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APRESENTACAO

A neurologia clinica € um assunto muito pesquisado devido a sua complexidade
e suas diferentes manifestagcdes em cada individuo. Os sinais e sintomas, reagdes e
consequéncias variam, tornando-se um desafio para quem diagnostica, trata, para os
familiares e para a sociedade.

A fisioterapia esta conquistando cada vez mais espaco na realidade da saude
mundial. A pratica da profissédo baseada em evidéncias e estratégias cientificas levam
a credibilidade do tratamento. Para isto torna-se importante estudos cientificos com
precedentes intervencionistas comprobatorios ou néo.

A formacao do fisioterapeuta deve ser voltada ao aprendizado de gerir, avaliar,
observar, prescrever e tratar, sendo para isso necessario a busca pelo conhecimento
em fontes atuais de cada area.

Nas doencas neurolOgicas, neste caso, devemos estar atentos aos métodos
avaliativos, pois mais do que a doenca apresentada com suas caracteristicas gerais,
a avalicado minuciosa que deve nortear a assisténcia.

Nesta colecéo de 16 artigos vocé vai encontrar diversas técnicas avaliativas e
de tratamento para doencas neuroldgicas com alto indice de morbidades, como a
Paralisia Cerebral, lesdo ndo progressiva que pode ocorrer no periodo pré, peri ou pos-
natal, que afeta o tbnus muscular, a postura e 0 movimento pode estar acompanhada
de diversos outros sinais e sintomas que devem ser bem avaliados para que se possa
definir o nivel do comprometimento motor delineando o tratamento especifico para
cada paciente, como equoterapia, realidade virtual, etc.

A lesdo medular, incapacidade de grande impacto econémico e social, sendo de
extrema importancia a utilizacao diversos métodos avaliativos e terapias diversas, para
melhor desempenho motor e qualidade de vida do paciente. Dentre outros assuntos
relevantes.

A reabilitacdo das funcdes perdidas ou prejudicadas por estas doencgas traz um
desafio académico e profissional, sendo importante obras como esta que englobam
temas relacionados, atualizando a comunidade cientifica sobre métodos avaliativos,
recursos terapéuticos e técnicas, tudo isso visando a recuperacdo de forma mais
proveitosa para o paciente.

Boa Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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RESUMO: Introducao: A Lesdao Medular é
uma sindrome de insuficiéncia parcial ou total
do funcionamento da medula espinal, gerando
alteracbes na dinamica corporal. Objetivos:
Conhecer a composicao corporal de pacientes
com lesdo medular em distintos niveis.
Materiais e métodos: A amostra foi constituida
por 16 individuos na qual foi realizada avaliagéo
referente as medidas antropométricas pessoais
cujas variaveis foram descritas com auxilio do
Software Microsoft Excel® e a comparagao
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de médias entre os grupos do estudo se deu
por meio do teste de normalidade Shapiro-Wilk
com nivel de significancia de p. Resultados:
Com relacao aos resultados, a variavel da
composicao corporal de acordo com o0 sexo, a
massa magra dos homens obteve uma média de
49,2kg (n=10) 62,5%, ja as mulheres de 45,5kg
(n=6) 37,5%. No que diz respeito a média do
IMC, os homens adquiriram uma média de 22,1
Kg/m2 (n=10) 62,5%, e as mulheres 23,1 Kg/
m? (n=6) 37,5%. Na comparacdo dos dados
antropométricos de acordo com a regido da
leséo, em relagdo a massa magra o nivel lombar
obteve uma média inferior (45,3Kg) em relacéo
ao nivel toracico (49,8 Kg), ja no percentual de
gordura o segmento lombar adquiriu uma média
de 18,4% G e o toracico 17,8 % G. Com base
nos resultados encontrados, pode-se concluir
que a maior parte dos individuos avaliados
apresentou IMC e percentual de gordura relativo
dentro dos padrdes estipulados pela OMS.
DESCRITORES: Lesao Medular; Composi¢ao
Corporal; Inatividade Fisica

ABSTRACT: Introduction: The spinal cord
injury is a syndrome of partial or total insufficiency
in the functioning of the spinal cord, generating
alterations in the body dynamic. Objectives:
to know the body composition of patients with
spinal cord injury in diferent levels. Materials
and methods: the sample was constituted
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by 16 individuals in wich was performed an evaluation regarding the anthropometric
personal measures wich variables were described with the help of the Microsoft Excel®
Software, and the comparation of the measures between the diferents groups of the
study were made by the Shapiro-Wilk normality test with a p level of meaningfulness.
Results: About the results, the variable fo the body composition acording to sex, in
men the len mass average was 49,2kg (n=10) 62,5%, and in woman it was 45,5kg
(n=6) 37,5%. Regarding the IMC average, the men acquired an average of 22,1 Kg/
m?2 (n=10) 62,5%, and the woman 23,1 Kg/m? (n=6) 37,5%. In the comparison of
the anthropometric data acording to the region of the injury, regarding the lean mass
the lumbar level had an lower average (45,3 Kg) then the thoracic level (49,8 Kg),
although, in the fat percentage the lumbar segment acquired an 18,4% G average
and the thoracic an 17,8 % G. Conclusion: Based on the gathered results, it can be
concluded that the most part of the individuals that were analyzed presented an IMC
and relative fat percentage within the stipulated standards of the OMS.

KEYWORDS:Spinal Cord Injury; Body composition; Physical inactivity.

11 INTRODUCAO

No Brasil, nos ultimos anos, foi latente o crescimento do nimero de pessoas com
lesdo medular, decorrente de variadas causas, mas com um destaque maior para as
vitimas de acidentes de transito e da violéncia urbana pelo uso das armas de fogo,
como foi observado no “Mapa da Violéncia 2013” que analisa dados coligidos pelo
Ministério da Saude referente ao ano de 2010. Tomando como exemplo as lesdes
resultantes de acidente de transito, de acordo com um levantamento do Boletim
estatistico do Seguro DPVAT (Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre) s6 no ano de 2013 foram contabilizados 444.206 mil casos de invalidez
permanente ocasionados por acidente automobilistico indenizados (PAVEZI, 2013).

Os traumas que envolvem a medula espinhal provocam danos irreversiveis,
lesando suas raizes nervosas, comprometendo a funcdo sensorial e motora do
individuo, modificando de forma dramatica sua vida e levando a consequéncias sociais
e econdmicas para o paciente. Apds sofrer uma lesdo o individuo precisa aprender
desde as coisas mais simples como tomar banho, vestir-se, até as mais complexas
como descer e subir escadas. Antes a acéo que para ele era facil de ser executada,
hoje se torna um obstaculo a ser vencido. A gravidade do quadro depende do local que
foi acometido, quanto mais alto o nivel da lesdao maior sera sua extensao, portanto,
menor sera sua massa muscular disponivel para a realizacao de atividades funcionais
e a mobilidade (MARROTA, 2005).

A lesdo medular desencadeia importantes comprometimentos a locomogéo
humana, levando assim a complicagcdes decorrentes do repouso prolongado no leito
e alteracb6es no estado nutricional desses individuos. Muitos individuos apresentam
reducéo do peso corporal apds o trauma, pois o organismo requer nutriente e energia
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para recuperagdo e aquisicdo de imunidade contra infeccbes, a lesdo medular é
um agente agressor ao corpo causando estresse, com isso ha um aumento da taxa
metabdlica com consequente aumento da demanda energética. Além disso, mudancgas
na composicado corporal proprias desta populacdo, caracterizada, especialmente
pelo acumulo de tecido adiposo no abdémen e associadas com a inatividade fisica e
inadequacgdes alimentares podem influenciar no excesso de peso e nos disturbios no
metabolismo de carboidratos e gorduras (GONCALVES, 2011).

O estudo da composicao corporal tornou-se uma atividade regular para muitos
profissionais da area de saude. A alteracéo do estado nutricional em pacientes com
lesdo medular pode estar relacionada a uma reducao da funcionalidade, esse fator
decorrer em virtude de uma rapida atrofia da massa muscular nao funcional abaixo
da lesédo, gerando uma incapacidade de mobilizar as fibras musculares causando
sua atrofia e também uma alteragcdo no acumulo de gordura na regido paralisada
(ALVARES, 2010).

Partindo desta conjuntura, sera que existem diferengcas na composi¢ao corporal
em pacientes com diferentes niveis de lesdo medular? Todavia, sabe-se que a
lesdo medular vem crescendo de forma estarrecedora entre a populagao brasileira,
sendo considerada como um grande problema de saude publica, uma vez que se
pode observar um indice elevado de pessoas com esse tipo de lesdo. Fazendo-se
necessario que estudos nessa linha de pesquisa sejam realizados, para que se possa
avaliar e identificar um padréo da composicdo corporal dessas pessoas, para que
tenha a possibilidade de se encontrar tratamentos adequados capazes de corrigir o
acumulo do percentual de gordura proporcionando uma qualidade de vida melhor para
essas pessoas.

No contexto referido, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a composicao
corporal de pessoas com diferentes niveis de lesdo medular no municipio de Patos —
PB; determinar as caracteristicas antropométricas (massa corporal, estatura, indice de
massa corporal e massa gorda) dos pacientes; classificar o (IMC) através da relacéo
do sexo, (MC) massa corporal e (ES) Estatura; verificar possiveis diferencas entre os
niveis de lesdo medular de ambos os sexos em relacédo ao % Massa Gorda e IMC.

Este estudo serve de analise inicial para verificar valores da composicao corporal
em pessoas com diferentes niveis de lesdao medular. A utilizacdo de padrdes como
referéncia inicial permite um controle mais adequado das respostas ao exercicio fisico,
além de um fator motivacional em prol da saude e melhora de funcionalidade.

2| METODOS E TECNICAS

Trata-se de uma investigacdo de carater descritivo e abordagem transversal,
envolvendo variaveis antropométricas e o percentual do IMC de pacientes com
diferentes niveis de lesdo medular. A pesquisa foi realizada na cidade de Patos, no
segundo semestre de 2015, apds a autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa. A
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populacéo estudada foi constituida por pacientes com diagnéstico de lesdao medular,
de ambos os sexos, atendidos pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), na
cidade de Patos, Paraiba.

Para o presente estudo, a amostra foi constituida de 16 (dezesseis) sujeitos,
escolhidos segundo os critérios de incluséo e exclusao do estudo, onde os mesmos
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ~TCLE (APENDICE A), no
qual garante ao avaliado nenhum tipo de prejuizo individual ou coletivo. Como critérios
de inclusao dos voluntarios na pesquisa foram necessarios como pré-requisitos, terem
mais de 18 anos, que apresentassem lesdo medular causas congénitas e adquiridas e
que fossem residentes na cidade de Patos-PB. Foram excluidos da pesquisa pessoas
acometidas por outras patologias, pacientes que nao colaboraram para a coleta dos
dados através das fichas de avaliagao e os que nao assinaram o TCLE.

Para a coleta foi realizada uma avaliacéo referente as medidas antropométricas
pessoais tais como Peso Corporal (Kg); Estatura (ES); Espessura das Dobras Cutaneas
(EDC) e indice de Massa Corporal (IMC). As medicdes da composicdo corporal foram
realizadas por um mesmo pesquisador, realizando duas tomadas de medida para a
mesma variavel.

Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados:

1. Uma Ficha de Avaliacdo Clinica (APENDICE D) onde foram registrados os

dados clinicos e de identificacdo dos pacientes;

2. Balanca da marca Balmak® com precisé&o de 100g e capacidade para 150 kg;
3. Fita Métrica Flexivel;
4. Adipébmetro da marca Lange®;

5. Plataforma da marca Bio System.

Avaliacdao Antropométrica e da Composigéo corporal:

Os individuos foram colocados, com roupas leves, em uma balanca da marca
(Balmak®), acoplada na plataforma com precisdo de 100g e capacidade para 150
kg, para o célculo do peso real foi feita a substituicdo do peso da cadeira de rodas da
massa total (paciente somado a cadeira de rodas). A estatura foi estimada através da
envergadura, pela medida feita da hemi-chanfradura do esterno até o dedo médio,
cujo resultado multiplicado por dois. Seguidamente foi feito a afericdo das Dobras
Cuténeas, no qual foi utilizado um adipémetro (Lange®) para medi¢cédo, em milimetros,
das dobras cutaneas biceps, triceps, subescapular, peitoral, axilar média, suprailiaca,
abdominal, coxa e perna, conforme técnica preconizada por Heyward e Stolarczyk
(2005).

A Dobra Cuténea Tricipital (DCT) foi mensurada, na parte posterior do brago, com
0s bracos relaxados e estendidos ao longo do corpo. A afericdo da Dobra Cutanea
Bicipital (DCB) foi feita no mesmo nivel da DCT e da circunferéncia braquial, na parte
superior do braco. A Dobra Cutédnea Subescapular (DCSe) foi realizada no angulo
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inferior da escapula, destacada em diagonal. Na medida da Dobra Cutanea Supra-
iliaca (DCSi), a dobra foi destacada na dire¢cao obliqua sobre a linha média axilar no
ponto em que esta se encontra, 2 cm acima da crista iliaca. A Dobra Cutanea Axilar
média (DCAM) foi medida obliguamente ao eixo longitudinal, com o braco do avaliado
deslocado para tras, a fim de facilitar a obtencéo da medida.

Adobra cutanea abdominal (DA) foi avaliada aproximadamente a dois centimetros
a direita da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo longitudinal. Para avaliar a Dobra
Cuténea Peitoral (DCP) é feita a partir de uma medida obliqua em relac&o ao eixo
longitudinal, na metade da disténcia entre a linha axilar anterior e o mamilo, para
homens, e a um terco da disténcia da linha axilar anterior, para mulheres. A afericao da
Dobra Cuténea da Coxa (DCC) foi feita sobre o musculo reto femoral, a uma distancia
entre o ligamento inguinal e a borda superior da patela, segundo proposta por Guedes.
Por fim, a dobra cutanea da perna foi pingcada no ponto de maior perimetro da perna,
com o polegar da mao esquerda apoiado na borda medial da tibia.

A técnica de obtencao da dobra seguiu algumas normas bésicas:

1. Todas as dobras cutaneas foram realizadas com o individuo sentado;

2. Seridentificado e marcando os locais a serem medidos, sempre no hemicorpo
direito do avaliador.

3. As dobras foram pincadas entre as pontas dos dedos polegar e indicador;
4. O compasso (adipbmetro) deveria estar perpendicular a dobra cutéanea (DC);

5. Apés o pingcamento, esperou-se um tempo aproximado de 2 segundos até
efetuar a leitura, para a acomodacéao dos tecidos sob pressao;

6. As pontas do adipbmetro deveriam se localizar a, aproximadamente, 1 cm
do ponto de reparo.

O percentual de gordura relativo (% de gordura) foi estimado por meio das
equagoes propostas por Jackson e Pollock, no qual o percentual de gordura relativo
(% de gordura), o calculo utilizado D = 1,112 - 0,00043499 (X1) + 0,00000055 (X12)
- 0,00028826 (X3) D = Densidade corporal (g/ml) X1 = soma das 7 dobras: peitoral,
axilar média, triceps, subescapular, abdominal, supra iliaca e coxa) X3 = idade, em
anos.

Posteriormente foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) considerando-se
a razao entre a massa corporal e o quadrado da estatura (Kg/m2) sendo utilizados os
pontos de corte preconizados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2013). Para
descricdo das variaveis, foi realizada uma andlise estatistica descritiva através de
frequéncias, médias e desvio-padrao, com auxilio do Software Microsoft Excel®. Para
comparacéo de médias entre os grupos do estudo, foi utilizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk com nivel de significancia de (p>0,05). Os valores dos testes foram
expressos em formas de tabelas e figuras.

A realizagdo deste estudo considerou a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
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de Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos em eficacia no
Brasil, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada. O projeto de pesquisa do referido trabalho foi submetido ao Comité de
Etica em pesquisa das Faculdades Integradas de Patos, e apds a concesséo de sua
aprovacao, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram ao TCLE, que foi
impresso em duas vias, uma para o0 pesquisado e outra para o pesquisador.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao da Amostra

Na tabela 1 estd expressa a distribuicdo dos sujeitos quanto ao sexo, idade,
estatura (m), peso (Kg) e tempo de leséo. A pesquisa envolveu 16 pacientes, dos quais
62,5% (n=10) eram homens e 37,5% (n=6) mulheres. Vale ressaltar que o universo da
amostra foi composto por 12 individuos com lesédo medular completa e 4 com lesao
medular incompleta. Dos quais, 75% (n=3) eram do sexo feminino e 25% (n=1) do
sexo masculino, a idade variou entre 20-70 anos, com média + desvio padrao 43.7
em relacdo a estatura esta variou entre 1.51-1.76m, com média + desvio padréo de
1.6, enquanto o peso dos sujeitos variou entre 35.5 e 77.4 kg, com média + desvio
padrao de 58.9. Quando comparados, o tempo de lesédo de cada individuo, é possivel
observar que 0 mesmo teve uma variacao na faixa etaria, entre 2 a 42 anos de idade.

Sujeito Sexo Idade Estatura (m) Peso (kg) Tempo da lesdao
01 Masculino 35 1.68 58.3 2

02 Masculino 39 1.55 61.0 5

03 Feminino 21 1.66 35.5 21

04 Masculino 45 1.57 41.0 10

05 Masculino 64 1.58 50.2 8

06 Masculino 60 1.76 50.0 31

07 Feminino 36 1.53 63.1 85

08 Masculino 46 1.68 63.0

09 Feminino 20 1.55 61.0 19
10 Masculino 70 1.73 77.4

11 Masculino 49 1.64 62.0

12 Feminino 42 1.64 61.0 42

13 Masculino 31 1.52 64.2

14 Feminino 34 1.51 60.1

15 Masculino 57 1.74 70.0

16 Feminino 50 1.68 65.1 20
Média + Desvio padrao 43.7+14,4 1.6+=0.8 58.9+10.4 11,6+10,6

Tabela1- Caracterizacéo da Amostra

Valores estdo em média + desvio padrao; Idade; Altura; Peso. Fonte: Patos, 2016.
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Embora no Brasil ndo haja dados substanciais referentes a ocorréncia de leséo
medular, as evidéncias clinicas demostram que a prevaléncia € alta, principalmente
no sexo masculino. Estudo de ANDRADE, 2010, desenvolvido com 93 pacientes com
lesédo medular, admitidos no servigo de Fisiatria do Hospital Geral de Santo Anténio em
Portugal, apontou que 87% (n= 81) destes individuos eram do sexo masculino.

Ja o estudo de GRUPTA, 2006, desenvolvido com 408 pacientes com diagnéstico
de lesdo medular, atendidos na unidade de lesdo medular da Veterans Administration
Medical Center, localizado em Milwaukee (EUA), verificou que 98,28% da amostra era
do sexo masculino.

Assim, confirma-se o resultado encontrado na pesquisa presente, uma vez que a
maioria da amostra foi composta por homens.

Um estudo de COSTA, 2005, realizado com 15 portadores de lesdo medular,
atendidos em uma instituicdo publica do municipio de Fortaleza, a maioria (86,7%)
também pertencia ao sexo masculino.

No que diz respeito a faixa etaria um estudo realizado por Buhler et al, no qual
analisou 76 prontuarios do centro de Atendimento a deficiéncia (CAD) de pacientes
com diagnéstico clinico de lesdo medular, localizado em Passo Fundo, contatou-se
que a faixa etaria variou entre 18 e 35 anos de idade (44,89%), seguida pela idade de
52 anos (32,65%), e do intervalo de idade entre 53 a 70 anos (22,44%).

Os dados do referido estudo, portanto, corroboram com o que € descrito na
literatura, sendo o traumatismo da medula espinal considerado um problema que afeta
mais o sexo masculino, na propor¢ao de 4:1 e adultos jovens, entre 20 e 40 anos de
idade, em virtude de maior risco de acidentes (SOUSA, 2006). No entanto, os traumas
raquimedulares vém aumentando sua incidéncia nas mulheres com o passar dos
anos.

Cabe ainda ressaltar a revisao sistematica (VAN, 2010) realizada com analise de
13 artigos incluindo um total de 37.262 casos avaliados nas popula¢cées da Europa
Ocidental, Canada, Australia, Turquia, EUA e Taiwan, a qual demostrou que embora os
maiores casos de lesdo medular sejam vistos entre jovens adultos, os idosos constituem
uma populacao cada vez mais acometidos. Esse fato deve-se ao crescimento mundial
da populacéao idosa, associado a quedas e lesbes ndo traumaticas, assim, justifica-se
o fato da amostra avaliada no presente estudo também ser constituida por idosos.

Em nosso estudo foi verificado também de um modo geral, que houve valores
muito discrepantes em relagao ao tempo de lesao medular. Ao compararmos o tempo
de lesdao medular dos individuos com o peso corporal € possivel verificar que nao
existe uma diferenca significativa ente os grupos, a auséncia da mobilidade gerada
pela impossibilidade de movimentar os membros afetados conduz a mudancgas
na composi¢cao corporal, porém ndo se pode associar o tempo de lesdo a essas
determinadas alteragcbes, uma vez que, o engajamento de pessoas com lesdo medular
em programas de exercicios fisicos aliados a um planejamento alimentar podem
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minimizar as sequelas da lesdo medular e contribuir para a manutencéo do peso
corporal.

Essa ideia pode ser reforcada por um estudo (ALVARES, 2010) realizado com
20 individuos, dos quais 7 eram sedentarios e 13 praticantes de atividade fisica
ambos atendidos em uma instituicao particular. No referido estudo foi realizado uma
avaliacao precisa da composicdo corporal, comparando os grupos de acordo com
nivel de lesao, tipo de leséo e o tempo de leséo. Ao final do estudo foi possivel verificar
gue ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa (p >0.05) em relacdo aos
grupos estudados, em que o grupo sedentario obteve uma média de 21,1 e 0 grupo
considerado ativo 20,9 de acordo com o tempo de lesé&o.

Essa afirmacdo vai de encontro com outro estudo (COSTA, 2005), no qual o
autor relata que as quantidades dos diferentes componentes corporais sofrem
alterac6es durante toda a vida dos individuos, o que torna a composi¢ao corporal uma
caracteristica extremamente dindmica, que sofre influéncia de aspectos fisiologicos e
aspectos ambientais, como estado nutricional e nivel de atividade fisica e ndo somente
o tempo de lesao.

Dados Antropométricos de Acordo com o Sexo

Na tabela 2, estdo apresentados os dados relativos a avaliagdo da composicéao
corporal de acordo com o0 sexo. A massa magra obtida para o sexo masculino foi de
49,2 (62,5%; n=10). J& as mulheres obtiveram uma média de 45,5 (37,5%%; n=6). Em
relacdo a massa gorda a média do grupo dos homens foi de 10,7 (62,5%; n=10) e as
mulheres apresentaram uma média de 12,5 (37,5%; n=6). No que diz respeito a média
do IMC, os homens adquiriram uma média de 22,1 (62,5%, n=10) e as mulheres 23,1(

37,5%; n=6).
. DESVIO
SEXO N (%) MEDIA PADRAO
ES (m) M 10 1,6 0,8
F 6 1,6 0,8
MM (kg) M 10 49,2 6,2
F 6 45,5 7,2
MG (kg) M 10 10,7 55
F 6 12,5 2,3
IMC (Kg/m?) M 10 22,1 3,8
F 6 23,1 54

Tabela 2 - Comparacao dos dados antropométricos e composi¢ao corporal de acordo com o
Sexo.

Os valores estdo em média + desvio padrdo; ES, Estatura; MM, Massa Magra; MG, Massa Gorda; IMC, indice de
massa corporal. Fonte: Patos, 2016.
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Ao comparar os valores de massa magra é possivel observar que os homens
apresentaram uma meédia superior em relacdo as mulheres. De acordo com um
estudo realizado recentemente (MARINS, 2007) dividindo a composi¢ao corporal em
compartimentos de massa magra e massa gorda, obtiveram dados referentes a massa
magra na qual os homens apresentaram maiores valores. Resultados semelhantes
foram encontrados em um trabalho sobre composicéo corporal e estado nutricional
de individuos diagnosticados com lesdo medular, no qual os homens apresentaram
uma média de 52% e as mulheres 48% de massa magra, condizendo com outras
referéncias encontradas na literatura (MARCONE, 1997).

Em uma pesquisa feita com individuos de ambos os sexos com LM, foi observado
que o0 sexo masculino apresentava valores mais elevados de massa magra de 56%
(n= 10) em relacéo ao sexo feminino, e que as causas poderiam ser determinadas
pelas suas condi¢cdes genéticas e pelas caracteristicas da atividade fisica a qual foi
submetido (MENESES, 2010).

Em relacdo a massa gorda a média do sexo masculino foi inferior ao das mulheres.
Em um estudo realizado por Fernandes (FERNANDES, 2001) que avaliou o estado
nutricional de um grupo de mulheres em uma determinada comunidade, pode observar
que ocorreu um aumento significativo na porcentagem de massa gorda nas mulheres
gue nao realizavam algum tipo de atividade fisica. Outro trabalho realizado em um grupo
de mulheres e homens de programas de atividade aerdbica associadas a orientagdo
nutricional obteve respostas semelhantes, no qual as mulheres apresentavam um
maior indice de massa gorda (GOMES, 2012).

Ha evidéncias que o aumento da gordura corporal em mulheres nao esta
relacionado somente a deficiéncia (BONZERI, 2011), mas também as inadequacgdes
nutricionais devido a falta de conhecimento de uma alimentagao equilibrada por parte
dos pacientes em geral.

Na avaliacdo do IMC da amostra ainda descrita na tabela 2, foi observado que
os valores se encontram dentro da normalidade para ambos os grupos de acordo
(BRNO, 2010). No estudo de (TOMEY; NOBREGA; PIEPPER, 2005) realizado com 30
individuos de ambos 0s sexos residentes em uma comunidade em Chicago (EUA) a
média de IMC variou entre 14.2 e 26.6, sendo 7% dos sujeitos classificados como baixo
peso (menor que 18,5). Um estudo realizado com 61 pacientes do sexo masculino
(84%) e 12 mulheres (16%) com idade média de 19 e 73 anos no Hospital Nacional de
Reabilitagdo, em Washington e na Universidade de Medicina de Miame, Florida (EUA),
cujo objetivo foi examinar o consumo de nutrientes e o IMC em pacientes com leséao
medular, os autores observaram que o0 5% da populacao estudada estavam com os
valores nutricionais dentro da normalidade e 2% apresentavam desvios nutricionais
(GUIMARAES, 2004).

Em um trabalho realizado com um grupo de cadeirantes de ambos os sexos
atendidos em uma instituicdo publica de um determinado municipio, onde foi avaliado
0 estado nutricional dos pacientes os autores constataram que o grupo apresentou
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uma média de IMC entre 18 e 26 Kg/m2, sendo 12% da amostra classificada com
baixo peso. Para o a autor citado, a ocorréncia do baixo peso encontrado na pesquisa
ocorre razao do estado nutricional deficiente e multifatorial e inclui fatores fisioldgicos,
psicolégicos e mudancas sociais (PETROSKI, 1994).

Ja um estudo nutricional feito por COSTA; FERNANDES; EURICO, 2007 onde
estudaram 112 pacientes de ambos os sexos diagnosticados com lesdo medular, os
resultados diferem dos encontrados no presente estudo. Eles verificaram que os indices
de massa corporal eram mais elevados com média de 26 e 28 Kg/m2, e atribuiu que, com
a deficiéncia fisica, além do aumento da gordura corporal, observa-se redistribuicao
desse tecido, havendo diminuicdo nos membros e acumulo preferencialmente na
regiao abdominal.

A composicéao corporal é um parametro dificil de ser avaliado, pois ndo existem
equacbes desenvolvidas para avaliar pessoas com lesdao medular. Todavia, a
determinacdo da mesma é de suma importancia para observa a evolugéo funcional
e nutricional desses individuos. A medicdo do percentual de gordura corporal é
fundamental, visto que, em niveis elevados a gordura corporal pode estar associada a
hipertensao e doencas cardiovasculares e em niveis minimizados pode estar ligada a
bulimia, anorexia e desnutricdo. Essas informacdes sédo pertinentes aos profissionais
responsaveis que atuam na reabilitacdo, uma vez que 0 excesso ou deficiéncia da
gordura corporal pode provocar alteragdes dos componentes da composi¢cao corporal,
0 que vem a confirmar a importéncia de estudos que avaliam esses parametros.

Comparacao das Causas Nao-Traumaticas e Traumaticas de Acordo com o
Percentual de Gordura

Em nosso estudo foi verificado que cinco individuos apresentaram lesdes Nao
Traumaticas, dos quais trés tiveram mielomeningocele, uma um tumor na medula e
uma pessoa foi acometida herpes z0ste, todas diagnosticadas através de exames
médicos. Em relacéo as causas Nao-Trauméaticas podemos observar um total de onze
pessoas, dentre elas seis sofreram acidentes automobilisticos, quatro quedas e uma
apresenta lesdo medular em virtude de ferimento por arma de fogo.

Pode-se observar na tabela abaixo, os valores descritos da composi¢éo corporal,
podemos constatar uma discrepancia entre as causas traumaticas e nao-traumaticas,
na qual a relagéo foi de 11:5, no que diz respeito aos valores de % G podemos observar
uma proximidade nas causas traumaticas e ndo-traumaticas, no qual obtiveram uma
média 18,5 e 17,1 respectivamente.
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CAUSA N MEDIA DESVIO PADRAO

ES (m) Nao-traumatica 5 1,6 0,8
Traumatica 11 1,7 0,9
MM (Kg) Nao-traumatica 5 45,9 8,6
Traumética 11 48,7 5,8
MG (Kg) Nao-traumatica 5 10,7 2,9
Traumatica 11 11,6 5,1
IMC Néo-traumatica 5 22,1 5,8
Traumatica 11 22,6 3,7
% G N&o-traumatica 5 17,1 49
Traumatica 11 18,5 5,8

Tabela 3 - Resultados da avaliacao corporal com a comparacao das causas Nao-traumaticas e
Traumaticas de acordo com % G

Os valores estdo em média + desvio padrédo; das causas Néo,-trauméticas e Trauméticas; ES, Estatura; MM,
Massa Magra; MG, Massa Gorda; IMC, Indice de massa corporal.

Fonte: Patos, 2016.

Foi observado de modo geral, que houve diversidade em relagdo a causa da
lesédo que vai de encontro com o que afirma (MERRITT, 1993) do Hospital das Clinicas
de Sao Paulo da década de 90 sobre traumatismo da coluna vertebral, onde constatou
que a principal causa da LM foi traumatica, causada por ferimentos por arma de
fogo (36,7%), acidentes de transito (26,9%), quedas gerais (22,4%). Porém, nosso
estudo se aproxima mais das casuisticas norte-americanas, evidenciado por ordem
de frequéncia: os acidentes automobilisticos (45%), as quedas (22%), e as lesbes
associadas a violéncia (14%). Outros dados discrepantes estao presentes na literatura
que refere o predominio das causas traumaticas (GORLA, 1993). Em estudo realizado
em uma instituicdo no periodo de 1996 a 1999, observou-se que, dos 54 pacientes,
quando perguntado quanto ao tipo de acidente que levou a Lesdo medular, a principal
causa do trauma foi o acidente automobilistico (48,1%), confirmando os achados
dessa pesquisa (LOHMAN, 1992).

Embora na literatura os achados apontam para uma maior prevaléncia das
causas traumaticas, vale ressaltar que CADORE,2010, sua amostra foi composta por
24 pacientes diagnosticados com lesdo medular, desses 12% apresentaram lesdes
ndo traumatica, dentre as causas estavam a mielomeningocele, também conhecida
como espinha bifida aberta (36,5%), seguida por tumores na medula (27 %), e infeccao
por herpes zdste (22,4%). Tais achados estdo em concordancia com o nosso estudo,
uma vez que, os sujeitos com diagnosticos de lesao ndo-traumatica foram acometidos
pelas injurias do referido estudo, no qual (n=3), tiveram mielomeningocele, (n=1) tumor
na medula e (n=1) herpes zoste.

Os principais resultados mostraram que para 0 % G em ambos 0s grupos né&o
tivemos diferenca significativa, ao comparar toda amostra estudada. Da mesma
forma (DANTE, 2008) que avaliou uma amostra de 57 individuos com lesdao medular
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traumatica e nao-traumatica obtiveram resultados semelhantes. Para ou autores,
a causa nao vai diferenciar na alteracdo da composicao corporal, ja que ambos os
grupos vao apresentar declinios funcionais e desordens fisiologicas.

Em um estudo realizado em 2011, onde os autores avaliaram a composicao
corporal de 33 sujeitos praticantes de atividade esportiva, foi possivel verificar que
0s grupos traumaticos e nado-traumaticos apresentaram resultados similares, ainda
apontam que, a analise do percentual de gordura é um parametro dificil de ser
avaliado, pois nao existem metodologias especificas para avaliar essa populacao de
acordo com a causa da lesao, e que as respostas fisioldgicas e morfofuncionais variam
consideravelmente a depender do nivel de lesdo medular e ndo da causa (GUPTA;
SANDFORD, 2006).

Caracterizacao da Regiao da Lesdao com os Dados Antropométricos e
Composicao Corporal

Nesse estudo foi avaliado o nivel da lesdo medular em relacdo Massa
Magra, Massa Gorda, IMC e o Percentual de Gordura. Na comparagao dos dados
antropomeétricos de acordo com a regido da lesdo, em relacdo a massa magra o nivel
lombar obteve uma média inferior (45,3Kg) em relacédo ao nivel toracico (49,8Kg). E
possivel observar uma proximidade nas médias de massa gorda para regiao lombar e
toracica. Em relagdo ao IMC o segmento lombar obteve uma média de 21,9, enquanto
0 segmento toracico 22,9. Na avaliagdo do percentual de gordura o segmento lombar
adquiriu uma média de 18,4% e o toracico 17,8% (Figura 1).

Os principais resultados mostraram que o nivel toracico teve uma média de massa
magra estatisticamente maior em relacdo ao segmento lombar. Essa diferenga vem de
encontro a (FERNATO; KOCINA; MONTEIRO, 1997) no qual realizou um trabalho com
12 atletas do basquete em cadeiras de rodas todos do sexo masculino entre 20 e 40
anos de idade, classificados com lesdao medular toracica baixa. Ele comprovou que
apds a avaliacdo os atletas apresentaram um percentual de massa magra elevado
com uma média de 54%. Um outro estudo (SOUTO, 2007) realizado com o objetivo
determinar o percentual de gordura dos individuos com lesdo medular sedentéarios
de uma determinada instituicdo obteve valores proximos ao de FERNATO; KOCINA;
MONTEIRO 1997, em que 0s sujeitos apresentaram uma média de massa magra de
56%.
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Regido da Lesao

Figura 1 — Caracterizacdo da regido da lesao com os dados antropométricos e composicao
corporal.

Amassa gorda ndo obteve diferenga significativa (p>0,05) nos grupos estudados,
além disso na literatura ndo foram encontrados estudos comparativos para que 0s
dados pudessem ser confrontados, apenas uma afirmacéo de alguns autores em
que citam estudos que examinam a questao da andlise da composi¢céo corporal em
portadores de lesdes medulares. Por nao apresentarem mobilidade em grande parte
do corpo, esses individuos tém tendéncia ao acumulo de gordura e a menor propor¢ao
de massa magra (muscular e 6ssea) (OLIVEIRA, 2004).

Outros resultados encontrados no presente estudo foi a correlagéao entre o nivel de
lesdo com IMC, em que o segmento lombar apresentou uma média inferior em relacéo
ao toracico, esses resultados vém de acordo com dados encontrados na literatura. Em
outro estudo sobre o estado nutricional relacionado o IMC em lesados medulares, foi
observado que muitos sujeitos apresentavam valores normais para ambos 0s grupos
(SILVA, 2004).

Em nosso estudo foi verificado também de modo geral, que o segmento toracico
apresentou uma média de % G inferior em relagédo ao lombar, Tais achados estédo
em concordancia com (NOREAUL, GOMES; BERNAUER 1995). No qual afirmam
que o gasto energético de um lesado medular, para uma atividade equivalente a uma
caminhada, é trés vezes maior do que o de uma pessoa normal, 0 que pode justificar
o fato de sujeitos com lesdo mais alta apresentarem um menor percentual de gordura.

Definicao do Tipo da Lesao com os Dados Antropométricos e Composicao
Corporal

No estudo foi avaliado Massa Magra, Massa Gorda, IMC e Percentual de
Gordura de acordo com o tipo de lesdo. E possivel verificar, em relacdo a massa
magra a lesao completa obteve valores inferiores comparados a lesdo incompleta.

No que diz respeito a massa gorda também houve uma diferenca na média,
estando a lesao completa com niveis inferiores a completa. Em relagdo ao IMC e ao %
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G apresentaram valores mais elevados na lesao incompleta podendo ser observado
esses valores na figura 2.

Ao compararmos a massa magra e gorda de acordo com o tipo de lesdo ambas
apresentaram valores inferiores da composicéo corporal na lesdo completa, onde
houve uma associacgao positiva, ou seja, as alteracdes sao dependentes da quantidade
de musculo imobilizado, que contribui para alteracdo do metabolismo energético,
além da mudanca na massa magra e no tecido adiposo (PEDRINELLI, 2009). Tais
achados entram em acordo com os estudos feitos por (COSTA, 2013), que realizou
um levantamento epidemiolégico em uma instituicdo com objetivo de descrever e
apresentar o comportamento da quantidade e da distribuicdo da gordura corporal
em individuos com lesdo medular. Os resultados obtidos na pesquisa mostraram que
as pessoas com lesdao medular completa (56%), apresentaram os componentes de
massa magra e gorda inferiores na LM incompleta.

Basicamente, na maioria dos casos, a principal consequéncia fisiolégica da
lesdo medula completa é a imobilidade dos membros que, consequentemente, induz
a inatividade fisica e diminuicdo do gasto energético influenciando nas composicoes
de massa gorda e magra (RIBEIRO, 2000). Outro ponto analisado no estudo foi IMC
e 0 % G que teve um certo grau de disparidade quando comparado de acordo com o
tipo de lesdo. Apesar das evidéncias cientificas apontarem um aumento do indice de
massa corporal e percentual de gordura em pessoas com lesao medular completa, em
nosso estudo houve uma inversao de valores.

Vale ressaltar que o universo da nossa amostra foi composto por 12 individuos
com lesao medular completa e 4 com lesao medular incompleta. Dos quais, 75% (n=3)
eram do sexo feminino e 25% (n=1) do sexo masculino. E sabido que a mulher tem
um percentual de gordura corporal maior que o homem, caracteristica prdpria da sua
composicao genética, esse fato explica os resultados apresentados serem distintos de
perfis caracteristicos dos individuos com lesdo medular.

Tipo da Lesdo

MASSA MAGRS MASSA GORDA IRsC PERCERNTUAL

miompleta  Wincompleta

Figura 2 - caracterizacdo do tipo da leséo com os dados antropométricos e composicao corporal
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No entanto, na literatura podemos encontra trabalhos que se assemelham aos
resultados da nossa pesquisa, onde se destaca um trabalho (MEDALHA,2009) no
qual foram analisados 20 pacientes com leses medulares completas e incompletas,
dos quais 8% praticavam algum tipo de atividade fisica adaptada e tinham um
acompanhamento nutricional. Pode-se entéo verificar que a média de IMC foi acima de
26,5 kg/m? para o grupo sedentario, em contrapartida, no grupo praticante de atividade
fisica (incluindo les6es completas e incompletas), os autores observaram que a média
de IMC inferior a 23 kg/m?2.

Esses resultados podem ser explicados pelo fato de que as alteragbes na
composicéo corporal devido a perda do controle voluntario, ocorrem em todos os
tipos de lesdo medular, para tanto, se houver uma alimentagcao adequada tanto em
quantidade como em qualidade, isso fara com que o tecido adiposo mantenha uma
mesma propor¢cao quanto ao da massa magra (FILARDO, 2002). Vale ressaltar, tanto
a massa magra, ou seja, a massa isenta de tecido adiposo quanto a massa adiposa
em excesso Ou com escassez, podem acarretar como consequéncia patologias, o
que vem a confirmar a importéncia de estudos que avaliam a composi¢cao corporal
(ROMANSINI, 2011).

Avaliacao do Imc de Acorco com o Nivel de Atividade Fisica

Na figura 3, encontram-se as caracteristicas dos sujeitos quanto a realizagao de
atividade fisica, verificados por meio da ficha de avaliacédo. No que se refere a média
IMC entre os grupos, podemos observar que o0s sujeitos que praticam atividade fisica
obtiveram um valor de 22,1 e os individuos que néo realizam 23,02.

Tais achados estdo em concordancia com outros estudos. Sobre isso, em um
estudo 6,8 realizado com 22 individuos sedentarios com lesdo medular, cujo objetivo
era analisar o perfil antropométrico de individuos com lesdo medular, verificaram que
a média do IMC para o grupo sedentario foi superior 22%. Em outro estudo® realizado
com 16 individuos praticantes de atividade fisica e 12 sedentarios, todos paraplégicos,
observou-se que a média do percentual de gordura dos praticantes de atividade fisica
foi inferior a 20% enquanto que os sedentarios apresentaram percentual superior a
26%38.

Analisando fatores de risco para sindrome metabdlica, autores (COSTA, 2005);
(SOUSA, 2006); (VAN, 2010), observaram que a média do indice foi acima de 23%
nos 20 individuos com lesdo medular analisados. O IMC também foi analisado em 5
sujeitos com lesdo medular principiantes na pratica de atletismo, verificando-se que
a média dos niveis foi superior a 23,5% (GONCALVES, 2011). A pratica regularmente
em programas de atividade fisica proporciona maiores indices de massa magra e
menores quantidades de gordura, sendo estes fatos, diretamente relacionadas com o
estimulo do esfor¢co a qual sdo submetidos ao exercicio ou até mesmo, as alteracoes
em resposta do treinamento (MERRITT, 1993).
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Assim, a participacdo de individuos com lesdo medular nos programas de
atividade fisica pode resultar em inUmeras modificagbes dos componentes corporais,
promovendo aumento da massa muscular e reducdo de tecido adiposo, além de
importantes modificagdes nos paréametros da composi¢cdo corporal, sobretudo na
gordura corporal e na massa magra, tornando um importante fator na regulacéo e na
manutenc¢ao da massa corporal (VAN, 2010); (BRNO, 2010).

41 CONCLUSAO

O referido trabalho serve de andlise para verificar valores da composigéo corporal
em pacientes com diferentes niveis de lesdo medular. Com base nos resultados
encontrados, pode-se concluir que a maior parte dos individuos avaliados apresentou
IMC e % G dentro dos padrdes estipulados pela OMS, embora que as mulheres
apresentaram valores mais elevados de massa gorda.

N&o foram verificadas, porém, diferencas significativas das variaveis de
composicao corporal entre os grupos de traumaticos e ndo-traumaticos. Observamos
também que ao compararmos as massas magra e gorda de acordo com o tipo de lesao
ambas apresentaram valores inferiores da composi¢cao corporal na lesdo completa,
onde houve uma associacado positiva, ou seja, as alteracbes sao dependentes da
quantidade de musculo imobilizado, que contribui para alteracdo do metabolismo
energético.

N&o foi encontrada correlacéo significativa entre tipo da lesdo com os dados
antropométricos e composicao corporal possivelmente, devido a uma amostra contendo
muitos pacientes com lesdes completas, descaracterizando a homogeneidade dentro
de cada grupo. Diante disso, pode-se concluir a existéncia de um desafio, apds as
discussdes acerca dos parametros avaliados, em que se deve ficar atento quanto
a confiabilidade dos resultados dos dados antropométricos, pois nesse estudo,
verificou-se que o parametro IMC nao deve ser a Unica variavel a ser utilizada a fim de
diagnosticar excesso de gordura corporal em pacientes com lesdo medular enquanto
o percentual de gordura corporal € um parametro que se mensurado de forma correta,
geram dados importantes.
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