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RESUMO

Objetivo Validar protétipo de escaneamento informatizado de impressées digitais
como instrumento nos diagnésticos 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
namero 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 comparacédo das variagGes internas
dos dois métodos, existem diferencas significativas entre os valores médios dos
quadrados das diferencas inter-avaliadores, M2 apresenta amplitude 4 vezes maior.
Conclusdao Demonstra-se a eficiéncia do M1 no processamento das imagens do
marcador genético—impressao digital, validando o protétipo informatizado como
instrumento no diagnostico em salde.

Palavras Chave: Dermatoglifia, diagnéstico, 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 diagnéstico en salud: Validacion de programa de com-
putacién

Objetivo Validar prototipo de exploracion y reconocimiento informatizado de impre-
siones digitales como instrumento en los diagndsticos 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 identificacién cuantitativa del
ndmero 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.
Conclusiéon 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, diagnoéstico, validacion de programas de computa-
cion (fuente: DeCS, BIREME).

bioinformética e sua relacdo com a genética (1), a salde publica e suas
relacbes com a sociologia sdo exemplos de como a multidisciplinaridade, ao

esmo tempo em que é receptora dos diagnosticos em saude publica (2).
Os novos caminhos oferecem como resultados de seus estudos, a utiliza¢do
ética das tecnologias biomédicas para a ampliacao das possibilidades de acGes
preventivas e curativas das doencas, bem como a promocao da salde publica

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

Para observacdo das impressdes digitais, de forma que atendam as
necessidades para o suporte no diagndstico, é preciso realizar a coleta pelo
método dermatoglifico apresentado por Cummins e Midlo (7). No entanto, o
processo proposto de coleta é demorado, pouco &gil e depende de individuos
qualificados para isso. A pericia na interpretacdo quantitativa ndo é diferente,
pois a localizagdo dos indicadores especificos como o0s nucleos, deltas e a
contagem de linhas, com base na impressao 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 informacdes
especificas de um individuo quando da coleta de amostras numerosas e as
alteracOes na digitacdo equivocadas das informacdes no momento da
transferéncia dos dados para uma planilha eletronica suscitam dividas quanto
aos resultados.

A viabiliza¢do do procedimento informatizado do método dermatoglifico (7)
pode, efetivamente, otimizar o processo de coleta, permitindo o aumento do
ndmero de pesquisas com populacdes numerosas e, como consequéncia, a
ampliacdo das proposicdes de diagnosticos de desordens especificas.

O objetivo deste estudo é a validacdo de um protdtipo de escaneamento
informatizado, a fim de qualificar esse instrumento como ferramenta nos diag-
nosticos em sadde.

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
Pard—Brasil, sendo sete mulheres e oito homens, com idade ¥ 39,8 + 5,4.
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Foram excluidos da amostra os individuos com impress@es 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 Joacaba, 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 0 Dermatoglifico, proposto por
Cummins e Midlo (7), por intermédio de dois métodos diferentes, quais sejam:
Meétodo Informatizado, (M1) e Método Tradicional (M2). No M1, foi utilizado
um protatipo constituido de um leitor dptico de rolamento, que coleta, interpreta
a imagem e constréi um desenho, que é capturado por software especifico de
tratamento e reconstrucéo de imagens reais e binarizadas em preto e branco.
A interferéncia do avaliador ocorre na marcacdo 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 0 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 Identificagdo 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 padrdo.

Para a analise inferencial, inicialmente, utilizou-se o teste Kolmogorov-
Smirnov para verificar a normalidade 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 (mesql1) até
0 dedo 5-minimo; somatorio da quantidade total de linhas da méo esquerda
(sqtle); méo direita, somatorio da quantidade de linhas do dedo 1-polegar (mdsgl1)
até o dedo 5-minimo; somatdrio da quantidade total de linhas da méo 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 impressdes 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 distribuicdo normal.

Para testar a validade do instrumento, utilizou-se a correlacdo 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 variagdes 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 _ diferencagyau emeos, = (Observador; —Observador, ).

O nivel de significancia adotado para a critica das hipéteses 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 padrdo das variaveis experimentais tomadas nas duas segmentacoes
possiveis, Método e Avaliador.

Num segundo momento, existindo diferencas nos respectivos modelos,
aplicou-se o teste Anova one way na dimensdo 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 segmentacéo da variavel
independente Método, (9 em 14). Percebe-se que as diferencas 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 variancias
constituem relacGes compensatorias entre os respectivos valores médios.
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Tabela 1. Andlise Descritiva das variaveis experimentais (Método X Avaliador)

flaboddo 1 Matodo 2 Avaliador 1 Svaliador 2
Variawel N hi&dia Iksdia Iiedia Isdia
mesgl1 a0 121278 108+ 5.8 1.3 267 16 £72
mesqlz a0 13a+101 BT EE M7+88 1M8+83
mesgla 30 1434+ 60 M2+38 126+ 68 129447
masql4 a0 152+ 52 13145 136250 147 £ 4 8
mesgls 30 146+ 48 1253+ 33 136+ 48 136+ 37
Saqtha 3o B3+ 215 LrZ+17E E1.9+1EB B4 5+ FF 4
mdsgl1 30 18,7 = 11,3 123+ 8.6 152285 15,8 = 10,3
mdsql2 a0 150+ 8.4 106+ 62 12675 132478
mdeql3 30 171251 118x41 141+ 5.4 147253
mdsgld a0 18878 144 +4.4 16.2 + 68 1TE+6T
mdsqls a0 13,12 6.9 1189+t 486 13.3 £ 54 Maxe3
Sqlid a0 B2 84 236 61,12203 T1,3& 250 T2 74+ 244
Saqtl 30 15212422 1183356 1332+41.3 1372+ 430
a1 a0 128238 13138 130238 128238
A a0 o1 0610 05£10 oFE11
L a0 S7x28 58x20 58x208 5728
w a0 36+32 3633 36£33 36+32
met 0 1,3+ 08 13206 1,3+ 08 1,3+ 08
mek2 a0 1.2+£08 12207 1,2 20,7 1.2+£08
mat3 30 1,3+ 04 1304 1,304 1,3+ 04
matd a0 1,306 13205 1,305 1,305
math 30 1.2+ 04 1204 1.2+04 1,3+04
mde1 a0 1.3+ 0,7 13207 1,3+ 0,7 1.3+ 0,7
mdt2 a0 1.4+08 1408 1408 1.4+08
mdt3 a0 1.1+0.3 11203 1,103 1.1+0.3
mdtd a0 1.6+£086 1605 1.6 086 1,608
midts a0 11086 1305 1305 11086

Tabela 2. Matriz de correlagdo (Método X Avaliador)

X [TF] Ad A2
aridvel A1 HAZ A1 HAD M1 K B2 i X b2

T MESGLY 0,966 0,956 0,670 0,700
MESL? 0988 0,988 0,899 0,880
MESGL3 o0.Mm7 0,968 0,797 0,853
MESCLA 0,957 0,934 0,820 0,916
MESCLS 0,794 0,921 0,726 0,786
SOTLE 0,685 0,581 0,675 0,870
MDSaL 0,987 0,995 0812 0,774
MOSGELE 0,982 0,384 0,814 0,857
MDSaLS 0,898 0,989 0,460 0,442
MDOSCL4 0,543 0,951 0,804 0,733
MDS0LS 0,738 0,957 0,794 0,542
SOTLD 0,918 0,998 0,793 0,725
SQTL 0,90 0,995 0,881 0,881

As diferencas observadas entre os valores médios segundo o0 Método, indicam
que o0 M1>M2, demonstrando que M1 apresenta uma capacidade maior de
identificagdo quantitativa do nimero de linhas quando comparado com o M2.
Esse resultado corrobora a hipotese 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 diferencas significativas entre as observag@es 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 correlacdo de observacgao das duas
variaveis discricionarias, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 3. Teste t pareado (Comparacédo do quadrado das diferencas
interavaliadores segundo cada método)

Wariawal Tesliz 1 pare@ca Compara Fazas M2
MESQLA 0,00 M1 2 14,4
MESOLZ 0 003 M < W2 4.3
MESQL2 31440

MESOL4 3 0Z3 b1 < W2 18,2
ME=QLE 0380

SQTLE 3,164 - -
PALSCIL i 2 A1 = L2 24, 5
MDEOLE 3,00 M1 2 731
PALSCHLS [e e} ln A1 = L2 =]
MDSOLE 0,005 M1 2 71
MDOIOLE 3025 1 < W2 4.5
SQTLD 0,002 b1 o 2 13,3
SaTL i 00 1 < W2 10,

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 variagOes 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
diferengas.

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 diferencas interavaliadores dos
dois métodos. Observa-se, em todas as diferengas manifestas e significati-
vas, que o M1 é significativamente menor do que as diferengas observadas
no M2, portanto 0 M2 apresenta uma amplitude cerca de 4 vezes maior do
que as observadas no M1. Em sintese, 0 M1 apresenta maior convergéncia
nas avaliagOes 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 distribuicdes dos gru-
pos constituidos. Esse resultado corrobora com a afirmativa de que os dois
Métodos apresentam paralelismo e superposicao entre suas avaliagoes.

Tabela 4. Comparagdo das variaveis nao-paramétricas, tendo como base os
métodos e avaliadores. Teste ndo-paramétrico Wilcoxo

Saridne| Métada Aovaliador
A 0, 585 0,589
L 0,839 0,730
W [, Ehid 0,888
MET1 1 GO0 1,000
MET2 0,886 0,886
METS 1 00 1,000
MET4 1,000 1,000
METS 1, 0 0,545
RADTA 0 B33 0833
RADT2 1, 0 1,000
MDT3 1,000 1.000
MMDTA 1,000 1,000
MDTS 0, 264 0,264
METI_C e 1,000
MET2_C 0, 658 0,698
MET3_C 0,836 0,836
MET4_C 1 00 1,000
METS _C 1 OO0 0,545
MOT1_C 0 845 0,849
MDT2_C 1, 0 1,000
MDT3_C 1 00 1,000
MDT4 O 1,000 1,000
MDTS_C 0,605 0 G605

DISCUSSAO

As novas tecnologias sdo uma ferramenta real de grande importancia na
investigacao e qualificacdo dos resultados (16). Além dessa aplica¢do, 0s novos
instrumentos colaboram na formulagdo dos novos conceitos em salde, uma
vez que sdo potenciais indicadores de progndsticos. Os resultados aqui encon-
trados sdo corroborados por Stempsey (17) quando afirma que a estruturacéo
de novas biotecnologias aplicadas aos diagnosticos transcende o desejo dos
pesquisadores e profissionais da saude, pois essa via contribui, de maneira
efetiva, com a construcdo da satde. Quando observado esse processo em
larga escala, tem-se a possibilidade de majorar a saude publica, pois 0s
progndsticos conduzem a saude preventiva, e consequientemente, a economia
dos gastos publicos com os tratamentos curativos (18,19).
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Para o reconhecimento desse protétipo, no meio cientifico, faz-se necessaria
a sua validacdo. Validar é 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 saude.

A dermatoglifia, que ora se inicia na observagdo dos potenciais genéticos
(22,23), encontra no método informatizado um caminho possivel como
ferramenta diagndstica, permitindo uma evolugdo tecnoldgica de coleta,
processamento, armazenagem e tratamento matematico. As possibilidades de
tratamento estatistico dos dados observaveis nas impressoes digitais gerarao
possibilidades de reconhecimento de padrGes para as diferentes representacoes
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 —
impressao digital. Esses resultados validam o protétipo como instrumento no
diagnostico em saude, condicdo 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 impressdes digitais pelo método
dermatoglifico, terdo maior precisdo e menor margem de erro entre os dife-
rentes avaliadores, o que qualifica ainda mais as pesquisas nessa area das
ciéncias da satde &
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