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RESUMO

O presente estudo teve por objetivos avaliar a composi¢ado corporal de esportistas com lesdo me-
dular traumatica e poliomielite. Método: Dois grupos de homens e mulheres, esportistas, com
idades e indice de massa corporal (IMC) similares, foram distribuidos em dois grupos, de acor-
do com a origem da deficiéncia: LM- lesdo medular traumatica baixa (T5-T12) e P - sequelas de
poliomielite em apenas um dos membros inferiores. Composi¢do corporal analisada por DEXA
(gordura e massa magra corporais); bioimpedancia elétrica por analise vetorial- BIVA (resisténcia,
reactancia e angulo de fase). Os participantes do mesmo género foram comparados de acordo
com a origem da deficiéncia; os grupos foram comparados a populagdo de referéncia, quando es-
ses dados eram disponiveis. Resultados: Os vetores gerados na anélise por bioimpedancia foram
avaliados pelo teste Hotelling’s T2 e suas distancias comparadas (Mahalanobis distance, D) entre si
e com uma populagdo de referéncia. Na analise por DEXA, os homens com LM apresentam maior
quantidade absoluta de massa magra e, consequentemente, o maior indice de massa magra do
que os P. Ambos apontaram valores inferiores a populagdo de referéncia. Na analise por bioimpe-
dancia, os homens do grupo P apresentaram maior resisténcia que os LM e, como consequéncia,
os menores dngulos de fase. O grupo LM foi o que mais se aproximou da populagdo de referéncia.
Conclusao: Considerando a composi¢dao corporal como indicador indireto do estado nutricional,
o presente estudo aponta que, embora ambas as origens de deficiéncia apresentem valores de
massa magra inferiores e valores de resisténcia superiores aos estudos de referéncia, as pessoas
com poliomielite podem estar em risco nutricional aumentado em relagdo as pessoas com lesdo
medular. Esse risco parece ser maior nos homens do que nas mulheres. Dados adicionais de ava-
liagdo nutricional, como o uso de marcadores bioquimicos e dietéticos, e com um maior nimero
de avaliados, certamente poderdo explorar e elucidar melhor esses achados.

Palavras-chave: atividade motora, avaliagdo nutricional, composicdo corporal, paraplegia,
poliomielite

ABSTRACT

This study sought to evaluate the body composition of subjects with active spinal cord injuries
and polio. Method: Two groups of males and females, active, free-living, of similar ages and body
mass index (BMI), were distributed according to the source of deficiency: SCI — low spinal cord
injury (T5-T12) and P — survivors of poliomyelitis infection. Body composition was analyzed by
DEXA (fat and lean mass); bioelectrical impedance by vector analysis (BIVA analysis; resistance and
reactance). Participants of the same gender were compared according to the source of deficiency,
and both groups had their values compared to a reference population, when available. Results:
Mean vectors were assessed with Hotelling’s T? test and compared by Mahalanobis distance (D).
DEXA analysis pointed out the men of P group with higher absolute amount of lean mass, and
consequently the higher body lean mass index; both groups presented lower values than a refer-
ence study. With regard to BIVA analysis, P men presented higher resistance than SCI men and,
consequently, a lower phase angle. Conclusion: Considering body composition as an indirect in-
dicator of nutritional status, the present study suggests that, even with both groups presenting
lower values than a reference population, there is a possibility of an increased nutritional risk for
polio individuals than SCI, and this risk seems to be higher in men than in women. Further investi-
gation, adopting biochemical and dietetic markers, and a higher sample size, certainly could better
explore and understand our results.
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INTRODUCAO

Lesdes do sistema nervoso central, trau-
maticas (como a lesdo medular) e ndo trau-
maticas (como a poliomielite) resultam em
imobilizacdo de diferentes proporgdes. Por
sua vez, a imobilizagdo reduz a autonomia,
compromete o estado nutricional e aumenta
o risco de desenvolvimento de uma série de
doengas.! Embora nos uUltimos anos tenha se
observado um aumento importante no nu-
mero de estudos relacionados a lesdes do sis-
tema nervoso, ainda se faz necessaria maior
compreensdo e monitoramento das pessoas
acometidas. Dados recentes indicam que a
mortalidade relacionada a lesdo medular, na
maioria das vezes é causada por fatores que
poderiam ser prevenidos e/ou tratados.?

A maioria das pesquisas relacionadas a
imobilizagdo é focada nas lesGes traumaticas,
principalmente pela existéncia, nos tempos
atuais, de grande violéncia urbana, como
agressOes por armas de fogo e acidentes de
transito, entre outros. Entretanto, é impor-
tante lembrar a existéncia de diferentes le-
sdes do sistema nervoso, que afetam diferen-
tes géneros e idades. Por exemplo, embora
a poliomielite seja considerada erradicada
praticamente no mundo todo, muitas pesso-
as ainda convivem com suas sequelas. E, por
sua vez, poucos estudos investigam o estado
nutricional dessas pessoas.? Além disso, inde-
pendentemente da origem da deficiéncia, os
estudos sdo, em sua grande maioria, realiza-
dos com homens; poucos incluem mulheres.*

Quando se tenta enfatizar a importancia
da avaliagdo do estado nutricional em pesso-
as com imobilidades, deve-se ter em mente
que a redugdo da massa magra corporal pode
ser um fator relacionado a risco nutricional. O
musculo esquelético, além de ser considera-
do a principal reserva de proteinas corporais,
é capaz de direcionar a produgdo de anticor-
pos, a cicatrizagdo de feridas e a produgao de
células brancas do sangue, tanto em eventos
agudos como cronicos. Portanto, se ocorre
uma deplegdo do musculo esquelético, isto
significa menor quantidade de proteinas
para garantir o estado nutricional adequado
e, consequentemente, a saude.>®

Levando em consideragdo os pontos dis-
cutidos acima, é importante, entdo, conside-
rar que a analise da composigdo corporal, por
identificar a massa muscular, é indicadora do
estado nutricional. Dentre diferentes méto-
dos e técnicas para analise da composi¢do
corporal, pode-se citar o uso dos raios-X de
dupla energia (DEXA). A andlise por DEXA

permite a diferenciagdo da massa muscu-
lar, massa 6ssea e massa adiposa. Tem sido
apontada como um bom método para uso
em pessoas com lesdao medular e é conside-
rada rapida, com boa acuracia e com proce-
dimento relativamente simples.” Entretanto,
a ampla aplicagdo desse método é limitada
por fatores como o prego do equipamento, a
necessidade de técnicos altamente especiali-
zados e locais especificos para realizagdo das
andlises. Desta forma, é importante a busca
por métodos alternativos para monitorar as
alteragbes na composicdo corporal (e, por-
tanto, o estado nutricional) de pessoas com
imobilidades.

A andlise da composi¢cdo corporal por
bioimpedancia elétrica (BIA) é considerada
pratica, de baixo custo, ndo invasiva e de facil
procedimento.® Entretanto, é um método di-
ficil de ser adotado nos estudos com pessoas
com imobilidades, pela necessidade de ser
interpretada por equagles de regressao es-
pecificas. Ndo existem, na literatura, férmu-
las que possam ser consideradas apropriadas
para pessoas com paraplegia (imobilizagdo
nos membros inferiores) ou tetraplegias
(imobilizagdo nos membros superiores e in-
feriores) ou, ainda, pessoas com sequelas de
poliomielite, por razdes como a extrema va-
riabilidade entre esses individuos. De forma
a auxiliar nesse tipo de dificuldade, pode-se
citar uma proposta relativamente nova de
interpretagdo da bioimpedancia - a andlise
vetorial (BIVA). Nesse tipo de investigagdo, a
resisténcia (R) e a reactancia (Xc) sdo obtidas
a 50 kHz e normalizadas pela estatura, antes
de serem plotadas em forma de um vetor bi-
variado.® Deve-se considerar que Xc é o efeito
resistivo produzido pelas interfaces dos teci-
dos e pelas membranas celulares a uma cor-
rente elétrica alternada, enquanto R é a pura
oposi¢do a um condutor biolégico. O dangulo
de fase gerado reflete a contribui¢do entre R
e a capacitancia (arco tangente da relagdo de
capacitancia a R, transformada em graus). Os
valores de Xc e do angulo de fase tém sido
apontados como de importancia prognéstica
no curso de varias doengas, como no can-
cer,'® na infecgdo viral por HIV!! ou na Doenga
de Alzheimer.? A partir de todas essas infor-
magoes, sugerimos que a analise por BIVA
seja uma boa ferramenta de avaliagdo de
pessoas com paraplegia, principalmente na
impossibilidade de uma analise mais robusta
e sensivel como DEXA.

Como informagdo adicional, um grande
numero de informagGes recentes tem deixa-
do claro que a atividade fisica, paralelamente
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a um controle dietético apropriado, é fator
fundamental para aquisicdo e/ou melhora
da qualidade de vida de qualquer pessoa,
incluindo as com imobilidades. Essas inter-
vengdes sdo capazes de melhorar a compo-
sicdo corporal, a fungdo pulmonar, o sistema
cardiovascular, a forga e o condicionamento
fisico, além de proporcionarem importantes
mudangas no aspecto psicoldgico.** Entre-
tanto, de forma a extrair o maximo de bene-
ficios da atividade fisica, varias avaliagdes sdo
necessarias, incluindo a avaliagdo do estado
nutricional.*

Considerando o acima exposto, e tam-
bém considerando a reduzida informacgao
disponivel na literatura sobre o estado nu-
tricional de pessoas com paraplegia e outras
imobilidades, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a composi¢do corporal de
pessoas com lesdo medular e com sequelas
de poliomielite, usando analises por DEXA e
BIVA.

METODO

O recrutamento dos participantes foi
feito em diferentes clubes envolvidos com
esportes para pessoas com deficiéncia fisica
na cidade de S3o Paulo- SP- Brasil e foram
incluidos todos os que se encaixavam nos
critérios descritos abaixo. Trata-se, portanto,
de uma amostra ndo probabilistica e de con-
veniéncia.

Foram incluidos no estudo homens e
mulheres que atendessem as seguintes con-
di¢Ges: deveriam apresentar lesdo medular
baixa, de T5 a T12, e completa (grupo LM) ou
sequelas de poliomielite em apenas um dos
membros inferiores (grupo P), e deveriam re-
ferir essa condi¢do ha pelo menos um ano.
Ainda, os participantes deveriam estar envol-
vidos em grupos de exercicio fisico (basque-
tebol em cadeira de rodas), deveriam praticar
essa atividade ha pelo menos um ano, exerci-
tando-se pelo menos duas vezes por semana
por um periodo minimo de uma hora por dia.
A idade dos participantes deveria estar entre
20 e 40 anos. Os diferentes géneros foram
pareados por idade e indice de massa corpo-
ral (IMC = peso/altura?).

As pessoas que se voluntariaram a parti-
cipar foram devidamente esclarecidas quan-
to aos objetivos do estudo e aos procedimen-
tos, e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de S3o
Paulo - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
protocolo n2 50/2001.
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Antropometria

Os participantes foram pesados em uma
balanca digital (Filizola®, precisdo 100g), ves-
tindo roupas leves. Aqueles que portavam
proteses ou outros equipamentos ortopé-
dicos foram solicitados a retira-los, e foram
pesados sem esse material. Os participantes
que ndo puderam ser pesados na posi¢dao de
pé foram acomodados sentados na plata-
forma da balanga de forma que todo o peso
corporal foi distribuido no centro da plata-
forma. Em seguida, os participantes foram
acomodados em uma maca, na posigdo su-
pina. Suas pernas foram estendidas, a cabeca
posicionada no plano de Frankfurt, e os pés
acomodados em flexdao dorsal. O comprimen-
to corporal foi determinado usando uma fita
antropomeétrica ineldstica, sendo a medida
realizada dos pés a cabega.

Analise por DEXA

A composi¢do corporal por DEXA foi
analisada com o equipamento Lunar (Lunar
Corporation; Madison, Wiscosin, USA). Todos
os participantes realizaram essa analise no
mesmo dia das medidas antropométricas. Os
sujeitos permaneciam deitados na maca do
equipamento por um periodo de aproxima-
damente 20 minutos, enquanto era realizada
a analise do corpo todo. A partir dos resul-
tados, as seguintes varidveis foram incluidas
na planilha de dados: massa adiposa (MA) e
massa magra (MM). Foram ainda calculados
a partir desses resultados, a porcentagem de
gordura corporal (%G) e o indice relativo de
massa magra (IRMM), que consiste na soma-
tdéria da massa magra apendicular dividida
pelo quadrado do comprimento corporal.®

Analise por bioimpedéncia elétrica

A anélise por bioimpedancia (Biodyna-
mics 350e®) foi realizada apds uma noite
de repouso e jejum, no dia seguinte a ava-
liagdo por DEXA. Os participantes chegaram
ao laboratério entre 07h00min e 09h00min
e foram previamente avisados para ndo rea-
lizarem exercicios fisicos no dia anterior, ndo
ingerirem alimentos nas trés horas anteriores
ao teste, e a ingerirem 4dgua normalmente. A
analise foi feita com os participantes na posi-
¢ao supina em uma superficie ndo condutiva,
com os eletrodos devidamente colocados nas
maos e nos pés, nos locais especificamente
determinados. E importante salientar que
nas pessoas com poliomielite, os eletrodos
foram colocados no lado ndo atingido pela
paralisia, e esta foi a razdo do critério de ex-
clusdo de individuos com os dois membros
afetados. Anteriormente ao inicio da andlise,

os sujeitos foram mantidos na posi¢do supina
por 10 minutos, para permitir a distribuicao
da agua corporal. Os dados de BIA foram, en-
tdo, analisados pela resisténcia (R) e reactan-
cia (Xo), plotados em um grafico R/H Xc/H.
Para a plotagem do grafico, foi utilizado o
software especifico para a analise vetorial
(Piccoli A Pastori G. BIVA SOFTWARE 2002.
Department of Medical and Surgical Scien-
ces, University of Padova, Italy).

Andlises Estatisticas

Os dados estdo apresentados como mé-
dia t desvio-padrdo (DP). Entre o mesmo
género, as diferentes origens da imobilizagdo
de membros inferiores (LM e P) foram com-
paradas pelo teste t-student para amostras
independentes. As analises foram realiza-
das com o auxilio do software Statistica 7.0
(Statsoft, Inc.). O teste Hotteling T2 foi usado
para testar a igualdade de médias dos veto-
res associados a andlise por bioimpedancia
dos diferentes grupos. Se a hipdtese nula de
igualdade era rejeitada, eram construidos in-
tervalos de confidencia simultaneos, para de-
terminar quais componentes do vetor prin-
cipal diferiam entre dois grupos. A distancia
Mahalanobis (D) entre dois grupos também
foi calculada. Para essas duas ultimas anali-
ses, foi adotado o software para BIVA (Piccoli
A, Pastori G. BIVA SOFTWARE 2002. Depart-
ment of Medical and Surgical Sciences, Uni-
versity of Padova, Italy).

O nivel aceitavel de significancia estatisti-
ca foi estabelecido como p < 0,05 para todas
as analises realizadas. Nas analises por bioim-
pedancia, foi possivel realizar a comparagao
estatistica com uma populagdo de referéncia,
sem paraplegia, a partir das informagdes ge-
radas no National Health and Nutrition Exa-
mination Survey.'® Entretanto, ainda ndo sdo
disponiveis na literatura estudos com popula-
¢ao de referéncia para as andlises da compo-
sicdo corporal por DEXA. Por isso, o presente
estudo, apenas para efeito de discussdo dos
dados, utilizou-se de informagdo disponi-
vel na literatura que analisou a composi¢do
corporal por outros métodos diferentes do
DEXA.Y

RESULTADOS

Voluntariaram-se para o estudo 24 ho-
mens e 13 mulheres. Destes, dois homens fo-
ram excluidos (um por apresentar sequelas de
poliomielite em membros superiores, e um,
com lesdao medular, por ter adquirido a lesao
ha menos de um ano). Uma mulher foi exclui-

da também por ter adquirido a lesdo medular
ha menos de um ano. Foram, portanto, inclui-
dos no estudo 22 homens e 12 mulheres.

A Tabela 1 descreve as principais medi-
das antropométricas e de composi¢ao cor-
poral dos participantes. Para os homens, o
grupo LM apresentou maiores valores de
massa magra (MM) que o grupo P. No que
diz respeito a andlise por BIVA, os homens
do grupo P apresentaram maiores valores de
resisténcia que os homens do grupo LM. Nas
mulheres, ndo foram identificadas diferencas
significativas entre as origens da paraplegia,
para nenhuma das variaveis.

A Figura 1 descreve a analise por BIVA.
O grupo P parece ter apresentado resulta-
dos menos satisfatérios do que os LM, espe-
cialmente entre os homens. Os homens do
grupo P apresentaram maior resisténcia por
altura (R/H) que os LM e, consequentemen-
te, menor angulo de fase. As mulheres do
grupo P apresentaram maior R/H que as LM.
A distancia calculada entre os vetores de LM
e P (valor D) foi estatisticamente significativa
entre os homens, mas ndo entre as mulhe-
res. Comparativamente aos valores de refe-
réncia populacional, tanto os homens quanto
as mulheres com LM tiveram seus resultados
mais proximos a populagdo de referéncia do
que os grupos P.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou e compa-
rou a composi¢dao corporal de esportistas
com poliomielite ou lesdo medular, utilizan-
do, quando possivel, dados de populagdo
de referéncia. Como principais achados, as
pessoas com imobilidades (LM ou P) apon-
taram valores diminuidos de massa magra
e com comportamento elétrico diferenciado
(maior resisténcia, menor reactancia e me-
nor angulo de fase) em relagdo a populagédo
de referéncia, sem imobilidades. Ainda, os
resultados parecem ser menos satisfatorios
nos participantes com poliomielite.

Observagbes experimentais com analise
por BIVA tém demonstrado valores diferen-
ciados de resisténcia, reactancia e angulo de
fase em individuos patologicamente magros
(como nos casos de caquexia ou anorexia),’
em idosos com sarcopenia,’® e em diferen-
tes situagBes de perda de motoneurdnios.”®
Valores elevados de resisténcia, ao mesmo
tempo que podem significar um baixo estado
de hidratagdo, podem referir-se a baixa qua-
lidade da massa muscular. Em algumas situ-
acdes (como as citadas acima), ocorre perda
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Tabela 1. Varidveis antropométricas e de composicdo corporal dos participantes do

estudo
I Homens Mulheres
Variavel

LM (n=15) p(n=18) LM (n=7) p(n=25)

Idade (anos) 287+7,5 31,986 340%7,6 27,7+55

IMC (Kg/m?) 22,7+3.3 22,5+3,5 23,4+3,9 27.3+63
MA-Massa Adiposa (Kg)' 16,5123 140+75 19.9+8,0 272+17.4
MM-Massa Muscular (Kg)' 48,7 + 6,4* 39.0%£52 34,7 £33 39.5+23
% gordura corporal’ 21,9+13,4 238+11,2 32,8+88 36,4+148
IRMM?® (Kg/m?) 21,4+ 4,2* 150+4,7 157+2,4 17,921

Resisténcia /Ht (Q/m)? 306,2 £ 65,1* 434,5+128,9 374,22+ 44,5 453,4£163,0

Reacténcia/Ht (Q/m)? 278+ 6,4 32,1+59 339+46 36,0+4,8

* diferenca significativa (p < 0,05 - teste-t para amostras independentes); * analise por DEXA; 2 analise por
BIA; 3 IRMM (indice relativo de massa magra) = massa muscular apendicular (medida por DEXA)/altura?

60
60 1
Homens Mulheres
50 50 4
LM
40 40 1 !
E LM E Polio
E E
o 30 S 30 A
I i I
> Reference Polio > Referen
x x
20 20 A
10 10 1
o 0 L e e e e o o |
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
0 100 200 300 400 500 600
R/H, Ohm/m R/H, Ohm/m
Grupos T Valordep | D Grupos T Valorde p D
LM vs. referéncia 4,8 0,09 0,58 LM vs. referéncia 0,1 0,97 0,12
P vs. referéncia 140,9 0,00 2,87 P vs. referéncia 8,5 0,01 1,69
Muvs. P 13,8 0,00 1,30 LMvs. P 1,7 0,51 0,90
D= Mahalanobis distance entre dois grupos; R/H= resisténcia normalizada pela altura; T?= estatistica para o
teste Hotelling’s T2: Xc/H= reactancia normalizada pela altura; Reference= populagdo de referéncia, do mesmo
género e faixa etdria.

Figura 1. Posicionamento dos vetores de bioimpeddncia, para ambos os grupos e para a populagdo

de referéncia (NHANES IIl)

da massa magra corporal, enquanto a massa
adiposa é preservada ou mesmo aumenta-
da.?® Se extrapolarmos essa afirmagdo para a
comparagao feita no presente estudo entre P
e LM, observamos que LM apresenta maior
guantidade de massa magra, sem diferen-
¢a na gordura corporal, o que pode apontar
para a possibilidade do grupo P apresentar
um estado nutritional menos favorecido, to-
mando como indicador a massa muscular.

Os resultados referentes a gordura e mas-
sa muscular corporais analisados por DEXA a
partir do NHANES I11*® ainda n&o estdo dispo-
niveis na literatura cientifica, o que impediu
a utilizagdo desses dados comparativamente

aos participantes do presente estudo. A Uni-
ca fonte de informacgdo desses componentes
da composi¢do corporal a partir do NHANES
11l foi publicada por Chumlea et al.;” porém,
esses valores foram estimados a partir da
andlise por bioimpedancia elétrica. Outro
agravante da utilizacdo dessa referéncia ame-
ricana é que os dados sdo avaliados por raga.
Considerando a grande miscigenagdo da po-
pulagdo brasileira, as vezes é praticamente
impossivel classificar uma pessoa como bran-
ca ou negra. Assim, apenas para que se tenha
algum tipo de referencial para comparagao,
extraimos os dados da publicagdo de Chum-
lea et al.,*” para a faixa etdria do presente es-
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tudo, juntando as ragas e estabelecendo um
intervalo entre valores minimos e maximos
encontrados. Assim, no citado estudo, para
os homens, o intervalo para o percentual de
gordura corporal foi de 21,8% a 25,4% e, para
as mulheres, 31,0% a 38,0%. Confrontando
esses dados com o presente estudo, pode-se
afirmar que o percentual de gordura das pes-
soas com imobilidades encontra-se proximo
aos valores populacionais, sem comprome-
timentos. Fazendo o mesmo tipo de aborda-
gem para a massa muscular absoluta, os da-
dos de Chumlea et al.*” apontam, para os ho-
mens, valores entre 55,7 e 63,6 kg, e para as
mulheres entre 40,8 e 46,4 kg. Esses valores
situam os participantes do presente estudo
abaixo do esperado, o que poderia ser, por-
tanto, tido como baixa muscularidade. A des-
peito de ambos os grupos (LM e P) estarem
nessa condigdo muscular, a andlise estatistica
realizada aponta valores inferiores em P com
relagdo a LM. Isso pode levar a especulagao
de que a qualidade do musculo em P pode
ser menos favoravel do que em LM. E, con-
siderando essa especulagdo, pode-se, ainda,
supor que o estado nutricional indicado pela
composicdo corporal das pessoas com P é
mais desfavoravel do que LM. Obviamente,
maiores investigag0es sdao necessarias para
confirmar essas afirmagGes.

A imobilizagdo é sabidamente relaciona-
da a mudangas na composi¢do dos tecidos
corporais e dados da literatura confirmam
essa afirmagdo. Em um estudo com mulhe-
res colocadas imdveis na cama por 60 dias, a
gordura da medula éssea da vértebra lombar
aumentou, em média, 2,5%. Os osteoblastos
e os adipdcitos sdo derivados de uma mesma
célula progenitora (célula tronco mesenqui-
mal) na medula dssea.?* Essas importantes
informagGes explicam o fato da imobilizagao
promover mudangas na composigdo dos te-
cidos, mas ndo explicam o porqué do grupo
P apresentar resultados desfavoraveis em
relagdo ao grupo LM. Uma possibilidade é
que o virus da pdlio geralmente é adquirido
na infancia, o que significa que a perda e ou
modificagdo dos tecidos vem ocorrendo por
um grande periodo de tempo, tempo esse
maior do que dos participantes com LM. En-
tretanto, seria esperado que essas perdas se
estabilizassem na vida adulta, a menos que
outras complicagdes, como a sindrome pos
-pdlio, estivesse ocorrendo, o que nao era o
caso dos participantes.?

Os resultados desfavoraveis nos grupos
P foram também observados entre as mu-
Iheres, mas em menores propor¢des e sem
significancia estatistica. Por um lado, deve-se
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