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RESUMO  
 
A obesidade é atualmente um dos principais 
problemas de saúde pública no Brasil e no 
mundo que gera várias outras comorbidades. 
O objetivo deste estudo foi analisar a 
composição corporal e as características 
dermatoglíficas de obesas mórbidas com o 
intuito de uma melhor orientação, prescrição e 
acompanhamento do treinamento físico. A 
amostra foi composta por 23 mulheres com 
valores médios com idade de 34,8 ± 3,6; 
massa corporal total de 118,6 ± 18,9 kg; 
estatura de 1,58 ± 0,06 metros e IMC de 47 ± 
4,27 kg/m2. Os resultados do IMC = 47% 
classificaram as pacientes como obesas e a 
análise por segmentos, apresentaram 
aumento da gordura na parte central 48,2%, 
diminuição da massa livre de gordura 47,7% e 
água corporal total 41,7%. Concluiu-se, com 
os resultados deste estudo que, a partir do 
conhecimento da composição corporal é 
possível prescrever e acompanhar um 
treinamento físico através de dados 
dermatoglíficos. 
 
Palavras-chave: Obesidade mórbida. 
Composição corporal. Dermatoglifia. Mulheres. 
 
1-Escola de Educação Física e Desportos, 
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(UFRJ), Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
2-Laboratório de Biociência do Movimento 
Humano, Hospital Universitário Clementino 
Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de 
Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
3-Laboratório de Nutrologia, Hospital 
Universitário Clementino Fraga Filho, 
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(UFRJ), Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
4-Hospital Universitário Clementino Fraga 
Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(UFRJ), Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
5-Laboratório de Fisiologia Endócrina Doris 
Rosenthal, Universidade Federal do Rio de 
Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 

ABSTRACT 
 
Analysis of the profile of the corporal and 
dermatoglyphic composition of morbid obese 
women 
 
Obesity is currently one of the main public 
health problems in Brazil and in the world 
that’s generates several other comorbidities. 
The aims of this study was to analyze the body 
composition and the dermatogliphyc 
characteristcs of morbid obese with aim of 
better orientation, prescriptiion and follow up of 
the physical training. The sample consisted of 
23 women with mean values of 34.8 ± 3.6; total 
body mass of 118.6 ± 18.9 kg; height of 1.58 ± 
0.06 meters and BMI of 47 ± 4.27 kg / m2. The 
results of BMI = 47% classified the patients as 
obese and the analysis by segments, showed 
a fat increase in the central part 48,2%, 
decrease in fat free mass, and total body water 
41,7%. It was concluded, with the results of 
this study that, from the aknowledge of the 
body composition it´s possible to prescribe and 
follow a physical training through 
dermatoglypic data. 
 
Key worlds:  Morbid obesity. Body 
composition. Dermatogliphyc. Women.  
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INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é uma doença complexa, 
sendo considerada uma epidemia mundial 
(Periasamy, Herrera, Reis, 2017) e um dos 
principais problemas de saúde pública no 
mundo atual (Hubáček e colaboradores, 
2011), sendo que o aumento da gordura 
corporal está diretamente relacionada a 
doenças cardiovasculares, hipertensão arterial 
entre outras doenças graves (Lepor e 
colaboradores, 2014). 

As mudanças nutricionais ocorridas a 
partir da década de 70 com a inserção da 
mulher no mercado de trabalho alterou o 
arranjo familiar e social tornando frequentes as 
refeições fora do lar e cooperando para um 
exponencial aumento dos fastfoods (Ortigoza, 
2008) em diversos países pelo mundo. Além 
disto, a ingestão de alimentos processados, 
consumo excessivo de gorduras 
(principalmente as de origem animal) e 
açucares, além da pouca ingestão de 
carboidratos complexos e fibras, aliado à 
diminuição da prática regular de exercício 
físico e avanços tecnológicos como TV`s e 
computadores, são fatores principais para a 
elevação dos números de obesos (Fernandes 
e colaboradores, 2011; Jalambadani e 
colaboradores, 2017). 

De acordo com a Organização Mundial 
de Saúde (WHO, 2000) a obesidade é 
classificada a partir do Índice de Massa 
Corporal (IMC) que é determinado pela 
relação entre a massa corporal total e a 
estatura ao quadrado, sendo que os indivíduos 
com IMC igual ou superior a 30 kg/m² são 
considerados obesos e valores entre 30 e 34,9 
kg/m² são definidos como obesidade grau I, 
entre 35 e 39,9 kg/m² como obesidade grau II 
e acima de ≥ 40 kg/m² como obesidade grau III 
ou mórbida, a qual possui poucas pesquisas 
no Brasil (PIMENTA e colaboradores, 2010). 

Fernandes e colaboradores (2011) 
afirmam que “para a expressão do fenótipo e o 
desenvolvimento da doença é necessário o 
ambiente ‘obesogênico’, num indivíduo 
geneticamente predisposto”, sendo 
fundamental e necessária a caracterização de 
fatores de riscos bem definidos para uma 
melhor compreensão e prevenção dessa 
enfermidade (Moyer, 2012).  Uma das formas 
mais comuns para se acompanhar os efeitos 
da dieta e do exercício físico é através da 

avaliação da composição corporal (Alves e 
colaboradores, 2013) 

A Bioelectrial Impedance Analysis 
(BIA) é um método rápido e não invasivo que 
avalia a composição corporal a partir da 
passagem de uma corrente elétrica pelo corpo 
do indivíduo, de modo que a resistência à 
passagem dessa corrente é mensurada 
(Mialich e colaboradores, 2014; Mulasi e 
colaboradores, 2015).  

Ademais, é um método de fácil 
aplicabilidade, aparelhagem portátil e pode ser 
aplicado em diferentes idades e estados de 
saúde (Heyward, 1988) permitindo uma 
análise compartimentada do corpo (Lopes e 
colaboradores, 2015), com dados da massa 
corporal magra e gordura corporal por 
segmento corporal e também da água corporal 
total. 

Estudo recente com indivíduos obesos 
e com sobrepeso verificou que a BIA, em 
concomitância com a circunferência da cintura 
mostrou melhor relação com a gordura 
corporal examinada pelo DEXA (Dual-Ernegy 
X-rayAbsorptiometry) do que o IMC (DI 
RENZO e colaboradores, 2013) e a BIA 
também apresentou precisão em comparação 
ao DEXA (Lopes e colaboradores, 2015), 
sendo que em um estudo com adolescentes 
obesos constatou-se que não há diferenças 
significativas na análise da composição 
corporal se comparado o DEXA e a BIA (Wan 
e colaboradores, 2013). 

Outro ponto que merece destaque é 
em relação à orientação física, a qual tem 
como um dos princípios o respeito à 
individualidade biológica e os estudos 
dermatoglíficos, os quais utilizam da análise 
de marcadores genéticos (digitais da ponta 
dos dedos, da palma da mão e sola do pé), é 
uma área de pesquisa que vem crescendo 
atualmente.  

Fernandes Filho (2004) relata que os 
estudos das digitais das pontas dos dedos das 
mãos permitem uma melhor orientação e 
prescrição dos exercícios físicos, pois 
potencializa os aspectos funcionais do 
indivíduo e do seu desenvolvimento (Linhares 
e colaboradores, 2009).  

Portanto, o presente estudo tem como 
objetivo identificar o perfil da composição 
corporal e dermatoglífico de pacientes obesas 
mórbidas que são atendidas pelo Serviço de 
Medicina Física e Reabilitação (SMFR), 
ligadas ao Programa de Cirurgia Bariátrica 



 

Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento 
ISSN 1981-9919 versão eletrônica 
 

Per iód ico do Inst i tuto  Brasi le i ro  de Pesquisa e Ensino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 

w w w . i b p e f e x . c o m . b r - w w w . r b o n e . c o m . b r  
 

 
 
 

Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento, São Paulo. v. 13. n. 77. p.3-12. Jan./Fev. 2019. ISSN 1981-9919 

5 

(PROCIBA) do Hospital Universitário 
Clementino Fraga Filho (HUCFF) da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(UFRJ), com a finalidade de melhorar o 
conhecimento sobre esta parcela da 
população, uma orientação e prescrição mais 
individualizada dos exercícios físicos e um 
melhor acompanhamento dos setores de 
nutrição e do programa de exercícios físicos.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Amostra 
 

A mostra foi composta por 23 
mulheres com média de idade de 34,8 ± 3,6 
anos, massa corporal total de 118,6 ± 18,9 kg, 
estatura de 1,58 ± 0,06 metros e IMC de 47 ± 
4,27 kg/m2. O estudo foi aprovado pelo comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Clementino Fraga Filho da UFRJ, onde está 
registrado sob o número: 
13524013.7.0000.5257. 
 
Instrumentos 
 

Para a análise da composição corporal 
utilizou-se da aferição da avaliação da 
estatura por meio de um estadiômetro da 
marca Sanny, a massa corporal total foi obtida 
através de uma balança de bioimpedância da 
marca InBody 230 e para a coleta das digitais 
utilizou-se de uma almofada coletora de 
impressões digitais da marca Coletores 
Impress® e papel branco rugoso.  
 
Procedimentos 
 

As avaliações do presente estudo 
seguiram o fluxo acordado com as normas 

institucionais, sendo os participantes 
(pacientes) do Programa de Obesidade 
Bariátrica direcionados ao Laboratório de 
Pesquisa do Serviço de Nutrologia 
(LABONUTRO) por pedido de parecer.  

Todos os participantes foram 
voluntários e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, 
autorizando a realização da pesquisa que foi 
conduzida de acordo com a resolução 196/96. 

Todos os avaliados receberam 
previamente as instruções quanto aos 
procedimentos necessários para realização do 
teste de bioimpedância. No dia da avaliação 
os pacientes foram instruídos a urinarem 30 
minutos antes da pesagem, com a coleta 
iniciando pela aferição da estatura com um 
estadiômetro fixado à parede, com o avaliado 
descalços e na posição ortostática com as 
pernas unidas, estando os braços 
posicionados ao longo do corpo e cabeça 
paralelamente ao solo, sendo a medida obtida 
com o avaliado em apneia inspiratória em 
valores com variação de 0,1cm. Em seguida, 
os pacientes retiraram os calçados, meias e 
acessórios metálicos e o avaliado ficou de pé, 
de frente para a balança, posicionando ambos 
os pés afastados paralelamente sobre os 
eletrodos fixados abaixo. Logo após inseriu-se 
os valores relacionados à idade, a estatura e o 
sexo (feminino) e o avaliado segurou os outros 
eletrodos com ambas as mãos.  

Para a avaliação das características 
dermatoglíficas utilizou-se da análise da 
impressão das digitais da ponta dos dez dedos 
das mãos através do protocolo de Cummins & 
Midlo (1961) onde são identificados três tipos 
de desenhos digitais conforme a figura 2: Arco 
(A), Presilha(L) e Verticilo(W) Índice Delta e 
Somatório das Quantidades de linhas (SQTL). 
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Análise estatística 
 

Foi realizada uma análise descritiva, 
com os valores médios, desvio-padrão, 
mínimo e máximo que possibilitam a análise 
de parâmetros onde constam a idade 
cronológica, composição corporal e as 
variáveis dermatoglíficas.  
 
 

RESULTADOS 
 

Foram avaliadas 23 mulheres, do sexo 
feminino, com média de idade de 34,8 ± 3,6 
anos.  Na tabela 1 estão os valores descritivos 
referentes à composição corporal com média, 
desvio padrão, mínimo e máximo. 

Na tabela 2 estão os dados descritivos 
da composição corporal referentes à massa de 
gordura por segmento corporal. 

 
Tabela 1 - Dados descritivos da composição corporal geral. 

Variáveis MCT (kg) Est (m) IMC (kg/m2) %G %MLG ACT (Kg) 

Média 118,6 1,58 47 52,3 47,7 41,7 
Desvio padrão 18,9 0,06 4,2 1,6 1,6                       6,3 
Mínimo 92,6 1,5 41 50,8 44,5 32,9 
Máximo 151,6 1,7 53 55,5 49,2   54,9 

Legenda: MCT: Massa Corporal Total. Est: estatura. IMC: Índice de Massa Corporal. %G: Percentual de 
gordura. %MLG: Percentual de massa livre de gordura. ACT: Água corporal total. 

 
Tabela 2 - Dados descritivos do percentual de gordura por segmento corporal. 

Variáveis MGMSD MGMID MGMSE MGMIE Tronco 

Média 58,3 48,8 58,3 48,8 48,2 
Desvio Padrão. 2,5 2,2 2,5 2,4 1,7 
Mínimo 53,9 45,9 53,8 45,9 45,2 
Máximo 64,5 54,3 64,6 54,4 50,8 

Legenda: MGMSD: Massa gorda membro superior direito. MGMID: Massa gora membro inferior direito. 
MGMSE: Massa gorda membro superior esquerdo. MGMIE: Massa gorda membro inferior esquerdo. 

 
 

Nas tabelas 3 e 4 estão descritos os 
resultados da análise do perfil dermatoglífico 
em relação aos tipos de desenhos das pontas 
dos dedos e 
 
Tabela 3 - Resultados percentuais médios dos 

tipos de desenhos 

Caracteres A L W  

% 5,7% 73,3% 21,0% 
Legenda: A: Arco.  L: Presilha. W: Verticilo. Os 
valores de A, L e W estão em valores absolutos. 

 
Tabela 4 - Resultados descritivos da quantidade total 
de linhas (SQTL) e quantidade total de deltas (D10). 

Caracteres D10 SQTL 

Média 11,5 113,9 
Desvio Padrão 3,6 48,5 
Mínimo 04 21 
Máximo 20 206 

Legenda: SQTL: Somatório da quantidade total de 
linhas. D10: Índice de delta para os dez dedos das mãos. 

 
DISCUSSÃO 
 

A obesidade é considerada uma 
doença complexa que está associada ao 
desenvolvimento de compulsões alimentares, 

depressão, transtornos psicológicos, e 
dislipidemias, além de HAS, distúrbios 
respiratórios, alguns tipos de câncer e 
problemas cardiovasculares (Livhits e 
colaboradores, 2010; Okay e colaboradores, 
2009). Neste estudo de obesas mórbidas onde 
se encontrou um IMC médio de 47kg/m² 
observou-se que o %G está maior que a MCT, 
extrapolando o valor de referência de 32% 
para adultos encontrados nos estudos de 
avaliação corporal de Herley (2004). 

A MLG é considerada o tecido mais 
ativo no corpo humano, sendo de grande 
importância para o gasto energético diário, já 
que possui relação positiva com Taxa 
Metabólica de Repouso (TMR) (Longue, 
2013).  

Pode-se verificar que as obesas 
apresentaram em média 47,7% de MLG, 
sendo esta condição de aumento da massa de 
gordura e diminuição da MLG associada à 
perda de força, função muscular e autonomia 
(Buamgartner e colaboradores, 1998), além de 
redução a densidade mineral óssea, aumento 
do risco de quedas e diminuição capacidade 
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funcional (Carmeli e colaboradores, 2012; 
Oliveira e colaboradores, 2009). 

Além disso, Costa e colaboradores 
(2014) afirmam que a diminuição do 
percentual de massa magra está relacionado 
com a redução de água corporal total (ACT), 
que neste estudo foi de 41%, valores estes 
similares ao encontrado por Sartorio e 
colaboradores (2005) em mulheres obesas 
(40%) quando comparado a não obesas (62%) 
avaliadas por bioimpedância para a análise. 

Em relação à análise do perfil da 
distribuição gordura por segmento corporal 
descritos na tabela 2 deve-se atentar para a 
sua forma de concentração, pois Lerario 
(2009) e Pouwel e colaboradores (2015) 
relatam que a obesidade androide ou central, 
a qual é avaliada através da concentração de 
gordura no tronco, principalmente no 
abdômen, traz maiores riscos relacionados à 
síndrome metabólica, sendo que no presente 
estudo encontrou-se o valor de 48,2% em 
relação à gordura ginóide ou periférica, 
caracterizada pelo acúmulo de gordura 
predominantemente nos membros. 

Além disso, a massa gorda maior nos 
membros superiores em relação aos inferiores 
tem sido associada à morbidade e mortalidade 
com maior frequência do que a obesidade em 
si própria (Borton, 1991; Einstein e 
colaboradores, 1981) ponto este preocupante 
para a amostra aqui pesquisada, já que em 
média as mulheres obtiveram 58,3% nos 
membros superiores em relação aos inferiores. 

Em relação à análise genética, a 
dermatoglifia vem sendo utilizada como um 
marcador em vários estudos na área esportiva 
e de saúde (Abad e colaboradores, 2015; 
Montenegro e colaboradores, 2013; Mosqueira 
Hernández, e colaboradores, 2013; Hernández 
Mosqueira e colaboradores, 2014; Sousa e 
colaboradores, 2016) para a identificação de 
perfis de modalidades esportivas e na 
orientação do treinamento físico de modo a 
potencializar as qualidades físicas e diminuir 
as deficiências. Neste estudo o desenho tipo 
presilha (L) encontrada foi percentualmente o 
mais encontrado nas obesas mórbidas 
atendidas no Hospital Universitário da UFRJ. 

Este tipo de desenho está relacionado 
com modalidades esportivas 
predominantemente anaeróbicas, ou seja, de 
indivíduos com perfil com potencialidade para 
qualidades físicas como força e velocidade 
(Fazolo e colaboradores, 2005). Ao se analisar 

os tipos de desenhos digitais e suas relações 
(fórmulas), os dados da tabela 3 
demonstraram que mais de 65% das amostras 
apresentaram L>W, 10L e AL. Estes dados 
são corroborados com o estudo de Mercanti e 
colaboradores (2004), os quais encontraram 
valores dermatoglíficos bem próximos 
(L=74,2%) com indivíduos de ambos os sexos 
com obesidade mórbida. 

Já o aparecimento de desenhos 
simples A (5,7%), somados ao baixo nível de 
D10 (11,5) e SQTL (113,9) revelam pouca 
predisposição à coordenação motora 
(Linhares e colaboradores, 2009). Os 
resultados encontrados foram inversamente 
proporcionais em desportos coletivos que 
exigem alta habilidade de coordenação motora 
com a apresentação da diminuição da 
quantidade de Arcos e o aumento de Verticilo 
e da SQTL (Almeida e colaboradores, 2008; 
Dantas, Fernandes Filho, 2002; Fonseca e 
colaboradores, 2008) evidenciando assim, a 
coordenação motora, uma qualidade física a 
ser trabalhada e a força, uma qualidade a ser 
potencializada para uma boa capacidade 
funcional destes indivíduos obesos. 

Além das dietas restritivas e 
programas aeróbicos, comumente 
recomendados pela literatura (Fonseca Jr e 
colaboradores, 2013), os exercícios resistidos 
atrelados ao acompanhamento nutricional 
para populações obesas e com sobrepeso tem 
sido sugeridos por apresentar benefícios 
significativos (Amaral e colaboradores, 2015) e 
devem compor o treinamento como parte 
essencial (Pescatello e colaboradores, 2004; 
Pollock e colaboradores, 2010; Sigal e 
colaboradores, 2004) em um programa de 
emagrecimento para obesos (Rice e 
colaboradores, 1999; Sarsan, 2006), pois 
estão associados inversamente a mortalidade 
e a síndrome metabólica (Fitzgerald e 
colaboradores, 2004; Jurca e colaboradores, 
2005). Além disto, estes tipos de exercício 
beneficiam a composição corporal, já que 
melhoram o desempenho motor e diminuem 
perdas causadas pela dieta restritiva através 
do aumento da massa muscular (Francischi e 
colaboradores, 2001) e consequentemente 
TMR. 

Não obstante, o American College of 
Sports Medicine (ASCM, 2009) defende o 
treinamento resistido como uma estratégia 
eficiente na perda e manutenção do peso ideal 
na obesidade devido ao EPOC (Excess Post 
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Exercise Oxygen Consumption), pois gera 
maior ativação no sistema nervoso simpático 
fazendo aumentar o metabolismo de lipídios 
de repouso ao utilizar majoritariamente o 
glicogênio como substrato (Guttierres e 
Marins, 2008; Jakicic, 2002; Thornton e 
Potteiger, 2002).  

Outro ponto a se destacar, são os 
exercícios intermitentes de alta intensidade 
que nos trabalhos de Moreno e colaboradores 
(2009) apresentaram benefícios no aumento 
da TMR, EPOC refletindo num maior gasto 
energético total, fator importante para 
indivíduos obesos e com sobrepeso.  

Além disto, o incremento da massa 
muscular pelos exercícios de força pode 
ajudar no balanço energético negativo, 
somado ao efeito térmico dos alimentos e 
Taxa Metabólica Basal (TMB), achado estes 
que puderam ser vistos nos estudos de Kirk e 
colaboradores (2009) em seis meses de treino 
resistido em mulheres jovens.  

Os trabalhos de Trevisan e Burrini 
(2007) também constataram em 30 mulheres 
expostas a um treinamento resistido de 16 
semanas um aumento da TMB pelo aumento 
da massa magra, já Ryan e colaboradores 
(1995) encontraram um acréscimo de 4% na 
TMB tanto em mulheres obesas quanto em 
não obesas, sendo nas obesas, a redução na 
massa corporal, massa de gordura e 
percentual de gordura significativa na 
composição corporal. 

Com relação ao tecido adiposo 
visceral, o exercício físico resistido pode 
diminuir o acúmulo na parte central do corpo 
(Cuff e colaboradores, 2003; Hunter e 
colaboradores, 2002), sendo que Macedo e 
Silva (2009) ao avaliarem e compararem os 
efeitos do exercício aeróbico e resistido sobre 
a gordura abdominal de 31 mulheres obesas 
verificaram reduções importantes na 
circunferência de cintura e no percentual de 
gordura corporal.  

Todos estes resultados demonstram 
os benefícios para a composição corporal ao 
influenciar diretamente na diminuição dos 
riscos de HAS, dislipidemias, diabetes tipo 2, 
doenças cardiovasculares e resistência à 
insulina (Hunter e colaboradores, 1997; Hurley 
e Roth, 2004.) 
 
 
 
 

CONCLUSÃO 
 

Portanto, baseado nos dados 
encontrados neste estudo, os resultados 
demonstraram que as pacientes obesas 
mórbidas do HU possuem um maior de %G 
em relação ao %MLG, que acarretam uma 
diminuição da ACT e consequentemente da 
TMR, gerando uma maior dificuldade de 
emagrecimento.  

Além disso, encontraram-se altos 
valores de gordura na região central em 
relação à área periférica do corpo e também 
valores mais acentuados de gordura nos 
membros superiores em relação aos inferiores, 
algo preocupante para a amostra estuda, pois, 
estas relações são consideradas de maior 
risco para a saúde. 

Em relação ao perfil genético o grupo 
demonstrou uma predominância anaeróbica e 
baixa potencialidade coordenativa, 
demonstrando a possibilidade de orientação 
de exercícios físicos resistidos para o aumento 
da massa muscular e consequentemente da 
TMR, gerando assim um maior gasto 
energético diário.  

Com isto, espera-se um maior sucesso 
no programa de emagrecimento e o respeito à 
individualidade biológica da amostra estudada. 

Com isto, acredita-se que a análise 
compartimentada da composição corporal e do 
perfil dermatoglífico de indivíduos possa trazer 
melhores retornos e um acompanhamento 
mais fidedigno ao perfil do paciente ao 
tratamento idealizado.  

Recomenda-se estudos com 
indivíduos de outro sexo, análise do gasto 
energético de modalidades diferentes de 
exercícios físicos e um acompanhamento 
individualizado com obesos mórbidos de forma 
a aumentar os estudos com esta parcela da 
população, a qual cresce a cada dia e ainda é 
pouca estudada.  
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