes endurecidas com dor ou
dificuldade e/ou nimero de evacuagbes menor ou igual a trés
evacuagdes por semana @2,

A coleta das impressdes digitais das criancas e das mées foi
realizada segundo as recomendagdes classicas® e analisadas por
técnicos especializados do Departamento de Datiloscopia do Servigo
de Identificagdo da Policia Federal (Sdo Paulo) e classificadas em
arco, presilha radial, presilha ulnar, verticilo e outros que incluiam
andmalo, amputacéo e cicatriz.

A andlise estatistica foi realizada com o emprego dos programas
de computador EPI-INFO versdo 6.0 e Jandel Sigma-Stat®. Os testes

38 Arg Gastroenterol

utilizados sdo mencionados em cada um dos resultados. A inten-
sidade de concordancia de constipagdo e do dermatdglifo do tipo
arco nas criangas e respectivas médes, foi avaliada com o emprego
do coeficiente Kappa, considerando os seguintes graus: +0,0 a +0,2,
concordancia muito leve; +0,21 a +0,40, leve; de +0,41 a +0,60,
moderada; de +0,61 a +0,80, intensa e de +0,81 a +1,00, con-
cordancia quase perfeita®.

RESULTADOS

N&o se observou diferenca estatisticamente significativa na média
da idade dos grupos com constipagdo grave, com constipacéo leve e
do grupo-controle que foram, respectivamente, 71,2 + 38,0, 73,3 £
33,6 e 74,0 £ 34,0 meses (P> 0,05, teste de Kruskal-Wallis). Quanto
ao sexo, de acordo com a parti¢do do Qui-quadrado, a proporcéo de
pacientes do se xo masculino no grupo com constipacéo grave (71,4%)
foi maior (P <0,05) do que nos grupos com constipagéo leve (51,1%)
e controle (43,1%). A utilizag8o atual e prévia de laxantes foi maior
nos pacientes com constipagdo grave (37,1% e 74,3%, respectiva-
mente), do que nas criangas com constipacéao leve (2,2% e 33,3%),
sendo ambas as diferengas estatisticamente significativas segundo
o teste do Qui-quadrado (P < 0,001). Quanto a média da freqiiéncia
de evacuacgBes nos grupos com constipagdo grave, leve e controle
observou-se, respectivamente, 3,4 + 3,3, 48+ 20¢e 6,4 + 1,8
evacuagdes por semana (P < 0,001, teste de Kruskal-Wallis). O teste
de comparagOes multiplas mostrou que a freqiiéncia de evacuagdes
das criangas com constipagdo grave é estatisticamente menor do que
a das com constipacdo leve que, por sua vez, € menor do que a do
grupo-controle. Em relagdo a percentagem de pacientes que iniciaram
0 quadro de constipacdo antes dos 12 meses de idade, foram
encontrados 45,7% no grupo com constipacéao grave e 40,0% no g rupo
com constipacéo leve (P = 0,78, teste do Qui-quadrado).

A ocorréncia dos diferentes padrées de dermatéglifos das
criancas dos trés grupos esta apresentada na Tabela 1. A ocorréncia
de arcos nos trés grupos ndo apresentou diferenca estatistica-
mente significativa. A analise do nimero de arcos em todos 0s
digitos nos trés grupos também néo diferiu de maneira estatis-
ticamente significativa: constipacao grave: 25 (7,1%) arcos em 350
digitos, constipagdo leve: 31 (6,9%) em 450 digitos e grupo-
controle: 35 (6,9%) em 510 digitos.

Constipacao foi caracterizada em 68 (51,9%) das 131 mées.
A ocorréncia dos diferentes padrdes de dermatoglifos nas mées das
criancas dos trés grupos de criangas, segundo o habito intestinal da
mde, esta apresentada na Tabela 2, ndo se observando associacdo
entre constipacdo na mae e presenca de arcos. Quanto ao nimero
total de arcos nos 10 digitos das mées, observaram-se 63 (9,3%) arcos
nos 680 digitos de maes com e em 77 (12,2%) dos 630 digitos das
maes sem constipagao.
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TABELA 1- Presenca dos diferentes padroes de dermatoglifos nas criancas dos grupos com constipagdo grave, leve e controles

Padréo presente em Constipagao grave

Constipacao leve Grupo-controle

pelo menos 1 dos 10 digitos (n=35) (n = 45) (n=51)
Arcos 9 (25,7%) 13 (28,9%) 12 (23,5%)
Presilha radial 9 (25,7%) 9 (20,0%) 11 (21,6%)

Presilha ulnar 35 (100,0%)
28 (80,0%)

1(2,9%)

\erticilo
Outros

44 (97,8%)
36 (80,0%)
0 (0,0%)

47 (92,2%)
37 (72,5%)
2 (3,9%)

Proporgéo de arcos: constipacéo grave (9/35) versus constipagao leve (13/45) ver sus grupo-controle (12/51); teste do Qui-quadrado: P = 0,836

TABELA 2-Presenca dos diferentes padrdes de der matoglifos nas impressdes digitais das maes de acordo com a presenga ou ndo de constipacéo

Padrao presente em

Constipacao

pelo menos 1 dos 10 digitos

Sim (n = 68)

N&o (n = 63)

Arco
Presilha radial
Presilha ulnar

24 (35,3%)
16 (23,5%)
66 (97,1%)

27 (42,9%)
9 (14,3%)
60 (95,2%)

\erticilo 45 (66,2%) 45 (73,0%)
Outros > 1 1(1,5%) 4 (6,3%)
Proporcéo de arcos: constipagao (24/68) versus sem constipagao (27/63); teste do Qui-quadrado: P = 0,479
Para a analise da concordancia da presenca de constipagdo nas DISCUSSAO

criancas e mées, 0s pacientes com constipagdo grave e com consti-
pacdo leve foram reunidos em um Unico grupo. \erificou-se habito
intestinal compativel com constipagdo em 58,8% das mées das crian-
cas dos grupos com constipagdo e em 41,2% das mées das criangas
sem constipacao (teste do Qui-quadrado P = 0,074). Considerando
as 131 duplas de criancas e suas maes bioldgicas, constipagdo na
crianca e na mée foi observada em 47 (35,9%) duplas, auséncia de
constipacéo na crianca e na méae em 30 (22,9%), presenca de cons-
tipagdo na crianga e habito intestinal normal na mée em 33 (25,2%)
e habito intestinal normal na crianca e constipacdo na méde em 21
(16,0%) duplas. De acordo com o teste de McNemar, ndo se
observou discordancia estatisticamente significativa (P = 0,134) e
o coeficiente Kappa igual a +0,16 mostrouconcordancia muito leve
entre a ocorréncia de constipagdo na crianca e na mae.

Quanto a concordancia da ocorréncia de arco nas 131 criancas e
suas respectivas maes, observou-se: arco na crian¢a e na méae em 20
(15,3%) duplas, arco somente na crianga em 14 (10,7%), somente na
méae em 31 (23,6%) e em nenhum em 66 (50,4%) duplas. De acordo
com o teste de McNemar, observou-se discordancia estatisticamente
significativa (P=0,017) e o coeficiente Kappa igual a +0,24 mostrou
concordancia leve da presenga de arco na crianca e em sua mée.
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Os dermatoglifos podem ser utilizados para auxiliar no esta-
belecimento do papel da transmissdo genética nas doencas familiares,
no entanto, sua utilizagdo clinica deve ser criteriosa, pois nenhum
achado é patognomonico e, em geral, os indicios fornecidos pelos
dermatdglifos sdo baseados exclusivamente na maior freqiiéncia
estatistica de certos padrdes numa determinada condicdo, ndo
permitindo, entretanto, sua aplicagdo como método diagnéstico
individual®. As vantagens da impressdo digital como indicador
genético sdo sua estabilidade durante toda a vida, a rapidez da coleta,
baixo custo e seu carater ndo-invasivo®.

O presente estudo foi planejado para verificar se a analise dos
padrdes de dermatdglifos poderia proporcionar indicios da parti-
cipacdo de fatores genéticos e constitucionais na génese de consti-
pacéo cronica na infancia, a exemplo do observado com outras
doencas. Na literatura, existem resultados indicando maior freqiiéncia
do padrdo arco de dermatoglifos em pacientes com constipagdo
atendidos em servicos especializados em gastroenterologia. Neste
estudo, pretendeu-se ampliar as informag6es sobre o assunto ana-
lisando-se, também, pacientes portadores de constipacdo presumi-
velmente com menor gravidade. Assim, foram constituidos dois
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grupos de pacientes com constipagdo: 1. grave, incluidos em
ambulatério especializado de gastroenterologia pediatrica, e 2. pre-
sumivelmente leve, identificados por rastreamento ativo em servigo
de pronto atendimento pediatrico, onde as queixas nao se rela-
cionavam ao sistema digestorio. Assim, o estudo teve como base a
composicao de dois grupos de criangcas com constipagdo, com
diferentes graus de gravidade, que foram comparados com outro g rupo
de criancas com habito intestinal normal. A estratégia para constituir
o0s grupos de constipacdo resultou em diferentes gravidades, con-
forme a freqiiéncia das evacuagdes, a utilizagéo pregressa e atual de
laxantes que demonstraram nas criangas incluidas no ambulatério
especializado maior gravidade do que nos pacientes incluidos no
pronto atendimento, devendo-se ressaltar que no servico especializado
predominou o género masculino conforme se re gistra na literatura®®.,

A presenca de arco foi observada em 25,7% das criangas com
constipacdo grave, 28,9% das com constipacéo leve e em 23,5% das
criangas do grupo-controle, ndo sendo caracterizada associagdo
estatisticamente significante entre a presenca de arco e constipagao.
Auséncia de associacao entre constipacdo e a ocorréncia do padrao
arco também foi observada em estudo realizado por cirurgides
pediatras®, envolvendo criangas americanas em que a presenca de
arcos foi encontrada em 33,3% de 39 criangas com constipagao
cronica funcional, em 29,8% do grupo-controle (constituido por
criangas submetidas a herniorrafia) e em 31,5% dos pacientes com
constipagdo secundaria a causas organicas como a doenga de
Hirschsprung e anus imperfurado. Os resultados desta série e 0s do
estudo americano® se contrapdem ao achado em criancgas italianas*?,
em que arco foi caracterizado em 37,8% das 45 criangas com cons-
tipagdo (menos de uma evacuagdo por semana) e em 11,4% dos 35
controles, sendo a associagdo estatisticamente significativa. Nas crian-
cas com constipacdo, a ocorréncia de arcos foi maior naquelas que
apresentavam também dor abdominal. Como pode ser observado, a
associagdo entre arco e constipagdo no estudo italiano parece estar
mais relacionada com a baixa ocorréncia de arco no grupo-con-
trole (11,4%) do que propriamente por maior proporc¢éo de arcos
de criancas com constipacdo (37,8%), principalmente, quando
estes valores sdo comparados com os valores observados nos
grupos-controle do presente estudo (23,5%) e do estudo americano
(29,8%)™.

Na presente casuistica, habito intestinal compativel com cons-
tipagdo foi encontrado em 51,9% das 131 mdes estudadas. N&o se
observou maior percentagem de ocorréncia de arcos nas méaes com
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constipagdo (35,3%) em relacdo as médes com habito intestinal normal
(42,9%). Estes dados diferem de estudo realizado com adultos
americanos® em que se encontrou associacao estatistica entre arco e
constipagdo: 27,7% dos 83 pacientes com constipacdo e em 11,1%
dos 72 sem constipacdo. Esse estudo® foi realizado em servico
especializado, ou seja, com casos de constipagdo presumivelmente
com maior gravidade, valendo ressaltar, mais uma vez, que a asso-
ciacdo parece estar mais relacionada com a menor proporcéo de arcos
no grupo-controle do que a maior ocorréncia de arcos nos portadores
de constipagdo. Este estudo americano®, também, mostrou associacdo
entre a ocorréncia de arco e inicio de constipagdo ante dos 10 anos
de idade.

Apesar da maior freqiiéncia de constipagdo nas mées de criangas
com constipacao, em relacdo as méaes das criangas do grupo-controle,
a diferenca ndo atingiu a significancia estatistica (P = 0,074). Por
sua vez, o coeficiente Kappa mostrou concordancia muito leve entre
a ocorréncia de constipacdo nas mées e seus filhos.

Comparando-se as frequéncias dos padrdes de dermatéglifos
obtidos neste estudo tanto nos controles, como nos portadores de
constipacéo, constata-se que a ocor réncia desses padrdes é semelhante
a de outros trabalhos realizados no Brasil® -2, E interessante men-
cionar que a frequéncia de arcos foi superior nas maes do que nas
criancas desta série. Nao foi encontrada e xplicagdo para este achado.
Por sua vez, concordancia entre a presenca de arco na mae e no filho
foi leve, conforme o resultado do coeficiente Kappa (+0,24).

Assim, vale ressaltar que neste estudo os padrdes de dermatéglifos
ndo contribuiram positivamente para o estabelecimento da
participacdo de fatores genéticos no desenvolvimento da constipacao,
a exemplo do observado previamente na literatura®®,

Em conclusédo, ndo se observou associagdo entre a presenca de
arco e constipagdo, tanto nas criancas como em suas maes, sendo
muito leve a concordancia entre a ocorréncia de constipagéo na crianca
e em suas mées bioldgicas.
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Goshima S, Fagundes-Neto U, Morais MB. Der matoglyphics of children with chronic constipation. Arq Gastroenterol 2004;41(1):37-41 .

ABSTRACT - Background — The dermatoglyphics can be used to study the participation of genetic factors in many diseases. There is controversy concerning
the association between the dermatoglyphic patter n of digital arches and constipation. Aim— To compare the der matoglyphic patterns among children with
and without chronic constipation in relation to the dermatoglyphic patterns and characteristics of stools of their mothers. Methods — Three groups of
children aged from 2 to 12 years and their mothers were studied: 35 patients with severe chronic constipation, 45 children with mild chronic constipation
and 51 children without constipation. The fingerprints were taken and evaluated by a datiloscopy technicist and classified in arch, radial loop, ulnar loop,
whorl and others. Results — Digital arches were found in 25.7% of severe constipated patients, 28.9% of mild constipated children and in 23.5% of
controls. There was not a statistical significant association. Constipation was found in 51,9% (68/131) of the mothers. Arches were found in 35.3% of the
mother with constipation and in 42.9% of mothers without constipation. There was a slight association between constipation in children and in theirs
mothers (Kappa coefficient = +0,16). Conclusion — The dermato glyphics were not useful to identify the influence of genetic in constipation. There was
not association between the dermatoglyphic pattern of digital arch and constipation both in children and in their mothers. Only a slight concordance was
found between constipation in children and in their mothers.

DESCRITORES - Dermatogl yphics. Constipation, genetics. Child.
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