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RESUMO

SILVA, R.C. ANALISE DE ALGUNS INDICADORES DE RISCO DE
DOENGAS CRONICAS EM INDIVIDUOS LESADOS MEDULARES
PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO, 2003 (dissertacdo de mestrado-
FCF-FSP-FEA/USP).

A lesdo medular € considerada um dos mais severos processos
incapacitantes, por resultar em alteragbes das fungbes motora e sensitiva,
além de uma série de comprometimentos metabdlicos. Por outro lado, o
engajamento de pessoas com incapacidade fisica em programas de
atividade esportiva, aliado a um planejamento alimentar, podem minimizar as
sequelas do trauma e o risco de desenvolvimento de doengas relacionadas.
OBJETIVO: Comparar alguns parametros bioquimicos e de avaliagao
nutricional, indicativos de risco de doengas crdnicas, entre individuos
portadores de lesdo medular praticantes de exercicio fisico e sedentarios.
METODOLOGIA: Foram avaliados 28 individuos do sexc masculino,
divididos em dois grupos: exercitado (EX n=16) e sedentaric (SED n=12). Os
parametros avaliados foram; consumo alimentar, através do recordatorio de
24 horas; avaliagdo da composigdo corporal: peso e altura e DEXA,
avaliagdo bioquimica: glicemia de jejum, lipideos plasméticos (colesterol
total, HDL-C, LDL-C e triacilglicerdis), uréia e creatina. Todos os parametros
avaliados foram comparados através do teste t-student para variaveis
independentes, assumindo como significativo o valor a < 0,05 A
comparagio entre estimativa das necessidades energéticas basais e o
consumo calérico didrio de ambos os grupos foi avaliada através do teste t
para variaveis dependentes. RESULTADOS: O grupo SED apresentou uma
tendéncia a sobrepeso. Ambos os grupos apresentaram valores baixos para
o HDL-C. A uréia e a creatina apresentaram valores dentro da normalidade.
Observou-se desbalango na ingestdo dos macronutrientes. O grupo SED
n&o apresentou diferenga significativa entre a estimativa do gasto energético

basal e a ingestdo caldrica, o que denota alteragdo das necessidades
energéticas.



CONCLUSOES: As férmulas preditivas do gasto energético basal
superestimam os valores em lesados medulares, principalmente no grupo
SED. A adequagao da dieta deve ser instituida, em ambos os grupos,
independente de fatores de risco presente. Futuros trabalhos poderiam
estabelecer padrdes de referéncia e outros protocolos de avaliagdo para
este grupo populacional, pois s6 assim sera possivel identificar os individuos
com risco de desenvolver doengas crénicas. Enquanto isso n&o acontece os
métodos de avaliagdo continuam incompletos e incertos.



ABSTRACT

SILVA, R.C. ANALYZES OF SOME IDEX OF CRONIC DISEASES IN
ACTIVES SCI INDIVIDUALS. 2003 (dissertagdo de mestrado-FCF-FSP-
FEA/USP).

Spinal Cord Injury (SCI) is one of the most severe processes of
incapacity, by alterations of motor and sensitive functions, beyond many
metabolic injuries. On the other hand, the involvement of this people in
programs of physical activity and dietary planning, can minimize the sequels
of the trauma and the risk of development of related diseases. OBJECTIVE:
To compare some biochemistry and nutricional evaluation parameters,
looking for risk indexes of chronic diseases, among active and sedentary SCI
individuals . METHODOLOGY: 28 male individuals are divided in: exercised
(EXE n=16) and sedentary (SED n=12). The evaluated parameters was: 24-
hour food recall; body composition by: weight, height and DEXA; fast serunm
glucose, serum lipids (total cholesterol, HDL-C, LDL-C and triglyceride), urea
and creatin. The estimated basal energy expenditure and the daily caloric
consumption of both the groups had been evaluated. It had been evaluated
all the parameters by t-student test, adopting p value < 0,05. RESULTS: SED
presented a overweight trend. Both groups had presented low values for the
HDL-C. Urea and creatin had no alterations. Inbalance of the macronutrients
ingestion was observed. SED did not present significant difference betwen
basal energy expenditure and energy ingestion, what denotes alteration of
the energy necessities. CONCLUSIONS: The predict formulas of the basal
energy expenditure overestimate the values in SCI, mainly in SED group.
The adequacy of the diet must be instituted, in both the groups, independent
of factors of present risk. Future works could establish reference standards
and other evaluation protocols for this group I. With this, is possible to
identify the individuals with risk to develop chronic ilinesses. While this does
not happen the estimates of evaluation is still incomplete and uncertain.
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1. INTRODUGAO

Aumenta a cada dia o nimero de pessoas portadoras de deficiéncia
fisica decorrente de lesdes na medula espinhal. Esse dado é preocupante,
pois esta relacionado com o0 aumento de problemas sociais como a violéncia
urbana, os acidentes automobilisticos, a pobreza da populagdo, o uso de
drogas por jovens, a exclusdo social, entre outros (Ribas, 1997).

Como consequéncia ha um contingente de pessoas impossibilitadas
de exercer as atividades da vida cotidiana em igualdade de condigdes com a
populagdo em geral nao-deficiente — ndo s6 devido as dificuldades fisicas
causadas pela deficiéncia, mas também pela discriminagdo existente. Ha
reducdo das chances de insergdo no mercado de trabalho e predisposigao
dos individuos a condigdo de sedentarismo e perda da vitalidade.

Estudos demonstram o aumento do numero de deficientes fisicos. No
Brasil, segundo dados do IBGE (2000), de um total de 169.872.856 pessoas
residentes, cerca de 937.463 eram paraplégicos, tetraplégicos e
hemiplégicos.

Quanto as causas da deficiéncia, nos Estados Unidos, os acidentes
automobilisticos sado responsaveis por 56% dos casos de traumatismo na
medula espinhal, ficando em seguida a violéncia e as atividades esportivas
como o mergulho. Naquele pais, de um total de 10.000 individuos
acometidos de lesdo na medula, aproximadamente 80% ocorre em homens

com idade entre 15 e 29 anos (SAFARINEJAD, 2001).
' No Brasil, segundo dados fornecidos pelo Hospital Sarah-Brasilia,
estima-se que ha cerca de 7.000 novos casos por ano de individuos que
sofrem lesdo na medula. Este niumero alarmante € devido principalmente a
lesdes traumaticas (www.sarah.br). Estes dados coincidem com o estudo
realizado em 2001 pela AACD; dos 304 novos pacientes atendidos na
Clinica de Les&o Medular, 85% dos casos eram de origem traumatica, tendo
prevaléncia as lesdes provocadas por arma de fogo (www. aacd.org.br). Este
mapa é um dos reflexos do alto indice de vioiéncia existente na sociedade

brasileira.






2. OBJETI VOS
2.1. Objetivo Geral

Comparar alguns parametros bioquimicos e de avaliagdo nutricional,
indicativos de risco de doengas cronicas, entre individuos portadores de

lesdo medular praticantes de exercicio fisico e sedentarios.
2.2. Objetivos especificos

- Comparar a concentragao plasmatica da glicose, da uréia e da creatinina
do grupo exercitado em relagao ao sedentario.

— Comparar os valores percentuais de gordura corperal entre um grupo de
praticantes de exercicio fisico e outro de individuos sedentarios;

— Comparar, nos dois grupos referidos, o perfil de lipideos plasmaticos.



3. REVISAO DA LITERATURA
3.1.Histo6rico

As alteragbes provocadas pela lesdo medular comegaram a ser
desvendadas somente no final do século passado. Naquela época, os
cientistas reconheceram que o sistema nervoso central ndo se regenerava e
também n&o havia cura para a lesdo medular. Por isso, concluiu-se que o
enfoque para o tratamento deveria ser o processo de reabilitagdo (NOREAU
& SHEPHARD, 1995).

Até a Il Guerra Mundial, mais de 80% dos individuos acometidos por
lesdo na medula morria em um curto espago de tempo e, quando da
sobrevida, as condigdes eram o confinamento hospitalar (DAVIS, 1993; De
VIVO,1999).

Apds este periodo, foi visto um avango no prognéstico médico
apoiado pela utilizagdo de novas tecnologias. Na década de 1990, devido &
evolugdo cientifica, como os experimentos de transplantes de tecido nervoso
no local da les&o, o uso de novas drogas na fase aguda da lesdo e a terapia
baseada no gene para reparar o local da lesao, o processo de regeneracao
da medula espinhal passou a ser uma possibilidade concreta (CHENG, CAO,
OSLON,1996; DeVIVO,19§9; CLARK, 2002).

Apesar dessas tendéncias de avang¢o, ainda & uma realidade a
acentuada taxa de mortalidade para pessoas portadoras de lesdo medular,
se comparada com a populagdo em geral. Contudo, as causas da
mortatidade tém se modificado e até diminuido significativamente. Na&o
existe uma tendéncia clara das causas de morte nesta populagao,
entretanto, alguns trabalhos sugerem que as doeng¢as cardiovascuiares
sejam as causas mais significantes (BECKER, 1999, BAUMANN et al.,
1998a; KARLSSON, 1999; DURAM ¢} al,, 2001).



3.2. Aspectos Anatdmicos e Funcionais do Sistema Nervoso e Medula
Espinhal

Sisterma Nervoso

As fungbes e a integragdo do organismo com O meio ambiente
dependem, do ponto de vista anatémico e funcional, de um conjunto de
6rgaos denominado Sistema Nervoso (SN). Este sistema é composto de
uma massa continua de tecido nervoso que, para fins didaticos, é dividido
em partes.

— O Sistema Nervoso Central (SNC) é constituido pela medula espinhal e
encéfalo, e esta localizado dentro da cavidade craniana e do canal
vertebral.

— Os nervos, os ganglios e as raizes nervosas fazem parte do Sistema
Nervoso Periférico (SNP). Os nervos unem o SNC aos érgéaos periféricos,
sendo que as fibras que compdem um nervo s&o classificadas conforme
as estruturas que a inervam, ou seja, a sua fungéo.

Dessa forma, a fibra que estimula ou ativa a musculatura é
denominada de motora ou eferente e conduz ordens oriundas do SNC. As
fibras que conduzem estimulo para o SNC sdo denominadas sensitivas ou
aferentes. Quando ha um acumulo de corpos ceiulares de Neurdnios que se
dilatam para fora do SNC, ha a denominagao de ganglio.

Quanto ao aspecto funcional, os nervos podem ser sensitivos ou
motores. As terminagdes nervosas estdo localizadas na extremidade das
fibras sensitivas .e motoras e sdo especializadas em receber estimulos na
superficie ou no interior do corpo (MACHADO, 1998).

Dentre as varias atividades do SN, destacam-se a fun¢do sensorial,
integrativa e motora. Juntas, elas mantém contato do corpo com o meio
ambiente, mantém a homeostasia e computam pensamento, aprendizagem
e memoria (APPLEGATE,1985). _

MACHADO (1998) esquematiza o sistema nervoso conforme

demonstrado a seguir :



aferente

Sistema Nervoso Somatico

\ eferente

aferente

\ Eferente ou sistema

nervoso auténomo

Sistema Nervoso Visceral

De acordo com o autor, 0 sistema nervoso somatico mantém a
interagdo do organismo com o meio externo. H4 em sua estrutura um
componente aferente que conduz ao centro nervoso impulsos oriundos dos
receptores periféricos, e um componente eferente que leva aos musculos
estriados esqueléticos os comandos provenientes dos centros nervosos,
resultando em movimentos voluntarios.

O componente aferente do sistema nervoso visceral leva os impulsos
originados em certos centros nervosos até as visceras, terminando nas
glandulas, nos musculos lisos € no cardiaco. Os musculos, como as
glandulas, sdo chamados de efetores porque causam um efeito na resposta
para direcionar ac SN. Esta € a fungdo motora.

O sistema nervoso autonomo (SNA) é parte integrante do SNC e SNP
e apresenta um variado grau de controle sobre as fungbes automaticas,
principalmente sobre as fungdes involuntarias (fun¢des viscerais do corpo).
Essas incluem fungbes gastrintestinais, regulagdo da pressdo arterial,
esvaziamento da bexiga, transpiragaco e regulagdo da temperatura corporal
(MACHADO, 1998).



Medula Espinhal

Etimologicamente a palavra “medula” significa miolo, 0 que esta
dentro. A medula espinhal esta localizada dentro do canal vertebral
(MACHADO, 1998). A

A medula espinhal é protegida pela coluna vertebral, que apresenta
em sua estrutura entre 33 e 34 vértebras. A medula comeg¢a no cranio e
estende-se até a segunda vértebra lombar. De acordo com a localizagdo do
nervo e respectiva vértebra, pode-se dividi-la em regides, conforme
demonstrado no Quadro 3.1. -

Estruturalmente a medula é formada por uma massa de tecido
nervoso, que se estende a partir dos hemisférios cerebrais. Tem forma
cilindrica, com ligeiro achatamento no sentido antero—posterior e apresenta
duas dilatagdes, denominadas intumescéncias, que correspondem as areas
que fazem conexado da medula com as raizes nervosas, formando o plexo
branquial e lombo-sacro, que inervam os membros superiores e inferiores.
Essas intumescéncias (Fig.3.1) se formam porque nesta area existe maior
quantidade de neurbnios, as fibras nervosas, necessdrias para a inervagao

dos membros superiores e inferiores (NETTER, 2001).

Quadro 3.1: Representagdo simbdlica das regides da coluna vertebral

[ NeVERTEBRAS | SIMBOLIZADA PELA LETRA
Cervical 7 C
Toréacica 12 T
Lombar 5 L
Sacra 5 S
Coccigea 4a5 -

Mcdificado de LIANZA et al., 2001

No cranio, a medula limita-se com 0 bulbo aproximadamente ao nivel
do forame magno. Na superficie caudal, a medula termina proximo a altura

da segunda vértebra lombar. A partir desse ponto, encontram-se as raizes
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3.3. Etiologia da lesdo medular

Quando a medula é avariada, as lesdes podem comprometer os
movimentos e causar alteragdes nas fungdes do organismo. As lesSes podem
ser traumaticas ou nao-traumaticas, dependendo do seu fator desencadeante.
Em situagées em que atingem apenas as vértebras, quase ndc ha
comprometimento funcional.

Porém, quando a medula é afetada, pode ocorrer paralisia, que é a
diminuigcdo total ou parcial do poder muscular abaixo da lesdo efou perda
sensitiva, que é a alteragdo ou a perda da sensagd3o abaixo da lesdo. O
diagnostico da lesdo & baseado no nivel funcional da perda motora ou
sensitiva. Assim, uma lesdo no segmento C5 simboliza que C5 é o ultimo
segmento funcional da medula espinhal (SOUZA, 1994).

O quadro clinico é dependente da proporgao do trauma. Quando atinge
o plano transverso e longitudinal a lesdo pode ser completa ou incompleta,
dependendo dos segmentos preservados. A lesdo € considerada compieta
quando ha comprometimento de todas as estruturas da medula abaixo da
lesdo, com auséncia da fungdo motora e sensitiva (LIANZA ef al. 2001). Ja na
lesdo incompleta, a fungdo motora e/ou sensitiva encontra-se preservada
abaixo do nivel neuroldgico afetado, inclusive os segmentos sacrais. Neste tipo
de lesdo apenas alguns feixes longitudinais e/ou substancia cinzenta podem
estar afetados. A substancia cinzenta faz a integragao dos reflexos da medula
e outras fungbes motoras (LIANZA et a/. 2001; MACHADO, 1998).

Quando a lesdo atinge os segmentos C1 a T1 da medula resuita em
tetraplegia. Se atingir as regides T2 a L1, resultam em paraplegia, conforme
demonstrado na Fig. 3.1. Lesdes abaixo da segunda vértebra lombar referem-
se a cauda equina e apresentam possibilidade de regeneragao.

A tetraplegia resuita em comprometimento funcional dos membros
superiores, tronco, membros inferiores e pelve. Em situagdes em que a leséo é
completa e quanto mais aita for a lesdo, maior a perda das fungdes motora,
sensitiva e autondmica, assim como sd0 maiores as alteragdes metabdlicas
(LIANZA et al.,, 2001). Na paraplegia, hd manutengdo da funcionalidade dos
membros superiores, mas, dependendo do nivel da lesdo, apresenta-se

comprometimento do tronco, membros inferiores e pelve.
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3.4. Comprometimentos decorrentes da lesdo medular com consegqiiéncia

no estado nutricional

A auséncia de exercicio fisico gerado pela imobilizagdo dos membros
afetados conduz a mudangas na composigdo corporal, tais como: redugdo do
conteudo de mineral ésseo, da massa muscular esquelética e da agua
corporal. Concomitantemente, ocorre o aumento da gordura corporal.

A mudanga na composi¢ao corporal € um dos fatores de riscos para o
_desenvolvimento de doengas cardiovasculares e pode desencadear uma série
de alteragGes metabdlicas, como aumento da pressao arterial e diversos tipos
de cancer, aumento da resisténcia a insulina, que a longo prazo pode provocar
o surgimento de deslipidemias. Estas sdo condigbes comuns nas lesdes
medulares, identificadas em diversos estudos (NUHLICEK et a/, 1988;
KOCINA, 1897; WELLS & HOOKER, 1990; BULBULIAN et al. 1987;
WASHBURN & FIGONI, 1999).

Por outro lado a pratica de habitos alimentares adequados e de
exercicio fisico regular podem colaborar para minimizar esse quadro. O
exercicio pode induzir a um aumento da sensibilidade & insulina em todo o
corpo por aumentar proteinas-chaves no transporte e metabolismo de glicose,
tais como: Glut4 e as enzimas hexoquinase |l e glicogénio sintetase
(HJELTNES et al., 1998).

Nas lesbes medulares, outra situagcdo que compromete o0 estado
nutricional € a formagao de ulceras de pressdo, conhecidas erroneamente
como escaras. Estas sdo areas necréticas formadas a partir da presséao
prolongada em regiGes com proeminéncias dsseas. A formagdo das ulceras €.
multifatorial e @ causada pela auséncia da sensibilidade abaixo do local da
lesdo, pela constancia em uma determinada posi¢do. A perda da mobilidade
propicia a concentragdo de carga na pele, musculos, gordura subcutanea,
reduzindo ou interrompendo o fluxo sanguineo na regiao afetada. Dessa forma,
o] sangﬁe ndo consegue levar nutrientes até as células, provocando a morte
celular. Nestes casos, 0 movimento voluntario ou reflexo responsavel pela
mudanca de decubito encontra-se prejudicado. Podem também agravar o

quadro a constante ocorréncia de infecgdes urinarias e respiratorias que
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interferem no fator imunolégico (LIANZA et al., 2001; BECKER et al. 1999;
O'SULLIVAN et al. 1987; FUOCO ef al. 1997).

No caso de surgimento de ferida, recomenda-se uma alimentagio
adequada para a cicatriza¢do. E importante o0 aumento da ingestao de proteina
para 1,5 até 2,0g/kg dia, mantendo a ingestdo energética. Normalmente a
suplementagdo de vitamina C e zinco deve acompanhar © processo de
recuperagdo (WILLIANS, 1993; McKINLEY et al., 2002).

Outra situagdo comum é a ocorréncia de osteoporose. No periodo
imediatamente apds a imobilizagdo ha um aumento da atividade de
osteoblastos, com o pico da atividade entre 3 e 5 dias. A resorgao ocorre por
volta do décimo dia. A segunda fase é caracterizada por uma menor perda do
osso, diminuindo a atividade dos osteoblastos, 0 que parece ser responsavel
para a maior fragao da perda dssea (BAUMAN & SPUNGEM, 2000).

A literatura sugere que a densidade mineral dssea €& preservada na
espinha lombar, devido a carga mecéanica exercida sobre a mesma pela propria
posi¢do sentada. Instalado o quadro de osteoporose nas pernas, aumenta o
risco de fraturas nas extremidades paralisadas (KOCINA, 1997; BAUMAN et al.
1998). Segundo alguns autores, o tempo decorrido da iesdo influencia na perda
6ssea (BAUMAN & SPUNGEM, 2000; WEELS & HOOKER, 1990; KOCINA,
1997).

Varios estudos tém demonstrado que individuos com lesdo medular
apresentam reducao na taxa metabdlica basal. Os fatores que contribuem para
diminuigdo do metabolismo basal sdo o comprometimento da musculatura
abaixo da lesdo, a menor atividade do sistema nervoso simpatico, a redugio da
massa magra e a redugdo de exercicio fisico (MONROE et al, 1998;
SPUNGEM et al. 1993; ALEXANDER et al. 1995).

A redugdo da taxa metabdlica ndo & imediata & lesdo. Logo apds o
trauma, ocorre um aumento da mesma e, com o decorrer do tempo, o individuo
portador de lesdo na medula passa a ter um consumo energético menor,
proporcional a quantidade de musculo imobilizado. Em varios relatos da
literatura a taxa metabodlica basal foi reduzida entre 10 e 30%, se comparado

“com pessoas ndo portadoras de deficiéncia (SPUNGEM ef al, 1993;
NUHLICEK et al., 1988; WASHBURN & FIGONI, 1999, MONROE et al., 1998).
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dobras cutaneas e da densitometria &ssea, possibilitam a estimativa da
porcentagem de gordura corporal e massa magra do corpo (LEE & NIEMAN,
1995).

Avaliagdo Dietética

Os dados da ingestao de alimentos de um grupo ou de individuos
permitem a comparagdo com as recomendagdes fornecidas pelos guias
designados como padréo de referéncia para o estado nutricional adequado.

A avaliagdo da dieta e, portanto, ponto inicial na melhora da ingestao
dietética e na redugdo do risco de doengas e melhoria da saude (LEE &
NIEMAN, 1995). ‘

Avaliagdo Bioquimica

Os métodos de exames laboratoriais fornecem dados mais objetivos e
quantitativos do estado nutricional. Os dados bioquimicos podem detectar
deficiéncias de nutrientes bem antes de alterar as medidas antropométricas e
bem antes dos sinais clinicos e sintomas aparecerem. Os testes podem incluir
uma variedade de componentes sanguineos e outros tecidos que tem relagao
com o estado nutricional. Como exemplo, o nivel de colesterol no soro, que é
influenciado pela dieta, que reflete o risco de desenvolvimento de doengas das
coronadrias (LEE & NIEMAN, 1995).

3.6. Qualidade de vida e lesdo medular

A conceituagdo de qualidade de vida é ampia, mas parece estar
relacionada aos habitos saudaveis, como alimentagao e estilo de vida ativo,
juntamente com as condigdes materiais e de saude e com as dimensdes dos
valores pessoais e aspiragbes (IUMES, 1997). A aquisicdo da deficiéncia,
especificamente na lesdo meduiar, leva a perda de fungbes de algumas partes
do corpo, comprometendo as condi¢gdes de saude. Muitas vezes, os individuos
passam de uma condigdo independente, para uma situagao de total ou parcial
dependéncia quer fisica, social, psicolégica ou econdémica (WESTGREN &
LEVI, 1998).

Essa nova condigdo desencadeia, muitas vezes, a angustia de tornar-se

uma carga para a familia. Por todas as dificuldades de convivio social, esses
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individuos tendem a apresentar perda da auto-estima e periodos de depressao
(FREED, 1994; MAIOR, 1998).

CASEBOLT (1996) reitera que pessoas que sdo acometidas pela leséo
na medula, por toda experiéncia de perda, sofrem profundas transformacgdes,
tendo estas que aprender a conviver com a nova condig&o.

No Brasil ndo existe uma estimativa das despesas dos individuos
acometidos por lesdo na medula. Sabe-se que ha despesas hospitalares, dos
familiares e da previdéncia social, j4 que a maioria dos individuos solicita a
aposentadoria apdés um trauma ou acidente. Os custos aqui referem-se,
também, a menor produtividade gerada pela limitagéo fisica, os anos de vida e
trabalho perdidos, e o custe psicolégico que atinge ndo sé o individuo mas
todos aqueles que fazem parte da sua vida (IUMES,1997).

Pode-se acrescentar a dificuldade de acesso, devido a escassez de
transporte publico adaptado, falta de rampas para facilitar a locomogao etc.
Esses fatores podem apresentar-se isolados ou em conjunto, mas predispdem
esses individuos ao isolamento, ao sedentarismo e ao desenvolvimento

precoce de problemas de saude.
3.7. Exercicio fisico e lesao medular

Desde a antiguidade que a pratica de exercicio fisico esta relacionada
com a manutengdo da saude e do bem-estar do ser humano (KIG & MARTIM,
1994).

Em alguns segmentos da populagdo, dos quais pode-se citar os
individuos com menor nivel social, os fumantes e 0os obesos, ndo e habito a
pratica de exercicio fisico regular (KIG & MARTIN, 1994). Nessa mesma
condigdo encontram-se os portadores de lesao medular que apresentam
sequelas propiciadoras de sedentarismo, tais como redugdo da atividade
motora, hipotrofia muscular, prejuizo da atividade cardiaca e metabdlica e
menor controle dos esfincteres (DURAN et al., 2001).

Entre os varios fatores que interferem na tolerancia ao exercicio fisico,
em portadores de iesdoc medular, pode-se citar a redugdo do retorno venoso
nos membros inferiores e 0 aumento da atividade dos membros superiores, 0
que envolve uma peguena massa muscular, provocando mais facilmente a
fadiga e a inadequada regulagdo térmica, com predisposi¢do a hipertermia
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Para CARDUS et al. (1992), a fundamentagdo de que a mortalidade é
alta nos individuos com lesdo medular deve ser reconsiderada, pois é baseada
em metodologias questionaveis e evidéncias insuficientes. Os autores postulam
na populagdo nao-deficiente, a concentragdo de colesterol aumenta com e
envelhecimento e habitos de vida, e o mesmo deve ocorrer no grupo de
individuos lesados medulares. Portanto, a duragcdo e o nivel da lesao, neste
caso, parece nao influenciar na concentragao das lipoproteinas.

WASHBURN & FIGONI! (1999) sintetizam um modelo hipotético de uma
cascata de eventos da lesdao na medula que incluem: a redugdo do exercicio
fisico e da massa magra, o aumento do tecido adiposo e a propor¢ao de
musculatura paralisada que, individualmente ou em conjunto, pode aumentar
a probabilidade do quadro de resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia
(Quadro 3.2). Essas alteragbes podem ser associadas com aumento de
triglicérides no plasma e redugao do HDL-C.

No estudo realizado por FRACP et al,(1992) as variaveis, como
concentragdo de lipoproteinas plasmaticas e hipertensio arterial, em individuos
lesados medulares, que sdo consideradas fatores de risco para doengas
cardiovasculares, apresentaram valores normais. Tais resultados foram
atribuidos ao tipo de populagdo estudada, que apresentava uma preocupagao
com habitos dietéticos variados e a pratica regular de exercicios fisicos,

buscando um estilo de vida mais saudavel.
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Quadro 3.2. Modelo hipotético do efeito da lesdo medular na atividade fisica, na
HDL-C e no risco de doengas cardiovasculares

Lesao Medular
{
Paralisia muscular e descentralizagdo autonémica
{
Incapacidade para exercicio voluntario
{
¥ Atividade fisica
{
Y Tolerancia ao exercicio
{
Mudanga na composigdo corporal - Amassa gordura e ¥massa magra
f .
AResisténcia a insulina e hiperinsulinemia
1
ATriacilglicerdis
{
WHDL -C
1
A Risco de doengas cardiovasculares
1
A\vrisco de doengas secundarias
{
Aprejuizo funcional

{

Maior descondicionamente W Capacidade funcional pa—

<

Modificado: WASHBURN & FIGONI, 1999.

Alguns autores enumeraram os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas na populagdo de lesados medulares, tais como a

obesidade, o aumento dos niveis do colesterol total, a redugao da HDL-C , o
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Casuistica

O presente estudo foi realizado no ano de 2001, com um grupo de vinte
e oito individuos portadores de lesdo medular da Associagédo Desportiva para
Deficientes (ADD), Grémio Aguias da Cadeira de Rodas Bingo Itaim, da
Associagao Esportiva da Divisdo de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas
(AEDRECH) e de individuos voluntarics que foram incluidos nas seguintes
categorias:
~ Grupo Exercitado (EX) - individuos lesados medulares praticantes de

exercicio fisico;
— Grupo sedentario (SED) — individuos lesados medulares sedentarios.

Os critérios de inclus&o adotados para o grupo exercitado foram treino
de basquete em cadeira de rodas ou a pratica de natagdo. As atividades
realizadas no minimo 3 vezes por semana com duragac minimé de uma hora
por dia. Para ambos os grupos foram excluidos os individuos que se
encontrassem na faixa etaria superior a quarenta e cince anos ou inferior a
dezoito anos. Finalmente, todos os individuos deveriam ser portadores de
lesdo na medula por periodo superior a um ano.

Cada participante da pesquisa foi previamente informado quanto aos
procedimentos da pesquisa e assinou termo de consentimento, indicando a
voluntariedade na participagdo da pesquisa e da possibilidade de desisténcia a
qualquer momento e por qualquer motivo. Q formuiario empregado encontra-se
no Anexo 1. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo.

4.2, Parametros Avaliados
4.2.1. Caracterizagao do grupo e informagdes clinicas

Através de aplicagdo de questionario, foram coletados dados em relagao
ao tipo, grau, tempo da lesdo medular, condigdes clinicas e socio-econdémicas

do grupo.Q questionario encontra-se no Anexo 2.
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4.2.2. Avaliagdo Antropométrica

Com o objetivo de tragar o estado nutricional dos individuos, foram
realizadas as seguintes medidas da composigao corporal:

Peso

Para determinagdo do peso foi utilizada uma balanga digital de
plataforma, modelo FILIZOLA-SP, com precisdo de 0,1 kg, estando os
individuos vestindo roupas leves sem o uso de sapatos, préteses ou qualquer
outro aparelho (GUEDES,1994).. Para a pesagem, os individuos foram
posicionados sentados com as pernas cruzadas sobre a balanga sem apoio no
encosto. Este procedimento foi realizado previamente em estudo piloto
realizado no Laboratério de Nutricdo da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade de Sao Paulo, no qual utilizou-se este método em individuos
ndo-deficiente, pesando-se 0s mesmos em pé e sentados. Nestas duas formas

de pesagem nao foram observadas diferengas (RIBEIRO, 2002a).

Estatura

A medida da estatura foi realizada com fita milimétrica, de fibra de vidro,
inextensivel e inelastica, com precisdo de 0,1cm. Os individuos permaneceram
deitados na posi¢do de supino, quando foi colocada na linha da planta dos pés
e na regido da cabe¢a uma prancheta transversa, tragando assim uma linha -
entre os dois pontos, para realizagdo da medicdo. Adotou-se este
procedimento pela impossibilidade dos mesmos permanecerem em pé
(RIBEIRO&TIRAPEGUI, 1999).

DEXA (Dual energy x—ray absorptiometry)

A analise de densitometria dssea aplicada no corpo inteiro € utilizada
para quantificar a gordura corporal, a massa magra e o tecido ésseo. Esta
técnica consiste na emissdo de baixa radiagao através do corpo e, conforme a
fonte radioativa, é transmitida através do corpo e, ao mesmo tempo 3 medida
da densidade das imagens & obtida. A fonte do Raio-X é transmitida péra um
filtro, que converte este raio em dcis pjcos de energia, onde & medida a
intensidade da radiagdo que atravessa o tecido do corpo. O coeficiente de
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variagdo € medido na dependéncia de energia da absorgdo de fétons do
conteudo mineral 6sseo que, na presenga do calcio, possui um elevado ndimero
atémico, e tecidos moles que contém elementos em sua maioria de ndmero
atémico pequeno: hidrogénio, oxigénio e carbono. O aparelho utiliza uma fonte
de Raio-X, um equipamento interno para calibrar o componente mineral 6sseo
e um componente externo de aluminio para analisar a imagem relativa 3
gordura corporal de cada amostra de tecidos moles analisada. Ao mesmo
tempo, a medida do esqueleto e a porcentagem de gordura é calculada a partir
da intensidade da radiag&o de baixa energia (70 kvp) e de alta energia (140
kvp) (BRACCO et al., 19986).

A duragdo do exame é de aproximadamente vinte minutos. O
equipamento utilizado foi o Lunar dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA)-
Lunar Corporation (Madison, Wiscosin, USA). A medida n&o é invasiva, o que
nao causa desconforto aos individuos, além de ser de simples aplicagio, pois
exige o minimo de cooperagdo do avaliado (RIBEIRO, 2000 apud JONES,
1998, LUKASKI, 1993).

4.2.3. Analises Bioquimicas

Com o objetivo de avaliar fatores de risco para desenvolvimento de
doengas cronicas em ambos os grupos, foram realizadas as seguintes

analises:

Glicose

A glicose plasmatica foi quantificada segundo o método enzimatico-
colorimétrico (GOD-POD), segundo (TRINDER,1969), que consiste * nas

seguintes reagdes:

GOD )
Glicose+02+H0 — ¥  Acido glucénico + H20
POD

2H,0, +4AF+ Fenol—— 4-p-benzoquinona-monoiminofenazona+ 4H:0

A ma’x=505nm

-

BIBLICTECA

~_
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Onde: GOD=glicose oxidase; POD= Peroxidase; 4AF= 4 aminofenazona
A concentracdo de glicose foi medida a 505nm (KIT CELM).

Colesterol

O colesterol total foi determinado pelo método enzimatico-colorimético

(COE/COD/PQOD).Segundo KAPLAN, o fundamento do método consiste em:
, COE
Esteres de colesterol ——» colesterol + acidos graxos

coD
Colesterol+ O2——__» Colest-4en-3-ona+H,0;

POD
H20, . 4-AF+Fenol —® quinoneiimina+4H,0

v

A max=505mnm

Onde: COE= colesterol esterase; COD = colesterol oxidase; POD=peroxidase

HDL - Colesterol

O reativo Unico precipitante é utilizado para separagac das lipoproteinas
de alta densidade (HDL). As lipoproteinas de baixa e muito baixa densidade
(LDL e VLDL sao precipitadas seletivamente peic acido fosfotungstico. No
sobrenadante, separado por centrifugacdo, ficam as HDL e se realiza a
determinagdo das mesmas, empregando O Sistema enzimatico —colorimétrico
COD-POD, segundo Trinder,1969.

Triglicerideos

A determinagdo dos ftriglicérides plasmaticos foi quantificado pelo
método enzimatico —colorimétrico (GPO-POD), segundo KAPLAN(1989).

Fundamento do método
LPL

Triglicerideos + H,O —® glicerol + acidos graxos

-

Glicerol + ATP_X__ L- glicerofosfato +ADP
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-glicerofosfato +Q, SF2_, H202+ diidroxiacetonafosfato

2H;0, + 4-colrofencl+4-AF—F°B  4-p-benzoquinonamonoiminofenazona+ 4H,0

!

A max=505nm

Os resultados da concentragdo plasmatica das lipoproteinas,

“ encontrados em ambos 0s grupos avaliados, foram comparados com o0s
valores de normalidade recomendados pelo National Cholesterol Education
Program, 1993. No quadro 3.3. encontram os valores de normalidade para

-lipideos plasmaticos.

Quadro 3.3. Valores de normalidade para lipideos plasmaticos

K mg/dl - | Coltotai | = LDL-C HDL-C Triacilgiicerdis
Desejavel < 200 <130 <200
Limite superior |200-239 200-399
Alto > 240 >170 400-1000
Baixo <35

Fonte: National Cholesterol Education Program, 1993

Uréia
A concentracdo da uréia plasmatica foi quantificada pelo método
enzimatico-colorimétrico (WINDMANN, 1969)
Fundamento do método
Uréia Y=2¢ p (NH,) CO3
NH,* + salicilato + hipoclorito _"*_ azul de indofenol
A intensidade da cor formada é diretamente proporcional a concentracdo de
uréia na amostra .

NP= nitroprussiato.
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Creatinina

A concentragdo da creatinina plasmatica foi quantificada pelo método
enzimatico-colorimétrico (JAFFE). O fundamento do método consiste na
creatinina reagir com o picrato em meio alcalino tamponado, com previa
desproteinizagdo com &cido picrico, obtendo-se um cromégeno, que é medido
a 510nm (KAPPLAN,1989). >

Para realizagdo das analises foram coletados soro e plasma sangiineo
apds um periodo de 8 a 12 horas de jejum. Apés a coleta, parte do material foi
utilizada para a andlise da glicose e o restante centrifugado. O soro e o plasma
foram armazenados em freeze_r a —80°C para futura analise.

Os resultados das analises das lipoproteinas foram compérados com
valores de referéncia estabelecidos pelo National Cholesterol Education
Program, 1993 que estipulou os limites de corte para estas fragdes.

4.2.4. Avaliagdo do Consumo Alimentar

A ingestdo alimentar de cada grupo foi realizada através de dados
cothidos do Recordatério Alimentar de 24 horas. O formuldrio empregado
encontra-se no Anexo 2. Para a andlise dos dados, foi utilizado o programa
Nutri da Escola Paulista de Medicina. Foi considerada na analise a distribui¢cao
percentual de carboidratos, lipidios e proteinas e os resultados foram
comparados com a recomendagao da National Research Council (RDA,1989).

A estimativa do gasto energético basai (GEB) foi calculada a partir da
féormula proposta por Cunningham (1980), que utiliza o peso da massa magra.
O resultado foi comparado com a ingestdo alimentar com o objetivo de
observar se o grupo foi capaz de atingir o minimo necessdrio para

manutengao das necessidades vitais.
4.2.5, Analises Estatisticas

Os dois grupos populacionais caracterizados neste estudé como
sedentarios (SED) e praticantes de exercicio fisico (EX)) tiveram seus
parametros cdmparados através de um teste t para variaveis independentes,
adotando-se previamente um valor < de 0,05. Variaveis que apresentaram

desvio significativo da normalidade, determinados através de teste de
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Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilks, foram submetidas ac equivalente teste
ndo parametrico. de Mann-Whitney U para os quais foram obtidas as mesmas
conclusdes. A comparagdo entre estimativa das necessidades basais e o
consumo caldrico diario de ambos os grupos foi avaliada através de teste t
para variaveis dependentes. Todos os calculos foram realizados com auxilio do
programa STATISTICA v.6 (Statsoft Inc., Tulsa, OK). Para fins de discussao foi
estabelecida a porcentagem de individuos que apresentaram valores fora dos
limites de normalidade. Foi adotado o coeficiente de correlagdo de Pearlson,

adotando como significativo o valor de p<0,05.



«

0s ndo somos um grupo na sociedade .

Nés temos, sim, algumas caracteristicas diferentes.
A beleza da natureza estd exatamente nas diferencas das
coisas iguais.”

Dorina Nouwrll
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De acordo com o Grafico 5.2, pode-se observar que as causas

traumaticas constituem 75% das lesées na medula dos individuos estudados.

Tabela 5.2. Distribuigdo dos individuos de acordo com a altura da lesdo

Ate T5 2 3 250
T6-T11 11 7 58,3
Abaixo de T11 3 2 16,7
TOTAL 16 100 12 100,0

Observa-se que todos os individuos apresentaram lesdes abaixo do
segmento medular T1, o que os caracteriza como portadores de lesdo medular
baixa.
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Tabela 5.3. Renda familiar mensal dos individuos estudados, em salarios
minimos (SM)

. 1 62 | 3 250
2.4 5 313 | 5 417
46 6 375 | 3 25,0
6-20 2 12,4 | 1 8,3
Acima 20 12 126 | - 0,0
TOTAL 16 100,0 |12 100,0

Valores vigentes na época da coleta

Observa-se que mais de 70% dos individuos tém renda familiar mensal

entre 2 e 6 salarios minimos.
5.2. Dados da composigao corporal

Os resultados referentes a composigdo corporal sdo apresentados na
Tabela 5.4 .

Tabela 5.4. Comparagéo dos dados antropomeétricos entre os dois grupos

estudados, em meédia + DP.

aridveis | EX(n=16) . | = SED(n=12) < | . op
Estatura(cm) 172,7 £+ 6,1 164,71 +7.8 0,005
IMC (kg/m 2)* 22,2 +3,1 22,77 +3,6 0,69
% Gordura (DEXA) 19,2 + 12,1 26,4 +137 0,15

* indice de massa corporal

Observa-se que nao foram encontradas diferengas significativas entre os
dois grupos avaliados, em relagdo ao indice de massa corporal (IMC). Porém
foi encontrada diferenga significante na estatura {p<0,005). A porcentagem de
gordura estimada pelo DEXA n&o apresentou diferenga significativa entre os

~ grupos.
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5.3. Avaliagao bioquimica

As concentragdes plasmaticas de glicose, uréia e creatinina encontram-
se na Tabela 5.5. Na Tabela 5.6 encontram-se 0s resultados do colesterol total,
triglicérides, LDL- colesterol e HDL- colesterol. A Tabela 5.8 mostra os
individuos que apresentaram valores fora da normalidade para estes
parametros. Os resultados da concentragdo plasmatica das lipoproteinas foram
comparadas com os valores de normalidade recomendados pelo NCEP (1993).

Os valores de referéncia encontram-se no Quadro 3.3.

Tabela 5.5. Concentragdo plasmatica de glicose uréia e creatinina, em ambos

0S grupos

‘VMariavei LSEX (n=16) ) SED {n=16).. | T 'Valores |

‘maydt . | i normalidade | - o

Urela 26,25 +503 26,00 + 4,95 15-45 1 6,89
Creatinina 0,90+£0,12 0,85+0,22 0,7-1,2 0,44
Glicose 84,8 +6,97 943+ 16,10 70-110 0,04

p< 0,05 estatisticamente significante

No grupo sedenté-rio a correlagdo entre massa magra e creatinina foi
significativa (r= 0,78; p<0,05), porém no grupo exercitados isso n&o ocorre.
Com relagéo a giicemia foi encontrada diferenga estatisticamente significante
(p=0,04) entre os dois grupos, porém os resultados encontram-se dentro dos
limites de normalidade. Foi observado que 25% do grupo SED apresentaram
valores acima de 110 mg/dl. A analise de correlagdo mostrou que houve
correlacdo significativa entre a glicemia e a massa adiposa (r= 0,72; p< 0,05)

no grupo SED, mas nao houve significancia no grupo EX.
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" Tabela 5.6 Concentragdes do HDL-C, LDL-C, VLDL-C, colesterol total e

triacilglicerbis em ambos 0s grupos

TG

Col -
Total

39,56+75
100,7 £ 23,9
16,5+7,3
79,7 £ 371

166,8 + 27,9

28,0-59,0
65,0-168,0
8.0-38,0
41,0-192,0

130,0-240,0

382+ 7,7
118,3+ 251
20,5+ 14,6
102,6 + 73,5

177,7 £ 26,0

24,0-48,0
83,0-160
8,0-55,0
41- 276

141-210,0

0,65

0,07
0,34
0,28

0,05

p< 0,05 estatisticamente significante

Os resuitados do presente estudo foram comparados aos valores os

valores recomendados pelo NCEP (1993). Para cada parametro avaliado foi

determinada a faixa de extensdo entre os valores minimos e maximos

encontrados. Para fins de discussdo os individuos que apresentaram valores

considerados fora da normalidade encontram-se na Tabela 5.7\

Tabela 5.7. Individuos que apresentaram valores fora dos limites da

normalidade, em ambos os grupos

- Parametro. . {0 - EX{ =1,_6):;1?_.;;;;-‘; ... SED(n=12).... .
ST N o B R B SRR B o BRI R (| S
HDL 4 25,0 4 33,3
LDL 1 6,25 4 33,3
TG 0 "0,00 2 16,6
Col-total 1 6,25 3 25,0










34

necessaria para satisfazer as necessidades corporais minimas para

sobrevivéncia saudavel.



A deficiéncia fisica me transformou em uma cidada
diferente dos demais,
mas também foi a grande motivagdo para eu calar o

preconceito, derrotar a arrogdncia e conquistar a viténa”

Roseana Santos - Recordista Mundial [angamento do disco
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6. DISCUSSAQO

Na literatura existe consenso de que individuos lesados medulares
apresentam altera¢gSes metabdlicas e na composigdo corporal, 0 que acarreta
comprometimentos em suas fungdes organicas e consequentemente na sua
qualidade de vida. A reducao da atividade fisica, imposta pela imobilidade e a
ingestdo inadequada de nutrientes sdo associados com mudangas na gordura
corporal € na massa magra. Esses fatores possibilitam o aumento do risco de
desenvolver doengas cronicas. Diante disso, este estudo buscou avaliar se a
pratica regular de exercicio fisico pode minimizar ou mesmo diminuir essas
respostas decorrentes da lesdo medular.

A identificagdo das caracteristicas dos participantes deste estudo
permite observa-se que 70% tém uma renda mensal entre 2-6 salarios
minimos, o que os engloba como parte integrante de uma camada da
populagdo de baixa renda. A obtengao destas informacgdes & fundamental para
se elaborar estratégias de orientagdo nutricional e de educagédo em saude, por
exemplo, formas mais acessiveis para o tratamento de ulceras de decubito.

No Brasil ndo existem dados oficiais sobre as condi¢bes
socioecondmicas das pessoas que sofrem lesdo na medula. Contudo, nos
Estados Unidos, segundo dados epidemiologicos coletados nos ultimos 25
anos peio Model Spinal Cord Injury Systen (BECKER & DelISA,1999) a lesdo
na medula ocorre mais comumente na populagdo menos favorecida
economicamente como resultado da violéncia. Apesar do contexto social
diferente e considerando que a amostra deste estudo é pequena, pode-se
concluir que a populagdo de menor poder aquisitivo seja o principal grupo
vitima da violéncia, em decorréncia da faita de oportunidades, de educagao, de
emprego e de lazer. Com a aquisigdo da deficiéncia, as possibilidades desses
individuos ficam ainda mais dificeis.

Atuaimente, no Brasil, tém crescido o numero de pessoas vitimas da
violéncia, que inesperadamente passam por mudangas psicossociais radicais e
tornam-se dependentes no aspecto fisico, emocional, social e econdmico.
Diante disso, € necessario a criacao e manutengado do suporte de centros

especializados para dar condigdes a esses individuos de adquirir uma maior
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para grupos de atletas, que apresentam um maior desenvolvimento da massa
muscular. O mesmo questionamento se faz para individuos lesados medulares,
que apresentam mudangas metabdlicas e fisicas que alteram significantemente
a composicao corporal.

Para HUANG et al., (2000) as alteragbes advindas da les&o na medula
comprometem significativamente a utilizagdo do IMC na avaliagdo da
composi¢do corporal. Na literatura ndo existe um consenso do percentual
considerado ideal para individuos lesados medulares, talvez pela inexisténcia
de um método especifico de avaliagdo da composigdo corporal para este
grupo. Varios fatores influenciam nesta avaliagdo, como a quantidade,
distribuigdo a maior concentragdo da gordura, a altura da lesdo e o estilo de
vida (RIBEIRO & TIRAPEGUI, 1999; KOCINA, 1997, OLLE ef al,, 1993, JONES
et al. 1998).

RIBEIRO (2002) discutiu alguns protocolos de avaliagao da composigao
corporal utilizando como padrédo-ouro 0 DEXA. A autora sugere que estudos
futuros s&o necessdrios para que busquem uma férmula especifica para esse
grupo, o que poderia permitir uma discusséo eficiente dos dados de gordura
corporal.

Os métodos de avaliagdo utilizados na populagdo em geral ndo sao
considerados viaveis para individuos portadores de lesdo medular, por todas as
implicagdes discutidas na introdugdo deste trabalho. Em relagdo a este estudo,
¢ DEXA foi considerado um meétodo viavel para avaliar a composigao corporal,
tanto pela facilidade de estimar a adiposidade desses individuos que tém
mudanga no tecido magro para um dado peso corporal. Essas observagbes
estdo de acordo aos dados de JONES et al. (1998). No entanto, ndo ha
consenso nesta afirmacgdo, pois para ROUBENOFF et al. (1993), a estimativa
do tecidos macios pode nd@c ser precisa, uma vez que, 0¢ DEXA ndo pode
distinguir entre tecidos macios e 0sso na regiao do tbérax, por causa da
organizagio da costela e espinha dorsal que impede o raio-X de detectar a
propor¢do entre osso e tecido macio. Também a espessura antero-posterior
maior que 30 cm aumenta o erro na medi¢do do DEXA, pois a irradiagdo nao
consegue ultrapassar o didmetro. Mesmo assim, 0 DEXA foi considerado uma

alternativa adequada na avaliagdo do atual estudo.
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Na dltima década, tem se observado uma preocupagdo em relagio ao
estado nutricional e a ingestao dietética, assim como a fungdo da dieta na
determinagdo da concentracdo dos lipideos plasméticos em individuos
portadores de lesdo medular. Neste aspecto a deficiéncia ou excesso de
nutrientes pode ser associado com muitiplas sequelas comumente vinculadas
com a lesdao na medula. Ao mesmo tempo, uma simples intervencao dietética
produz uma resposta favoravel nestes parametros (SZLACHCIC et al., 2001).

Alguns trabalhos tém mostrado que uma alimentagdo rica em acidos
graxos saturados esta entre os primeiros determinantes do aumento da
concentragao colesterol no soro. Da mesma forma, a dieta rica em gordura
saturada é associada ao risco do infarto do miocardio e a doengas
cardiovasculares (HEGSTED et a/., 1993; MOUSSAV!I ef al. 2001). Observa-se,
no presente estudo, uma predominancia do consumo de alimentos ricos em
gordura saturada, o que pode levar, em longo praze, ao aumento do colesterol
total e a fragdo da LDL-C.

Ainda avaliando a distribuigdo dos macronutrientes, observa-se que a
ingestdo de carboidratos foi de 44,5 e 438% no grupo EX e SED,
respectivamente. Esses resuitados estdo abaixo do recomendado pela RDA
(1989) para este nutriente. A baixa ingestdo de carboidratos pode ser
compensada pela utilizagdo de proteinas para fins energéticos, tanto no
repouso como no exercicio fisico. Os carboidratos também tém como principal
fungdo servir como combustivel energético na contragdo muscular e, no
repouso, também servem para poupar proteina para manutengdo, reparo e
crescimento do tecido. A quebra de proteina para obtengdo de energia gera
serio danos as estruturas celulares e ao funcionamento do organismo. O
consumo inadequado de carboidratos pode ser um fator limitante no processo
de reabilitagdo e no desempenho atlético. |

Do mesmo modo, o déficit energético pode ser compensado até certo
ponto pela oxida¢do de gordura corporal. Todavia, € necessario 0 minimo de
carboidratos para que haja a degradagao de gordura ou lipdlise no interior da
célula muscuiar. Isto porque o acetyl-Coa proveniente da oxidagdo de Acidos
graxos precisa se condensar com o pxaloacetado que provém do piruvato da
via glicolitica e formar citrato, o maior responsavel pela geragédo de energia no
processo oxidativo. A diminuigdo da conpemrac,éo de oxaoacetado a do acetyl-

-
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CoA representa um estimulo para a degradagdo de gordura e carboidrato
para aumenta-lo novamente. Na auséncia de carboidratos a Unica maneira do
organismo manter as concentra¢des adequadas de oxaloacetado é quebrando
proteinas, porque alguns aminoacidos sdo precursores de oxaloacetado.
Contudo, a | demanda de aminoacidos ndo oferece a quantidade de
oxaloacetato necessaria para esta via funcionar, o que leva ao menor
aproveitamento do Acetyl-Coa proveniente dos lipideos provocando a
desaceleragao da lipdlise (LEMON,1998; TIRAPEGUI,2000).

Em relagio a ingestdo de proteinas, os grupos EX e SED consumiram
valores percentuais de 22,55 e 21%, respectivamente. O aumento da oferta
protéica na dieta contribui para um balango nitrogenado positivo desde que
haja aumento da oferta de calorias (CHIANG & HAUNG, 1988). Cabe ressaltar
que a utilizagaoe de proteina como fonte de energia pode comprometer o estado
de saude desses individuos, uma vez que a utilizagdo de proteina como fonte
de energia em longo prazo pode resultar em comprometimento renal
(ocasionado pela aménia da degradag¢ao protéica).

No processo de degradagéo protéica o nitrogénio liberado das reagdes
da oxida¢do de aminoacidos aparece sob a forma de amédnia. Como este
composto é tdxico para o organismo, ele € incorporado a uréia para que seja
eliminado pela urina. A producao de uréia é regulada pelo proprio ciclo da
uréia, ou seja, quando a concentragdo plasmatica de aménia aumenta, o ciclo
da uréia é ativado a fim de manter a homeostase e, consequentemente, seus
niveis aumentam na circulagdo sanguinea (GOMES, 2001), sendo a aménia
removida.

Quando as concentragbes de uréia plasmatica aumentam pode ser um
sinal de alteragdo renal, excesso da ingestdo protéica ou sangramento
intestinal. Da mesma forma que a elevagio da creatinina plasmatica pode ser
indicativo de comprometimento dos néfrons. Os resuitados da uréia e
creatinina plasmatica do grupo EX e SED encontram-se dentro da normalidade,
0 que permite supor que os individuos ndo apresentam complicagdes renais,
nem estavam em um processo de catabolismo muscular.

Em relagdo a correlagdo entre lipideos plasmaticos e gordura corporal,
os resultados ndo se mostraram significativos em nenhum dos grupos. No

grupo sedentario, observou-se correiagdo significativa entre os valores de
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glicemia e adiposidade (0,72; p< 0,05). Neste caso, o estilo de vida sedentario
pode estar prejudicando a captagéo de glicose pelo musculo, o que pode em
longo prazo desenvolver um quadro de hiperinsulinemia e conseqlentemente
diabetes tipo Il. Estudos em animais sustentam esta hipétese (HJELTNES, et
al., 1998). Os autores acreditam, também, que a denervagio das fibras
musculares propicia a perda das fibras originais. As fibras restantes sdo
afetadas desfavoravelmente por repetidos ciclos de regeneracdo e necrose,
prejudicando, assim, a captagio de glicose pelo musculo.

Nestes estudos observa-se, ainda, uma predominancia de fibras tipo Ilb
(contragdo rapida) e redugao no numero de fibras do tipo | (contragao lenta).
Isso ocorre pela falta ou diminuigdo do estimulo neurolégico no musculo
paralisado, assim como, ¢ estilo de vida sedentario decorrente da deficiéncia
(HJELTNES, et a/.,, 1998; BHAMBHANI, 2002). As fibras do tipo | sdo mais
oxidativas. Essas alteragbes parecem ser responsaveis por uma deficiéncia
dos receptores para a agdo da insuiina. A insulina tem a fun¢gao de manter a
glicose piasmatica dentro da concentragdo considerada normal, reduzindo
assim o risco de diabetes. O exercicio fisico, por sua vez, é conhecido de
estimular a captagdo de giicose plasmatica (BAUMAN & SPUNGEM, 2000;
HJELTNES et a/.,1998). A estimulagao elétrica ou treinamento fisico extensivo
ao longo dos anos pode transformar as fibras musculares para oxidativas, mas,
esta alteracdo é dependente da estimulagio, da duragao e da intensidade do
exercicio.

Estudo realizado por HELMRICH et a/. (1991) constataram que a
incidéncia de diabetes tipo |l reduz com o aumento do gasto energético. Desta
forma, o exercicio exerce um efeito benéfico, especialmente, em pessoas com
alto risco de diabetes tipo Il. Assim a combinagéb de exercicio e a mudancga de
habito alimentar devem ser instituidas para' melhorar a captagido de glicose
pelo organismo.

Neste atual estudo, os valores de HDL-C apresentaram-se fora da
normalidade em 25% e 33% do grupo EX e SED, respectivamente. Os fatores
ambientais que podem estar envolvidos na alteragdo do HDL-C sdo: a
imobiiizagdo, o consumo exagerado de alcooi e a dieta rica em caiorias e
gorduras (que aumenta a concentragdo dos triacilglicerdis no plasma e reduz a
concentragéo da HDL-C).
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Desta forma, a dietoterapia deve ser instituida com baixo consumo de
gordura e colesterol, para reduzir a concentragdo da LDL-C no soro de 10 a
20% (BAUMAN ef al.,, 2000). Ao mesmo tempo, deve-se realizar a dosagem
periddica dos parametros plasmaticos, uma vez que a obesidade, comum
neste grupo e indicadora de risco de doengas, pode ndo estar presente.

Outros fatores como a idade, o fumo, histdrico familiar de doengas
cardiacas, diabetes mellitus, pressdo arterial superior a 140/90 mmg, uso de
medicamentos anti-hipertensivo e HDL-C <35 mg/dl, podem potencializar o
risco de doengas cardiovasculares. Cada vez que uns dos fatores expostos
acima estdo presentes, o risco € aumentado em mais uma vez. Ja a
concentragdo da HDL-C >60 mg/di & considerada um fator de risco negativo
para doengas do coragao (LEE & NIEMAN, 1995).

A lesao na medula é relacionada com a redugao de exercicio fisico e
com a falta condicionamento fisico, devido a perda da fun¢ao motora. O
resultado € o aumento de risco de desenvolver doengas cardiovasculares,
obesidade e diabetes. Tudo isto esta relacionado com a incidéncia de
morbidade e mortalidade neste grupo populacional (BURSTEIN et al. 1996).

No presente estudo os resultados da glicemia plasmatica do grupo SED,
onde 25% do grupo apresentou valores alterados de giicemia de jejum se
correlacionou positivamente com a adiposidade, ja no grupo EX isso nao
ocorreu. Pode-se sugerir, portanto, que o estilo de vida sedentario pode estar
contribuindo para essas alteragdes. Ja em individuos treinados fisicamente sao
caracterizados por apresentar meihor tolerancia a glicose e a sensibilidade a
insulina, quando comparados com individuos sedentarios. lsso ocorre porque
durante o exercicio fisico, o gasto energético e a oxidagdo de, gordura
(triacilglicerdis) sdo aumentados, ou seja, a oxidagao de gordura e de glicose
pelo musculo pode aumentar de 5 a 10 vezes e a lipdlise dos triacilglicerdis no
tecido adiposo, em até 5 vezes, em exercicio prolongado de baixa a moderada
intensidade (MARTIN Iil & KLEIN, 1998; HARDMAN & HERD,1998).

Entre os beneficios proporcionados pelo exercicio fisico moderado
estdo a oxidagdo de 0,3 a 0,7 g de gordura por minuto em individuos que
consomem uma dieta balanceada, adaptagdes no musculo esquelético como
hipertrofia da fibras musculares oxidativas, aumento no. conteudo de

mitocdndrias, na capilaridade dos vasos sanguineos , no fluxo sanguineo e na
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atividade de varias enzimas envolvidas no metabolismo oxidativo de lipideos;
além do seu papel de reduzir o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e metabdlicas como o diabetes (BURSTEIN ef al.,1996;
DURAN ef al.,2001). No grupo de individuos portadores de lesdo medular
pode-se citar a melhora da resisténcia e forga muscular, principalmente nos
membros superiores, essenciais para todas as atividades da vida diaria e a
pratica da atividade fisica.

O resultado do presente estudo sdo semelhantes com o trabalho de
MIDHA et al. (1999) que demonstrou que duas a trés vezes por semana de
atividade fisica fornece beneficios a saude, como redugio do tecido adiposo,
redugao do colesterol e do triacilglicerdis. Ja na falta destes, o efeito € inverso.

Em relagdo aos triacilglicerdis plasmaticos, os resuitados néao
confirmaram a relagdo entre ingestdo alimentar e concentragdc plasmatica.
Porém no grupo SED apresentaram-se aumentados em 16,6% dos individuos.
A concentragdo plasmatica de triacilglicerdois tende a ser diminuida com a
reducao da gordura corporal e a pratica de exercicio fisico. Neste caso o estilo
de vida sedentario pode ter contribuido para estes valores alterados.

O estilo de vida sedentario tem sido repetidamente comprovado e
correlacionado com anormalidade no metabolismo de carboidratos, resisténcia
a insulina, hiperinsulinemia e alteragdo na concentragdo dos lipideos
plasmaticos, aumentando, assim, o0 risco de desenvoiver doencgas
cardiovasculares (BAUMAN, et al.,1994, APSTEIN & GEORGE,1998; MIDHA
et al.,1999). Estes dados sdo consistentes com o trabalho de THARION ef a/.,
(1998) que ao avaliar 48 individuos portadores de ledo medular, concluiram
que 19% do seu grupo de estudo apresentavam hiperglicemia de jejum, 23%
intolerancia a glicose, 58% menor concentragdo de HDL-C e apenas 2%
apresentavam valores alterados de colesterol, indicando que a frac;éo
cardioprotetora do HDL-C pode permanecer baixa, mesmo quando o colesterol
apresenta valores normais. Contudo, o reduzido nivel de exercicio fisico pode
ter contribuido nestes fatores de risco.

O aumento da razdo do colesterol total para o HDL-C (Col. total/HDL-
C) em uma unidade é associado com uma média de aumento de 53% no risco
de infarto (BAUMAN et al., 1998). Entretanto, acredita-se que o exercicio fisico

exer¢a um efeito positivo no aumento da fragdo da HDL-C. Contudo ndo esta
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completamente dimensionado a quantidade e intensidade e exercicio
necessario para conseguir efeitos positivos (WASHBURN & FIGONI, 1999). No
presente estudo, ndo foi possivel identificar a causa pelo qual 25% do grupo
EX apresentassem concentragio plasmatica inferior a 35 mg/dl para a HDL-C.
No entanto, este resultado é similar ao encontrado por APSTEIN & GEORGE
(1998), que nao se observaram alteragdo nos parametros lipidicos, exceto para
a concentragdo da HDL-C, que permaneceu baixa. Os autores especularam
que a interrupgao de comunicagdo no sistema nervoso auténomo altera a HDL-
C, mesmo com um programa de atividade fisica esta fragdo ainda permanece
diminuida.

E interessante lembrar que a atividade fisica melhora a saude, a auto-
estima, reduz a ansiedade e proporciona um sentimento de independéncia
(DAVIS, 1993; DURAM et al., 2001). Esses fatores sdo fundamentais na
qualidade de vida de individuos lesados medulares. '

Portanto a elaboragdo de uma plano de pesquisas na busca de
métodos especificos de avaliagdo tem um valor inestimavel para facilitar a
orientagdo nutricional e todos os cuidados basicos necessarios para individuos
com lesdo na medula. [sto deve compreender agdes governamentais, visando
um programa de acompanhamento, orientagdo nutricional, apoio psicolégico,
garantindo desta forma uma melhor qualidade de vida e esta parcela da
populagdo, com o intuido de prevenir doengas cronico-degenerativas. Estudos
longitudinais sdo necessarios para determinar a fungdo da dieta, do exercicio
fisico e de outros fatores que influenciam os lipideos plasmaticos em

individuos lesados medulares.
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7. CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto e os resultados observados nos
grupos EX e SED avaliados no presente estudo, pode-se concluir que:

- O exercicio fisico foi responsavel pela normalidade dos parametros
bioquimicos encontrados no grupo EX, exceto para a HDL-C, que se
mostrou diminuida em ambos os grupos.

-~ O estilo de vida sedentario foi responsavel aumento da glicose plasmatica e
tendéncia a sobrepeso no grupo SED

— Individuos lesados medulares sedentarios apresentam uma tendéncia a
sobrepeso, aumento em algumas fracbes das lipoproteinas e
consequentemente risco de doengas.

— A uréia e creatinina plasmatica apresentam dentro das concentragbes
normais 0 que permite supor que os individuos nao apresentam
complicagdes renais, nem estavam em um processo de catabolismo
.muscular.

- As férmulas preditivas do gasto energético basal superestimam os valores
em lesados medulares, principalmente no grupo SED.

- O IMC nao se mostrou um indicador adequado para observar alteragdo na
composi¢cao corporal dos grupos avaliados.

- O DEXA foi um método adequado para avaliar a composigao corporal dos
grupos.

Finalmente, sugere-se que uma adequagio da dieta e um plano de
educacado nutricional devem ser instituidos, em ambos os grupos, independente
de fatores de risco presentes. Da mesma forma, fica clara a necessidade de se
estabelecer padrées de referéncia e outros protocolos de avaliaggdo mais
baratos para este grupo populacional, pois sd assim sera possivel identificar os
individuos com risco. Enquanto isso, as estimativas de avaliagdo continuam

incompletas e incertas.
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