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Introdugéo

A leucemia linfobléstica aguda (LLA) € uma neoplasia maligna caracterizada pelo acimulo de células linfoides imaturas na medula éssea ocorrendo
predominantemente na infancia e compreende uma doenga de natureza multifatorial, com participagéo de fatores genéticos e ambientais (TAIOLI et al., 2010).

A razéo entre o comprimento do dedo indicador em relacdo ao comprimento de dedo anelar, também chamada 2D:4D, ou comprimento digital tem sido
considerada como um marcador para estudar tanto caracteristicas comportamentais quanto psicolégicas e até mesmo a susceptibilidade de individuos a uma
série de doengas, inclusive a neoplasias malignas (HOPP E JORGE, 2011).

A diferenca na proporgéo digital (2D:4D) observada entre os sexos € o resultado da exposicdo pré-natal aos hormonios sexuais, podendo assim ser
considerada como um marcador para o estrégeno e testosterona. A baixa relagdo 2D:4D é indicativa de maior exposi¢ao a testosterona e menor exposicéo ao
estrogeno, caracteristica comum em homens. Nas mulheres observa-se alta relagdo 2D:4D indicando menor exposicao a testosterona e maior exposi¢ao ao
estrégeno (BERENBAUM et al., 2009).

A relacdo 2D:4D com canceres baseia-se em duas premissas. A primeira é que a exposi¢do hormonal pré-natal tem sido implicada na etiologia de inimeras
neoplasias, e a segunda, refere-se a agao concomitante de genes que atuam tanto no controle e na diferenciagéo dos dedos no periodo intrauterino, como em
eventos relacionados a carcinogénese de diversos tumores, ja que genes da familia HOX atuam na diferenciac@o desses dois processos (POTISCHMAN et al.,
2005).

A associagdo 2D:4D parece estar também bem estabelecida quanto a sua relacdo com alguns tipos de cancer como cancer gastrico, colorretal, oral, mama e
prostata (RAHMAN et al., 2011; HOPP e JORGE, 2011; WATERS et al., 2013; MENDES et al., 2016). No entanto, ainda existe um vasto campo a ser
explorado ao se tratar de tragos de personalidade e susceptibilidade a doencas, como neoplasias malignas, sendo assim o objetivo deste estudo foi andisar a
relacéo 2D:4D em pacientes com LLA.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo do tipo caso-controle, envolvendo andlise de tragos biométricos (proporcéo entre os dedos indicador e
anelar de ambas as maos), dados de prontuério clinico e aplicacdo de questiondrio. O grupo caso foi composto por pacientes que possuiam o diagnéstico
confirmado de LLA oriundos dos servigos de oncologia do Hospital Santa Casa e Hospital Dilson Godinho, e o grupo controle foi composto por individuos que
ndo possuiam a doenca procedentes de servigos publicos de salide, ambos da cidade de Montes Claros, Minas Gerais.

As variaveis analisadas foram o comprimento do dedo indicador, o comprimento do dedo anelar, a proporcdo entre os comprimentos destes dedos nas méos
direita (R2D4D) e esquerda (L2D4D), a diferenca entre as proporgdes digitais da méo direita e esquerda (DR-L), também foram analisadas as variaveis:
género, idade, cor da pele, idade gestacional, peso ao nascer e consanguinidade familiar.

A coleta de dados para ambos os grupos envolveu a medi¢do do comprimento em milimetros dos dedos indicador e anelar das méos direita e esquerda, através
de um paguimetro, em dois momentos. A primeira medi¢éo foi realizada no momento em que o paciente aguardava a consulta e a segunda medigdo apds a
consulta clinica, decorridos cerca de 30 minutos apés a primeira.

Os dados coletados foram transferidos para o programa estatistico SPSS® versdo 23.0 (Chicago, EUA), redizando o pareamento dos grupos por idade e
género. Para andlise dos dados houve a aplicacdo de testes de qui-quadrado (x?), Teste T de Student para amostras ndo pareadas e Teste de Mann-Whitney,
sendo adotado o intervalo de confianca de 95%.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, sob o nimero
1.416.786/2016 e foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide.

Resultados e discussao

Foram avaliadas 129 criangas neste estudo, sendo que 43 pacientes pertenceram ao grupo caso, tinham o diagnostico de LLA e 86 do grupo controle, ndo
possuiam nenhuma ateragéo clinica.

No grupo caso observou-se prevaléncia do sexo masculino 24 (55,8%) em relacdo ao sexo feminino 19 (44,2%) ao feminino, o que corrobora com 0s
resultados encontrados na literatura (PEDROSA E LINS, 2002). No grupo controle 43 (50%) eram do sexo masculino e 43 (50%) do feminino (p=0,53). A
respeito daidade amédiafoi de 9,02 (DP=0,625) para o grupo caso e de 7,74 (DP=0,301) para o controle.

A respeito da cor de pele dos sujeitos da pesquisa foi observado que no grupo caso 31 (72,1%) eram feoderma, 10 (23,3%) leucoderma e 2 (4,6%)
melanoderma e no controle 59 (68,6%) feoderma e 17 (19,8%) leucoderma (p=0,79). Estudos indicam que a LLA seria mais comum em leucodermas, porém
Nno nosso estudo isso néo foi observado (TEIXEIRA et al., 2000).

Em relacéo a idade gestacional em semanas, nota-se que no grupo com diagnéstico de LLA o nascimento abaixo de 37 semanas correspondeu a 2 (4,7%)

individuos e sem a doenca 10 (11.6%). De 37 a 41 semanas foram 38 (88,7%) sujeitos no grupo caso e 70 (81,4%) no controle, ja acima de 41 semanas de
gestacéo foram identificados em 3 (7%) situagdes no grupo caso e 6 (7%) no controle (p=0,43)
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No que diz respeito ao peso de nascimento no grupo caso 4 pacientes (9,3%) nasceram com peso inferior a 2500 gramas, 33 (76,7%) entre 2500 a 399 gramas
e 6 (14%) com peso superior a 3999 gramas. No grupo controle 11 (13,1%) sujeitos nasceram com menos de 2500 gramas e 70 (83,3%) com peso dentro de
2500 a 3999 e 3 (3,6%) acima de 3999 gramas (p=0,09). A respeito da consanguinidade dos pais no grupo caso foi identificado 4 (9,1%) e no grupo controle
n&o se observou nenhum tipo de parentesco (p=0,01).
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Na andlise 2D:4D néo foi encontrada diferenca significativa entre as medidas dos dedos das méos direita e esquerda entre os grupos (Tabela 1), nem para a
amostra total nem para as distribuicoes por género e idade. Filho-Ferreira (2014) estudou a relagdo 2D:4D com o Linfoma de Hodgkin, ndo observando
diferencas estatisticamente significativas entre os pacientes com linfoma e sem a doenca, porém a méo direita indicou uma maior capacidade de resposta aos
hormdnios sexuais e améo esquerda uma maior capacidade de resposta as caracteristicas genéticas.

Consideragdesfinais

Embora o desenvolvimento dos dedos e LLA possam ser regulados pelas acBes de genes semelhantes, nossos
resultados ndo apresentaram relacéo entre 2D: 4D, porém o presente estudo possui a limitacéo do nimero de sujeitos
no grupo caso, sendo necessarios estudos com populacdio maiores para verificacdo de possiveis associacdes entre a
proporcdo 2D:4D e neoplasias malignas, como aLLA.
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Tabela 1. Comparagéo darazéo da medida daméo direita (R2D4D), darelacdo da medida da méo esquerda (L2D4D) e darelagdo da méo direita menos a
medida esquerda (DR-L) entre pacientes com Leucemia Linfoblastica Aguda (Grupo LLA) e Grupo de Controle

Grupo Caso Grupo Controle
Média (DP) Média (DP)
(N) (CS) (86)
I1C 95% 1C 95% p-valor r
R2D:4D 0.9609(0.0343) (0.9503-0.9715) 0.9549(0.0351) 0.9465-0.9616 0.292¢ 0.093
L2D:4D 0.9663(0.0334) (0.9560-0.9766) 0.9645(0.0333) 0.9573-0.9716 0.767* 0.026
DR-L -0.0054(0.0300) (-0.0146-0.0038) -0.0104(0.0259) -0.0160-(-0.0049) 0.236* 0.087

1 Teste T-Student's para amostras néo pareadas; 2 Teste de Mann Whitnney.
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