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ANEXOS 



em Pacientes 

1 Dissertação de Mestrado em Clínica Médica. Faculdade de Medicina, Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul 
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Associação 

1 Dissertartion presented to fulfill M. Se requirements at the Post-Graduation Course of Medicine: 

Clincal Medicine, Schoof of Medicine, Federal University of Rio Grande do Su. Porto Alegre (92 

p.), December, 1998. 
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Associação 

1. I 

um 

a 

o 

era 

conhecia sobre a 

os a 

( 1 ). 

ocorreu uma 

No 

da mente e não do 

os 

6 vezes 

comum 

no 

consideravam 

porque pouco se 

e fisiologia do sistema cerebral, que se verifica 

como associadas à esquizofrenia. Mais do que uma doença que se instala na 

idade adulta indivíduo, as pesquisas têm se focalizado na hipótese de que a 

esquizofrenia durante o desenvolvimento inicial cerebral e esta passou 

Maria Inês lobato 



Associação entre Marcadores Fenotípicos 

a ser a a 

a 

causas 

e 

pacientes as taxas 

1 

uma 

como uma 

era 

os 1 O anos 

a 

ou em 

estudos 

identificação de distúrbios 

ser 

prévios à instalação da doença não são pronunciados como se esperaria para 

este tipo de transtorno para alguns, deve ser considerado fator de risco e não 

um fator necessário ou suficiente para desenvolvimento da doença (60,82). 
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Associação 

na 

a 

curso cl 

Muito 

indicam 

degeneração. 

em uma semana 

4 e 6 anos 

aos 15 anos eram 

a 

um ao 

na 

o 

na ausência de gliose, provavelmente, 

desenvolvimento cerebral fetal como oposição à 

1 O estudos revisados que procurou por gliose, nenhum 

encontrou qualquer evidência desta nos lobos temporal mediai, cingulado ou 
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a em 

a 

ocorre nas zonas 

zonas 

camadas 

esquizofrênicos 

entorrinal (6, 8,28). 

nas suas no 

nas um 

( 1 

uma 

(94). 

hipocampo implicariam em distúrbio de 

(11 ). Akbarían redução nos 

e um excesso nas 

substância branca, na córtex frontal e temporal dos 

anormalidades na cito arquitetura da córtex 

estudo com pacientes crônicos institucionalizados foram 

encontradas diminuição no peso cerebral total, diminuição no volume hemisférico, 

Maria Inês Lobato 



Associação da Pacientes 

no e 

e 

um 

em em 

1 

menos 

serem menores 

ao 

a 1 

Muitos esquizofrênicos apresentam uma habilidade alterada em 

tarefas e presume-se estar envolvida comunicação inter -hemisférica via corpo 

caloso (36). A associação entre disgenesia do corpo caloso e esquizofrenia foi 
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anos 

é em 

do 

ventricular e 

e 

se 

em 

nos 

na ,o 

(1 

do lúmen 

a 

o 

espera-se possam influenciar outros tecidos de origem ectodérmica como a 

pele. Os achados Bracha, quanto à formação anatômica dermatológica, em 

gêmeos monozigóticos discordantes para esquizofrenia evidenciaram de forma 

contundente, que dermatóglifos podem servir como um fóssil (marcador 
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um 

um 

com a 

nem 

de 

de 

precoce de início 

de Ql (51 ,53). 

menores, 

e 

1 

menores a 

e sem serem 

insultos ao 

56,1 

em pacientes esquizofrênicos 

, menor 

a 

associada com idade 

pré-mórbido pobre e baixa performance nos testes 
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Associação Pacientes 

com um 

a 

um 

1 1 1 

um excesso 

com uma 

uma e 

(1 os 

as 

em 

e materna sido 

considerada, o único achado definitivo é a associação de baixa ingesta de 

ácido fólico no primeiro trimestre de gestação, com aumento de risco para 

Maria Inês Lobato 



1 

um 

em 

a é 

A 

a 

(1 o 

aproximadamente, o tamanho adulto, mas o da 

substância em oposição à parece ser nas crianças que 

nos disto, soma-se o fato de que as sintonias finas das conexões 

neuronais e a seletiva redução das estruturas cerebrais ocorrem durante 
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no 

como ao 

e os 

na 

na 1, 
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com e 

e 

nosso uma 

a 

e 

a nosso 

respondermos alguns acima citados em nossos 

fenotfpicos, condições de gestação e parto, de 

desenvovimento neuropsicomotor, identificação de possíveis fatores de risco 

ambientais e evolução de doença através de entrevista com familiar 
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Associação Marcadores Fenotípicos 

e 

com 

e 

nosso 

e 

uma 

a 

identificação 

e 

nossos 

nosso 

em nossos 

e parto, 

possíveis fatores 

ambientais e padrões de evolução de doença através de entrevista com familiar 

e obtermos desta forma parâmetros comparativos com outras amostragens 

populacionais. 
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Associação Marcadores e da 

em e 

e 

1 -

a 

nervoso 

é uma zona 

e uma zona 

a 

uma zona 

a se 

e uma zona é uma zona 

semanas. A 

se ongrna 

profundas para as mais superficiais. ocorrendo a segunda onda migratória na 

décima primeira à décima quinta semana de gestação e espessa grandemente o 

disco corticaL A proliferação e migração celular varia grandemente dentro do 

Maria Inês Lobato 



Associação entre 

ser um 

ocorre 

o 

e 

ocorre em 

e 

a 

a nona e a 

seu 

sua 

é 

de mamíferos, podendo variar de menos extenso em 

mícrons de nv''"'""'" no telencéfalo do rato, até várias milhares de mícrons no 

cérebro Apesar extensão da migração poder variar nas diferentes 

espécies, o tamanho dos neurônios é aproximadamente o mesmo. A migração 

inicia-se com o deslocamento de células pós-mitótica de outros elementos da 
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Pacientes 

zona é 

zona 

1.1-

ser 

uma 

o entendimento mecanismo de movimento 

é se tão fortemente aderidos fibras gliares como 

esta afinidade poderia permitir o movimento de um através do A 

explicação aparente contradição seria que as membranas dos 

neurônios e os eixos gliais estão fixados em qualquer lugar da sua interface, de 

Maria Inês Lo bato 



Associação 

os 

na 

os 

nervoso 

sinápticas). 

Este processo 

em 

movem-se 

uma nova 

um ou 

com 

e 

celular seletiva 

magnitude no 

o seu 

ocorrer 

os 

no momento dos 

com fenômenos de plasticidade de 

cerebrais e de áreas individuais, antes que o fenômeno de 

amadurecimento global ocorra. Medidas de densidade sináptica e volume 

demonstram um número total de sinapses muda durante a vida do indivíduo 
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Associação 

em e 

uma 

(1 

em 

Akbarian, 

íntersticiais 

o desenvolvimento cerebral 

suas 

na 

um 

ocorre 

no 

no 

7). Cérebros de pacientes 

esquizofrênicos mostram um mudança significativa na distribuição 3 

populações de neurônios. Neurônios microtubulares associados com a proteína 2 

imunoreativos à não fosforílação neurofilamentosa, mostraram um decréscimo de 

Maria Inês Lobato 



Associação Pacientes 

na e 

em 

A 

na 

o o 

morte celular maciça ocorre no 

ou espacial na do 

causar um íbrio na quantidade 

programada, com um acréscimo nos compartimentos superficiais do subdisco e 

um decréscimo compensatório nas regiões mais profundas do subdisco. 

subdisco humano é instalado no início do segundo trimestre de gestação, alcança 

seu máximo no final do segundo e início do terceiro trimestres e, gradualmente, 

Maria Inês Lobato 



se 

e 

A 

com a era 

dopaminérgico 

observação 

e 

e 

o 

e 

sem 

em 

nos 

estudada e sua 

e baseia-se na ação central 

principalmente em receptor além da 

substâncias como anfetamína causavam sintomas psicóticos 

semelhantes aos da esquizofrenia em indivíduos previamente hígídos e piora dos 
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e Gravidade Doença 

em 

nas 

uma 

o utilizada como ser capaz 

sintomas psicóticos em adultos, mas não em crianças. Os sistemas 

glutamatérgico, GABA e dopaminérgico interagem grandemente com isto (72). 

Estados de hiperfunção dopaminérgica podem levar a uma diminuição da 

Maria Inês Lo bato 



em 

poderia estar 

possivelmente, 

e 

e 

na 

à 

como 

com n diminu 

cortical de longo tempo do GABA depende 

no 

na 

A córtex prefrontal hipoativa dos esquizofrênicos 

com uma subreguladora da expressão gênica do GAD 

outras moléculas neurotransmissoras (16). 

Maria Inês Lo bato 



Associação 

na 

e 

um 

no como uma 

ser 

a 

menores e 

os transtornos 

e com alterações 

como e com 

conduta. anomalias físicas menores encontram-se em região cefálica, mãos, 

pés e podem indicar de forma objetiva um problema neurodesenvolvimental 

ocorrido em primeiro trimestre de gestação e as alterações dermatoglíficas 

Maria Inês Lo bato 



a 

1 

1 1 

a 

1 

nas li 

em 

e 

e 

as 

em 

como a 

e 

se 

e 

e 

Apesar dos dermatóglifos serem predominantemente determinados 

geneticamente, vem sendo demonstrado que fatores deletérios intra-uterinos, 

como as infecções virais, especialmente durante os primeiros dois terços do 

Maria Inês Lobato 



a sua 

em 

na 

(1 

ou 

como 

'-'C"-'"'"' na 

e infecções 1 

causar 

a uma no tamanho cerebral entre gêmeos monozigóticos, incluem 

anemia, anóxia, abuso de álcool ou drogas, exposição materna a toxinas e 

síndrome do gêmeo transfundido. Todas estas condições podem causar 

diminuição do tamanho fetal com isto, uma diminuição na contagem de 
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Associação entre 

nos 

a 

na 

discordantes 

com 

e 

semanas 

a 

na 

emergentes um 

Bracha (17), obtidos no estudo de gêmeos monozigóticos 

esquizofrenia, confirmaram de forma bastante confíável 

achados prévios sobre contagem de dermatóglifos em pacientes esquizofrênicos 

Maria Inês Lobato 



e é 

como o 

nos casos 

e 

(1 

mesmo e 

fatores 

1 

em gêmeos 

os 2 do organismo o 

genético, mas este controle pode ser alterado 

provocam uma forma de assimetria flutuante. Estudos 

demonstram que há correlação entre o grau de assimetria e o estressar. Medidas 

da magnitude assimetria flutuante em estruturas bilaterais oferecem um 

Maria Inês Lo bato 



Associação 

uma 

o 

sob o 

número de 

Pacientes 

acessar a 

é um 

um de defeitos 

múltiplos fatores 

no 

ocorrem em 

com 

são hipotetizados 

aditivamente. 

são necessários para alcançar o limiar de expressão. Quando 

este é alcançado, espera-se que o indivíduo seja homozígótico para uma de 
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Associação 

em um 

em 

com 

e 

com 

em 

poligênica (83, (1989) em estudo 

a-b e liar positiva para 

genético e, s1m, com 

grupo de alto 

com o 

intra-uterinos que colocariam o indivíduo 

esquizofrenia (45). 

Maria Inês Lobato 

e 

o 



Associação Marcadores Fenotípicos e 

na 

e 

nem mesmo 

com 

como arcos em 

1 

com os dermatógl 

anatômica linhas 

as 

em uma única , são referidas como linha simiesca. 

de transição podem ocorrer na população normal e são referidas quando as 

linhas 1 e 2 são ligadas por uma ponte. A triradii é outro elemento importante dos 

padrões palmares o qual forma-se um y, onde 3 linhas encontram-se. mão 

Maria Inês Lo bato 



Associação entre Marcadores e 

menos 5 i, 4 na 

menos um 

e 

em 

(1 

o a 

a como 

físicas menores 

neurodesenvolvimentais são características físicas medidas nos 

adultos e que refletem processos neurodesenvolvimentais anômalos ocorridos 

durante a gestação ou antes do nascimento. As anomalias físicas individuais são, 

Maria Inês Lo bato 



Associação Fenotípicos 

na 

(1 

um excesso 

exame 

com 

com escores 

é 

à 

em 

o indivíduo para dificuldades de adaptação 

para (53). 

É importante termos em mente, que a presença de AFM é um preditor 

inespecífico de uma psicopatologia potencial. AFM em esquizofrenia aponta para 
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Associação entre Marcadores Fenotípicos 

uma ) 1 

e 

seu 

uma 

provavelmente, o 

e suas (63). 

esquizofrênicos com fator de risco genético alto, com história de 

complicações graves de parto, anóxía, hemorragia secundária e complicações de 

Maria Inês lobato 



Associação em 

a 

um 

um excesso 

o 

à 

sua 

uma causa, as 

e 

sofram por dano 

prévio, excepcionalmente, à e a 

mesma como os fetos com malformação (26). 

Alguns de baixo peso ao nascer em alguns esquizofrênicos apontam para 

um problema no desenvolvimento fetal. Similarmente, os achados de alargamento 

ventricular como de tamanho celular ou composição de várias regiões cerebrais, 

incluindo a substância cinza do tálamo, gânglios da base e hipocampo, podem 

Maria Inês Lobato 



ser como 

na ou 

no um 

e 

uma 

os em 

É causa 

o 

nascimentos em 

de temperatura no momento 

concepção e uma interação destes fatores com fatores genéticos, segundo Crow 

(1987), com a possibilidade de ocorrência de mutação gênica. Destes, viroses 

pré-natais com incidências típicas são a explicação mais corrente (34,35). 

Maria Inês Lobato 



como 

as 

se a uma 

ou à 

a 

a 

ocorrer 

nervoso é no e o 

em a 

meses ou anos o 

nascimento. pós-natais, a que nasceu na 

em de desenvolvimento que às nascidas no fim do ou 

outono (63, 1 

3.6- Infecções virais 
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Associação entre 

e 

e 

o 

no 

anos 

(1 

a 

uma 

no 

na 

1 

o 

desenvolvimento" 

era 

endêmica bacterianas e virais no início deste século, 

e 

sido lis, tuberculose, tifo, cólera e, mesmo, lnfluenza após a 

pandemia de 1 7. Citam diversos trabalhos sobre o assunto como o de Malis 

(1961 ), que afirmou ter encontrado um aumento nos níveis séricos de anticorpos 

Maria Inês Lobato 



Associação em 

em um 

como 

com 

as como 

ou 

as 

ível 

como ou poderiam ser o 

Estudos populacionais mais recentes encontraram associação positiva entre 

risco de exposição viral intra-uterina e esquizofrenia quando avaliaram epidemias 

de lnfluenza em 1954, 1957 e 1959, na Austrália e Japão. O estudo japonês 
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Associação 

com 

como o 

de 

médicas, 

com 

5 meses 

é 

como as aval 

a 

ao 

4 meses 

é uso 

em 

limitado, visto 

Esquizofrênicos 

o sexo 

na 

a 

1 

dispomos de 

em 

dos grandes avanços ocorridos com os exames 

neuroimagem nas últimas décadas. Neste contexto, utilizam-se parâmetros 

clínicos subjetivos e objetivos, através da elaboração de escalas tanto de auto-

Maria Inês Lobato 



Fenotípicos 

cl 

com curso cl e 

se 

1 

como 

é 

13 anos 

e 

o 

e 

como 

nosso estudo definimos como parâmetros de gravidade dados objetivos 

da história clínica do paciente como padrão de resposta aos antipsicóticos, idade 
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Associação entre 

os escores 

a 

como 
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com o a 

em ano 

com 
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E 

o 

no 

com 

em 

com 

com 

e 

satisfeitos os 

da existência de critérios de exclusão. Uma vez 

de inclusão no estudo, foi aplicado protocolo (anexo 1 ), 

preferencialmente a familiares 

identificação, história da doença, 

casos em estudo, que incluiu dados 

idade de início da doença (foi considerada 

Maria Inês Lobato 



e 

couro 

(Instituto 

áreas 

são a 

Pacientes 

a 

menores. 

no 

anexas 

e 

a 

, por técnico em 

Identificação do do Rio Grande do Sul). A mão normal 11 

onde sulco e linhas formam diferentes padrões. Estas áreas 

dos 5 as 4 áreas interdigitais. eminência tenar e a eminência 

Maria Inês Lobato 



com 

e 

cl 

cl 

um escore 

escore ou> e (< 1 

ao e 

a 4 

5 a 10 = 2• 
' 

mais 1 O internações ou institucionalização = peso 4. 

Quanto ao número de medicações foram estimados pesos: 
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ou = 

8 anos 

1 1. 

à na 

o e 

< 3 = 

-Q ou= 3 = 

ao escore na 

ou >ou= 

10 

os a 

com um 96% 

uma etapa os dados dos pacientes foram recalculados 

n1"r.rrY1;C> critérios de gravidade mais rígidos, na tentativa de definirmos um grupo 
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o 

< ou 

ou > ou = 1 ou 

no escore > = 

escores 

= 

= 1 

nas = 

a 

se um 

= 1 para implantação 

os 2 

orelhas aderidos: considerado peso 1 quando não foi 

observada a aderência e peso 2 quando o achado foi positivo. 
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um e 

meses 

meses 

grupo 

=2 

e 

em nosso 

e 

=o 

seu 

viroses. 

= 

ao 

ao 

= 

em 

os 

pacientes foi estudado comparando-se gravidade da doença, 

marcadores neurodesenvolvimentais com complicações obstétricas, uso de AINE 

durante a e história familiar positiva para transtorno psiquiátrico. 
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a 

uma 

e escore 

F 

com os e 
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Ass<lt:íação entre Marcadores Fenotípicos Pacientes 

A 

e 

e 

em 9 casos casos 

(1 em 5 casos ( 11 , 1 %) , em 3 casos 8 

casos (17, uso 

a a 

história familiar de 

(23%) tinham diagnóstico de esquizofrenia. A do 

Ql 80,6, com um mínimo de 51 e um máximo de 1 a média de Ql 

verbal foi com um mínimo de 56 e um máximo de 120 e a média do Ql 

de execução com um mínimo de 53 e um máximo de 1 Quanto 
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aos 1 um 

um A 

1 1, com um m a 

o 

com um m a aos 

com um m 

se uma 

e 

com um 

o 

e caso 

7, com um m 4 e um 
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Tabela 5-

rn o 
rn 
ro 
u 

Fenotípicos 

35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 
o 

20 
rn 
o 15 rn 
ro 
u 

o 

2 

Pacientes 

151-200 201-250 251-300 

1-5 6-10 

a 

3 4 

média de linhas totais= 1 (mínimo de 6, máximo de 327) 

15 

5 

média de dif de linhas totais= 13,1 (mínimo de O, máximo de 46) 
média de díf. de linhas a-b = 3,4 (mínimo de O, máximo de 15) 
média de simetria = 3,6 (mínimo de 2, máximo de 5) 
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casos 

com 4 5 casos 

com O ou+ ou 

+ 

e 1 anos e 

escore e 

escore> ou = 

casos com escore 

< escore 

1 com um 5 e um 

1 escore I e escore 

e escore 

7 mw= 

escores 

cefálico ,9 para 1; 58,2 para 2; 0,65; mw = 0,52; zpc = 0,40 1, 

= para p = 0,64; mw = 0,77 ), aderência de lobos p = 1; palato ogival p 

= número redemoinhos p = 0,58 em relação ao escore de gravidade. 
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a uma 

1 

1 

p= 

(1 1 = 

abel 

escores I com 

com o escore 

se 

menos uma = 

fórceps p = 

1, = se 

uso NE = 0,40); gestacional (p = 1 ,O); história famíl 

doença psiquiátrica (p = 0,71 ); história familiar de esquizofrenia (p = 0,30) e o 

escore gravidade . 
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Associação 

Tabela Gravidade 

16 casos 

9 

1 -

e 

e fatores de 

18 anos e 

e 

e escores 

grupos 

casos 

= 

p 

p = 

51), 

Quanto à relação refratários e 

em 

e casos 

mw= 

mw = 

à 

dermatoglífícos se encontrou relação com: diferença de linhas totais (média 

de 1 1 para 1, 1 5 para 2, p = 0,61, mw = 0,74); diferença de linhas a-b (média 

4,1 para 1, 3,1 para 2, p = O, mw = 0,71 ); contagem de linhas totais (média de 
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Associação da 

1 1, p= mw= 

o p 

= mw= 

e escores 

= 

= 1' 

1 5 1, 1 

p = 1 mw = 

AFM e dermatóglifos 

entre número de internações e escores AFM: não 

se diferença entre os grupos quanto à z distância interductal interna 

(média de - 36 para 1, - 0,20 para 2, p = 0,60, mw = 0,60); z perímetro cefálico 
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Associação da Pacientes Esquizofrênicos 

p ::: mw = ). 
. ' 

e 

2, p 

e 

1, 

e 

1 1, 13,91 mw = 

(média de 3,60 para 1, 56 para p = 0,94, mw = O, ); 

para 1, 3,69 para p = O, 77, mw = 0,89). Encontrou- se 

significativa entre os grupos quanto à contagem de linhas totais (média 

de 168,9 1, 1 O para 2, p = 0,05, mw = 0,06). 
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abe 
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p= 

= 

e Gravidade 

1 - a 

mw 

Pacientes 

5 

1 

e escores e 

mw= 
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e 11 

à 
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e 11 

com o 

= 0,006) e com o 

à 

= 11) e sem ao grupo deficitários (p = 1 ,0). 

e risco exposição a viroses 
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se 
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escore na 

com 

a 

clín 

Doença em Pacientes Esquizofrênicos 

O escore 

o 

homogêneo 

encontrados 

a 

de de 96%, quando se submeteu o escore de pesquisa a 2 

psiquiatras que assistiam os casos do estudo. Apesar das tentativas se 

ajustar os da forma mais fidedigna possível, foram encontradas 
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no a 2 

uso 

em cerca 

a 

ser como 

através de famil 

método, entre elas nível intelectual dos 

familiares, 

habituais 

sócio-econômicas, além de alguns procedimentos 

filtragem de informações dos serviços médicos para familiares. É 

relativamente comum que intercorrências durante o parto e período 
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Marcadores Fenotipicos e Gravidade 

à 

com 

na 

do 

motivo, é 

quando 

estudos real 

aos 

e e 

com uma 

ao 

índices totais, sem a discriminação de itens por 

tenham índices globais mais elevados de AFM 

ao nosso estudo. Outra diferença é que a maioria dos 

freqüências de anomalias físicas menores 
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Fenotípicos 

e e 

a 

em nosso 

menos um 

escores 

a 

Tabela 41 -Anomalias 

I e 11 p >0, 

A anál (GI), quando foram considerados parâmetros mais 

os dermatóglifos foram discriminantes de nenhum grupo de 
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Pacientes Esquizofrênicos 

li 

à 

à 

o 

com 

menos um 

, se casos, 

relação. 8 ~.;;;...;;._;;..;;.;..;;.. 

o 

.:...=.=-=-=- ::::::.!...!..!.::=-'-'-""= que ,;:;...;_;::...:..::;..::;..:::..:..:...:::::..:..:..: .:..;:::..:...:~ de assimetria flutuante -ª alguns 

que Q grau de assimetria -ª Q 

muita controvérsia a respeito do melhor parâmetro a ser 

investigado quanto aos dermatoglíficos. Segundo alguns autores, 
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da 

as I as 

e 

uma 

2 

ao 

com 

e a uma 

com 

à 

linhas na 

população em geral em média (média= 1 , porém variações 

sugerem neurodesenvolvimentais. salientar 

parâmetro, quando util ser analisado de forma associada a 
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ao 

no 

33,4% no 

nascimentos de 

em 

como um 

e 

aos 

2 

em nosso as 

uma 

em 

uma 

os 

I em na população 

ocorreram em meses de do e em 

do mesmo grupo, 

com controles, foi encontrada uma 

maior freqüência de nascimentos esquizofrênicos no quarto trimestre (outubro, 

novembro e dezembro), quando comparados a controles normais (p<0,05). Os 
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em Pacientes 

nasceram uma 

ao 

os mesmos 

meses 

as o 

H 

o 

a 2 

e 

e quanto aos 

"p::: e menor número internações = 

sob 2 sem associação (idade da 

internação e déficit cognitivo). É provável que o fator familiar opere de forma 

independente quanto ao de risco para esquizofrenia, através do 

aumento da vulnerabilidade infecções, anóxia, etc. e, não diretamente, 
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Tabela 42-

F 

F 

J 

que 

como 

1 

11 

9 

13 

comentar 

um 

irmãos 

5 

no 

um 

2 

4 

2 

4 

202 

89 

8 

12 

6 

18 

15 

de pacientes, havia 6 pares 

o 

2 

4 

irmãos e 

de gêmeos monozigóticos. Não se 
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nem 

um erro a 

mu 

ser 

o 

ser a de e 

em 

como o do cromossoma 4 e maior 

à psicose, a síndrome relacionada ao cromossoma que 

provoca 

cromossomas 

íacas e ps1cose (92), além de estudos 

ou através da identificação de 
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----------

N" 

Estudo de Marcadores 

-Sexo: 
-Naturalidade: ------·--~ 

asfixia ( ), ( ), TP 
uso de antiinflamatórios não 
história de virose definida durante 

Ql Total. Superior (120- 1 
89); limítrofe (70- 79); retardo mental 

Padrão de dermatóglítos: 
-número de linhas 

totais 
a-b ~-~----~ 

-padrão de simetria 

Esquizofrênicos 

em 

( ) 

caminhar e 

_) 

- 11 médio (90- 1 09); médio inferior (80 -



e 

3) 

se 

se 

se 

DE 

Padrões 

semanas 

meses 

de marcadores 

de marcadores 

de marcadores 

este 

influenciado 

ESTIMAM GESTACIONAL 

décima semana de 

e décima terceira semana de 

terceira e décima semana de 

décima semana de 

da mão 

adolescência 
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ESCALA WALDROP: COM ANOMALIAS 
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Fenda dedos 
DP = 2.16; - nas mulheres = 55. 03cm, DP = 1,19 
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Maria Inês Rodrigues Lobato 
(responsável pela pesquisa) 
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Marcadores 
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1. Anomalias 
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