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Resumo

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo na literatura acerca dos métodos de
avaliacdo da composicdo corporal (CC) de individuos acometidos de lesdo medular
completa. Foram realizadas buscas em artigos publicados entre 2002 e 2013 que
envolvessem pesquisas exploratérias (longitudinais ou transversais). Foi realizada uma
revisdo sistematica nas bases eletrénicas de dados multidisciplinares — Web of Science e
Scopus, que integram as bases eletrbnicas: Medline, Pubmed, Lilacs, Portal Scielo,
SciVerse e Bireme. Os descritores pesquisados foram construidos com base na estratégia
P.I.C.O. e relacionaram-se com as seguintes palavras: lesdo na medula espinhal,
guadriplegia ou tetraplegia, paraplegia e composi¢cdo corporal (em portugués e inglés).
Foram encontrados um total de 108 artigos. Desses, 30 artigos foram classificados como
exploratorios e se enquadraram nos critérios de inclusdo. Dentro dessa magnitude de
métodos e instrumentos capazes de avaliar a CC de individuos com lesdo medular, pode-
se concluir que: os profissionais da area da saude que utilizam métodos de avaliacdo da
CC o fazem para obterem estratégias e/ou intervencdes mais adequadas para essa
populacdo; os mesmos estdo atentos as especificidades dos instrumentos/equipamentos
gue permitem a avaliacdo direta da CC e 0s possiveis equivocos ligados a estimacao de
componentes corporais de individuos com lesdo medular; ademais, conhecem a
fidedignidade dos resultados das avaliacbes antropométricas. Alguns estudos indicam que
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a soma de pregas cutaneas e o0 arcaboucgo corporal sdo parametros que, se mensurados
de forma correta, podem gerar resultados satisfatorios.

Palavras-chave: métodos de avaliacdo, composicao corporal, lesdo na medula espinhal,
tetraplegia, paraplegia.

Abstract

This study aim to review the literature about the methods for the assessment of body
composition of spinal cord injured adults, with emphasis on the scientific criteria of
authenticity and through it to indicate the methods commonly used in exploratory studies
(longitudinal or transverse) published between 2002 and 2013. A systematic review of the
literature was done in multidisciplinary electronic databases - Web of Science and Scopus,
which integrate electronic databases: Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO Portal, and
SciVerse Bireme. The investigated descriptors were constructed based on the PICO
strategy and correlated with the following words: spinal cord injury AND quadriplegia or
tetraplegia OR paraplegia OR body composition (in Portuguese and English). We found a
total of 108 articles. Of these, 30 articles were classified as exploratory and fulfilled the
inclusion criteria. Within this magnitude of methods and tools to evaluate the body
composition of individuals with spinal cord injury, we can conclude the following: the health
professionals use these methods to make to obtain strategies and / or most appropriate
interventions for this population; they are aware of the accuracy of the instruments and
possible misconceptions related to the estimation of body components for individuals with
spinal cord injury; know the reliability of the results of anthropometric assessments. Some
studies indicate that BMI does not serve as a variable in order to diagnose excess body fat
in these populations, while the sum of skinfolds and body framework are parameters that,
if measured correctly, can generate satisfactory results.

Keywords: assessment methods, body composition, spinal cord injury, quadriplegia,
paraplegia.

1. Introducéo

Em 2005, haviam em todo o mundo uma proporcao de, aproximadamente, 900 a
1000 individuos com algum tipo lesdo medular completa (tetraplégicos e paraplégicos) por
milhdo de pessoas. Os jovens do género masculino e em idade produtiva (18-35 anos)
sd0 0S que apresentam maior risco de serem acometidos por este tipo leséo,
principalmente as do tipo traumaticas provocadas por ferimentos com arma de fogo,
acidentes de transito, mergulhos e quedas (80%). Dentre as causas nao traumaticas
(20%) destacam-se os tumores e as doencas infecciosas, vasculares e degenerativas
(MIGUEL; KRAYCHETE, 2009).

Lesados medulares apresentam condicdes morfolégicas peculiares que os diferem
das pessoas sem lesdo, dentre as quais estdo incluidas as modificacbes agudas e
cronicas na composicao corporal (CC). A CC é a proporcdo entre os diferentes
componentes corporais e 0 peso corporal total, sendo normalmente expressa pelas
porcentagens de gordura, de massa magra ou massa livre de gordura e massa 0ssea
(FRONTERA; DAWSON; SLOVIK, 2003).

Apbs a lesdo o individuo experimenta uma rapida atrofia da massa muscular devido
a incapacidade de mobilizar as fibras musculares dos membros paralisados, e ganhos
acentuados de tecido adiposo (JONES; LEGGE; GOULDING, 2003, ELDER et al., 2004;
EDWARDS et al., 2008; CRANE et al., 2011; RIBEIRO et al., 2011), principalmente
durante os trés primeiros meses, que se caracterizam como a fase aguda da leséo
(GORGEY; DUDLEY, 2006). Ainda, a falta de contracdo muscular abaixo do nivel da
lesdo somada a mudancas vasculares causadas no sistema autbnomo provocam uma
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perda de massa 6ssea progressiva, devido a dificuldade na absor¢cdo de calcio e, como
consequéncia, desencadeia-se um quadro de osteoporose (GORGATTI; BOHME, 2005;
GIANGREGORIO; MCCARTNEY, 2006; JIANG; DAI; JIANG, 2006; YILMAZ et al., 2007;
GRIFFIN et al., 2009).

Apés a fase aguda da lesédo, essas alteracdes na CC ainda sdo observadas,
causadas principalmente pela diminuicdo da massa livre de gordura, como também pela
disfuncdo do sistema autbnomo simpatico, disfuncdo cardiopulmonar, reducdo da
capacidade de trabalho, diminuicdo dos hormdnios anabdlicos e reducéo da habilidade de
recrutar uma grande quantidade de fibras musculares nos membros paralisados
(BUCHHOLZ; McGILLIVRAY; PENCHARZ, 2003; SPUNGEN et al., 2003; BAUMAN et al.,
2004; GORGATTI; BOHME, 2005; GATER; CLASEY, 2006). Quando somadas, todas
essas condigbes resultam em uma severa modificagdo na CC, que independem de
habitos de vida como atividade fisica, condicdo nutricional e pré-disposicdo genética
(JACOBS; NASH, 2004; LIU et al., 2007).

Os riscos em potencial envolvidos com essas mudancas na CC refletem
diretamente em implicagbes sobre a saude dos individuos com lesdo medular. Ha
evidéncias de que essas pessoas estdo mais propensas a doencas coronarias, diabetes
melitus e fratura nos ossos em decorréncia das alteragdes neuroldgicas e fisicas sofridas.
Outras séries de alteragbes neuromusculares, esqueléticas, hormonais, metabdlicas e
psicolégicas surgem apoOs a lesdo medular, como por exemplo: incontinéncia urinaria,
descontrole das funcgbes intestinais, espasticidade, reducdo da ventilacdo pulmonar,
disfuncdo do sistema de termorregulacédo, Ulceras (escaras) e distarbios no retorno
venoso (FRONTERA; DAWSON; SLOVIK, 2003). Condicdes estas que comprometem
tanto a saude como a qualidade de vida de qualquer individuo (GORGATTI; BOHME,
2005).

Considerando-se a relacdo entre a lesdo medular e a modificacdo da CC, enfatiza-
se a importancia da avaliacdo da CC em pessoas imobilizadas (EDWARDS et al., 2008;
GORGEY et al.,, 2010; CRANE et al., 2011; DOLBOW et al., 2012), principalmente para
averiguar a taxa de reducdo da massa magra corporal, que é uma variavel relacionada ao
risco nutricional (GRIFFIN et al., 2009; GORGEY et al., 2012; GORGEY; DOLBOW;
GATER, 2012; DIONYSSIOTIS, 2012) e, por ser considerado a principal reserva de
proteinas corporais, € responsavel pelo direcionamento da produgdo de anticorpos, a
cicatrizacdo de feridas e a producdo de células brancas do sangue, tanto em lesdes
agudas como cronicas (RIBEIRO et al., 2011; DIONYSSIOTIS, 2012). Logo, se ocorre
uma deplecdo abrupta do musculo esquelético, isto significa menor quantidade de
proteinas que garantem um estado nutricional adequado e a saude do sistema
imunolégico.

Logo, a avaliacdo da CC visa, primordialmente, programar medidas profilaticas que
promovam a restauracdo dos componentes corporais que se encontram de modo anormal
e oferecem riscos metabdlicos e cardiovasculares, como o caso de individuos acometidos
de lesdo medular, que possuem uma tendéncia hiperinsulinémica e de dislipidemia,
aumento da gordura visceral, alteracdes na hidratacdo, na massa muscular, nas proteinas
e nos minerais 6sseos (MAGGIONI et al., 2003; CLASEY; GATER, 2005; GORGEY et al.,
2011).

Face ao exposto, este estudo tem como objetivo revisar os métodos de avaliagcao
da CC de individuos acometidos de lesdo medular completa, dando énfase aos critérios
de autenticidade cientifica, e apontar para o0s métodos comumente utilizados em
pesquisas exploratérias (longitudinais ou transversais), publicadas entre 2002 e 2013.
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2. Materiais e Métodos

A presente pesquisa classifica-se como revisao bibliografica, através da qual foram
feitas andlises, avaliacOes criticas e a integracdo dos conceitos acerca dos métodos de
avaliacdo da CC em individuos tetraplégicos e paraplégicos.

Foram selecionadas duas Bases de Dados, ambas multidisciplinares — Web of
Science e Scopus, que integram as bases eletrénicas: Medline, Pubmed, Lilacs, Portal
Scielo, SciVerse e Bireme. Os descritores pesquisados foram construidos com base na
estratégia P.I.C.O. (paciente, intervencado, controle e outcome/desfecho) e relacionaram-
se com as sequintes palavras: “lesdo”; “medula espinhal”’, “quadriplegia” ou “tetraplegia”,
‘paraplegia” e “composi¢cdo corporal’. A pesquisa limitou-se aos idomas portugués e
inglés e aos estudos realizados no periodo entre 2002 e 2013. A busca foi conduzida em
maio de 2015.

Os critérios de inclusao foram: estudos de sequimento populacionais (prospectivos
ou retrospectivos); acerca da CC de individuos acometidos de lesdo medular completa
(paraplégicos e tetraplégicos); exploratorias, transversais e longitudinais; que utilizaram
métodos de avaliacdo da CC, como DEXA, Bioimpedancia, Ultra-sonografia, tomografia
Computadorizada, Técnica de porcentagem de gordura de 4 compartimentos, Pesagem
hidrostatica e Pletismografia por deslocamento de ar. As informacdes avaliadas nos
trabalhos foram: autor, ano de publicacdo, tipo de desenho de estudo, método de
avaliacdo da CC e principais resultados.

3. Resultados

A partir da revisdo bibliografica realizada foram encontrados 108 artigos que
continham os descritores no titulo, no resumo ou assunto. Desses, 55 se enquadraram no
tema da pesquisa, ou seja, abordavam, entre outras andlises, a CC de individuos com
lesdo medular completa. Dos 55 artigos, 30 eram estudos exploratérios, com cortes
longitudinais e transversais e se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa. Os
demais 25 caracterizavam-se como experimentais, estudos piloto, estudos de caso e de
revisao.

Quadro 1: Estudos relacionados a avaliagdo da composic¢ao corporal (CC) em individuos com lesdo medular
no periodo entre 2002 a 2013 (n=30).

Autor ANo Desenho do Tamanho da '\g?/ﬁg%adoe Principais
estudo amostra resultados
daCC
Skold et al. 2002 Tipo: Corte 15 homens TC N&o foi observada
Longitudinal. com LM mudanca na CC.
Objetivo: Efeitos completa.
da EEF (3 vezes
por semana
durante seis
meses) na CC.
Jones, Legge | 2003 Tipo: Corte 20 homens DEXA e Os valores de IMC
e Goulding Transversal. (3448 anos) IMC dos individuos com
Objetivo: Examinar com lesédo LM foram menores.
arelacdo entre o medular Entretanto, os
IMC e adiposidade completa (7 mesmos
em um grupo de paraplegia e apresentaram maior
pessoas com LM e 12 guantidade média de
comparar 0s tetraplegia) MG (9,4kg) do que
resultados com PN e 18 os individuos do
do mesmo sexo, homens grupo controle.
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idade, altura e normais
peso. (34+9
anos).
Spungen et | 2003 Tipo: Corte 133 homens DEXA e Os valores da CC
al. transversal. com lesédo IMC regional e total do
Objetivos: medular (66 tecido muscular e
Comparar os tetraplégicos Osseo foram
valores da CC e 67 menores enguanto
regional e total do | paraplégicos) que do tecido
tecido adiposo, e 100 adiposo foram
magro e 0sseo homens sem maiores naqueles
entre pessoas com leséo com LM. Aidade e o
e sem LM e o efeito medular nivel, duracéo e tipo
da idade, duracéo, (controle). de leséo
nivel e tipo de influenciaram os
lesdo na CC. resultados.
Modlesky et | 2004 Tipo: Corte 8 homens DEXA e Os musculos
al. transversal. com LM IRM esqueléticos
Obijetivo: completa representam uma
Determinar se a entre os pequena proporgao
proporc¢éo de niveis C6 e da MLG em pessoas
muasculo L1e 8PN com LM. O uso do
esquelético da DEXA pode
MLG é a mesma subestimar a atrofia
entre pessoas com muscular associada
e sem LM. coma LM.
Clasey e 2005 Tipo: Corte 20 adultos PH, PDA, | A PDA é um método
Gater transversal. com LM DEXA, alternativo valido
Obijetivo: completa %G4Comp para determinar a
Comparar as com nivel de DTC nesta
medidas do VTC e | lesdo abaixo populagéo.
DTC obtidas de T3
através da PH e
PDA.
Manns, 2005 Tipo: Corte 22 homens DEXA A SM é prevalente
Mccubbin e Transversal. com lesdo em pessoas com LM
Williamns Objetivo: Examinar medular e a dieta e
as associacdes completa a exercicios fisicos
entre a capacidade niveis entre sd0 necessarios
aerdbica, atividade T2 el2 para determinar a
fisica, capacidade (paraplegias eficaciae a
funcional, fatores ) efetividade das
inflamatorios e intervencdes de
componentes da estilo de vida que
SM em uma visam retardar a
amostra de homens progressdo da SM
com paraplegia. nesta populacao.
Gorgey e 2006 Tipo: Corte IRM Apds 3 meses, 0
Dudley Transversal e 04 homens e TAM aumentos 26%
Longitudinal 02 mulheres no grupo de
Objetivo: (pacientes individuos com leséao
Quantificar o com LM medular completa
aumento do TAM completa/ em comparac¢do com
em grupos ASIABeC) a medicéo inicial.
musculares das
coxa em 6
semanas apoés a
LM inicompleta e
acompanhar o TAM
depois de 3 meses.
Kaya et al. 2006 Tipo: Corte 75 pessoas DEXA Pessoas com LM
transversal. com leséo tém menor DMO do
Objetivo: Avaliar a | medular e 39 que o0 grupo




DMO de pessoas

pessoas sem

controle.

com LM. LM (grupo
controle)
Liu et al. 2007 Tipo: Estudo 18 pacientes IMC, BIA N&o houve
experimental com pelo diferencas
Obijetivo: menos 1 ano marcantes na CC,
Investigar a de LM incluindo a MG, %G,
mudanca na CC, completa (26 massa 6ssea e IMC.
perimetros da e 61 anos).
perna e forca
muscular de
pacientes com LM
completa, apds
exercicios de
ciclismo por EEF
durante 8 semanas.
Yilmaz etal. | 2007 Tipo: Corte 30 homens DEXA Ha uma forte
transversal. com LM correlagcdo entre a
Objetivo: traumdtica, DMO do quadril e
Investigar arelacdo | ASIA Ae B. taxa metabdlica em
entre taxa repouso na LM.
metabdlica em
repouso e DMO em
homens com LM.
Edwards et | 2008 Tipo: Corte 31 homens TC e Fita Pessoas com LM
al. Transversal. e mulheres métrica possuem em média
Obijetivo: (n= 15 com (CQ) 58% mais TAV, 48%
Comparar o TAT, leséo mais TAS/TAV e
TAV, TAS, ea medular e 26% mais TAT
proporcéo de TAV 16 normais) guando comparado
e TAS entre adultos com média a pessoas que ndo
com LM e um de idade de possuem LM,
grupo de PN, com 38,9+7,9 considerando
mesma idade, sexo | participaram também o peso
e CQ. do estudo. corporal.
Forrest et al. | 2008 Tipo: Corte Um homem DEXA As mudangas na CC
Longitudinal. com LM do participante
Objetivo: crénica a foram insignificantes
Determinar os nivel de C6 se comparados a
efeitos do TL sobre (ASIA B) outros estudos que
a CC e variaweis de (motor também realizaram
forca. completo e TL em individuos
sensorial com LM (ASIA B).
incompleto).
Maruyama et | 2008 Tipo: Corte 44 homens | DEXA, Fita | 43% dos individuos
al. Transversal. (x13e 28 métrica preencheram os
Objetivo: Avaliar a anos de (CCi) critérios para a SM.
prevaléncia e os paraplegia)
componentes da
SM
Buchholz et | 2009 Tipo: Corte 76 homens BIA e IMC Pessoas que vivem
al. Transversal. e mulheres com LM crénica
Objetivo: Examinar que vivem completa que se
arelagcéo entre a com envolvem em pelo
AFTL e os fatores paraplegia e menos 25 minutos
de risco para tetraplegia. diarios em AFTL tém
doencas cronicas menor IMC, %G,
usando uma proteina C-reativa e
medida valida e resisténcia a insulina
confiavel de AFTL. e maior %MLG.
Griffinetal. | 2009 Tipo: Corte 18 homens DEXA Aumento da massa
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Longitudinal.
Objetivo: andlise
abrangente de SM,

CC e perfis
neuroldgicos, antes
e apos 10 semanas

de EEF em

bicicleta em
individuos com
lesdo medular.

com leséo
medular
completa
(paraplegia e
tetraplegia).

muscular. N&o
houve diferenca
significativa na
densidade 6ssea ou
no tecido adiposo
apos as 10 semanas
de estimulacao.

Morse etal. | 2009 Tipo: Corte 20 pessoas DEXA Adaptacdes na
transversal. com LM realizacdo do exame
Objetivo: Avaliar completa e DEXA devem ser
as barreiras parao | incompleta, realizadas para
exame de DMO em | paraplégicos facilitar o acesso de
pessoas com LM. e pessoas LM.
tetraplégicos.
Gorgey et al. | 2010 Tipo: Corte 10 Individuos | DEXA, IMC Os musculos
a transversal. com LM e Medida esqueléticos
Objetivo: traumatica de espasticos podem
Investigar o efeito completa do | circunferén trazer efeitos
protetor da nivel C6 até cia desejaveis para a
espasticidade na o T11. abdominal CC e perfil
CC e no perfil e de cintura metabdlico.
metabolico. com Fita
Métrica
Gorgey et al. | 2010 Tipo: Corte Um homem IRM Hipertrofia
b Longitudinal. de 22 anos substancial da
Objetivo: com lesdo musculatura ativada,
Determinar os completa reducdo no TAM e
efeitos do (C4) ab aumento do TAS.
programa de anos.
exercicios por EEF
na CC.
Halstead et | 2010 Tipo: Corte 10 homens DEXA e O tratamento com
al. longitudinal tetraplégicos IMC oxandrolone
Objetivo: (nivel entre apresentou uma
Determinar o efeito C4 e C8) modesta melhora
do oxandrolone na com LM. nos testes de fungéo
CC e funcéo pulmonar e na MLG
pulmonar. dos bracgos e corpo
inteiro, porém foi
associado a efeitos
adversos nos teste
de fungéo hepatica e
perfil lipidico.
Craneetal. | 2011 Tipo: Corte 85 DEXA Os achados
transversal. individuos, confirmam a perda
Obijetivo: 84 homens e significativa de peso
Determinar o 1 mulher, corporal logo apés a
periodo de tempo com lesdo les@o e sugerem que
gue 0s pacientes medular o periodo de maior
com LM estdo em traumatica risco de ganho de
maior risco para (57) e ndo- peso é no primeiro
ganho de peso, e traumatica ano apos a lesao,
identificar os (28), com durante a fase de
fatores de risco de tetraplegia reabilitacdo aguda.
obesidade nesta (55) e
populacéo paraplegia
(30).
Gorgey e 2011 Tipo: Corte 13 individuos IRM O TAS é um forte
Gater a transversal saudaveis do preditor do perfil
Obijetivo: Sexo lipidico em
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Determinar os masculino individuos com
efeitos do nivel da com LM tetraplegia.
lesdo no TAV e completa,
TAS e asrelagdes | entre 18 e 45
entre adiposidade anos de
central e glicose e idade.
perfil lipidico.
Gorgey e 2011 Tipo: Corte 32 homens DEXA e A massa de gordura
Gater b transversal. com LM IMC das pernas, mas nao
Obijetivos: traumatica de tronco, esta
examinar a relacao completa associada com uma
entre a distribuicdo entre os relacdo mais
tecido adiposo e o niveis C5 e negativa com o perfil
perfil metabalico. T11 metabolico apos a
LM traumatica.
Ribeiro et al. | 2011 Tipo: Corte 22 homens e DEXA e Os homens com LM
transversal. 12 mulheres BIA apresentam maior
Objetivo: Avaliar a (20 a 40 guantidade absoluta
CC de esportistas anos), de MLG e,
com lesdo medular esportistas conseqiientemente,
traumética e com maior indice de MLG
poliomielite. poliomielite do que as pessoas
em MMII ou com poliomielite.
leséo
medular
traumatica
baixa (T5-
T12).
Eriks- 2011 Tipo: Corte 23 homens BIA, IMC, Boa concordancia
Hoogland et transversal. com lesdo Fita Métrica | entre BIA e prega
al. Objetivo: Estudar medular (CCi e cutanea; pouca
arelacdo entre completa pregas correlagéo entre CCi
CCi, prega (paraplegia). cutaneas. e IMC.
cutanea, IMC e
BIA.
Dolbow et al. | 2012 Tipo: Corte Um homem DEXA Aumento da massa
Longitudinal. de 53 anos, livre de gordura de
Obijetivo: 33 anos de MMII (7,1%).
Efetividade das leséo
sessOes de ciclos medular a
de EEF em MMII nivel de C4.
sobre a CC.
Gorgey et al. | 2012 Tipo: Corte 63 homens DEXA e O peso corporal
Transversal. com lesédo IMC pode ser usado para
Obijetivo: medular predizer a MLG de
Estabelecer e completa. todo o corpo e de
validar equacdes regides do corpo.
antropométricas
utilizando a peso
corporal para
predizer a MLG dos
MM, tronco e todo
0 corpo.
ARO et al. 2012 Tipo: Corte 15 sujeitos DEXA Programas de
Longitudinal. com LM treinamento de
Objetivo: toracica resisténcia

Determinar os
efeitos de um
programa de
treinamento de
resisténcia para
ombrosna forca
isocinética e

paraplégicos

incrementais como
terapia funcional
pode proporcionar
ganhos de for¢a,
massa muscular e
funcionalidade dos
MMSS, e diminuir a




isométrica, CC, dor MG e percepcéo de
e funcionalidade dor.
em sujeitos
paraplégicos.
Gorgey et al. | 2013 Tipo: Corte 7 homens IRM O treino com
transversal. com leséo estimulagéo elétrica
Objetivo: medular neuromuscular
Determinar o efeito | completa dos resultou na
de 12 semanas de | niveis C5-T7. hipertrofia do grupo
estimulagédo elétrica muscular dos
neuromuscular em extensores de
membros inferiores joelho.
na lesdo medular
Koury etal. | 2013 Tipo: Corte 22 homens DEXA Os resultados
Transversal. com lesdo sugerem que o
Obijetivo: medular (C5- exercicio fisico foi
Determinar a C7), capaz de reduzir a
concentracdo de divididos em MG e aumentar a
Sérum Leptina e dois grupos: sensibilidade
Insulina e a relacdo 13 ativos insulinica.
com o nivel de fisicamente e
exercicio fisico 9 inativos.
apos a LM.

Legenda: %G — Porcentagem de Gordura; %G4Comp — Técnica %G de 4 Compartimentos; AFTL —
Atividade Fisica no Tempo Livre; ASIA — American Spinal Injury Association Impairment Scale; BIA —
Bioimpedancia; CA — Circunferéncia Abdominal; CC — Composi¢do Corporal; CCi — Circunferéncia de
Cintura; CQ — Circunferéncia de Quadril; DEXA — Dual Energy X-Ray Absorciopmetry; DMO — Densidade
Mineral Ossea; DTC — Densidade Total do Corpo; EEF — Estimulag&o Elétrica Funcional; IMC — indice de
Massa Corporal; IRM - Imagem por Ressonancia Magnética; LM — Lesdo Medular; MG — Massa Gorda;
MLG — Massa Liwe de Gordura; MMII — Membros Inferiores; MMSS - Membros Superiores; n — Amostra;
PDA — Pletismografia por Deslocamento de Ar; PH — Pesagem Hidrostatica; PN — Pessoas Aptas; SM —
Sindrome Metabolica; TAM — Tecido Adiposo Intramuscular; TAS — Tecido Adiposo Subcutaneo; TAT —
Tecido Adiposo Total; TAV — Tecido Adiposo Visceral; TC — Tomografia Computadorizada; TL -
Treinamento locomotor; VTC — Volume Total do Corpo.

3.1. Métodos de Avaliacdo da Composicdo Corporal
3.1.1. DEXA - Dual Energy X-Ray Absorptiometry

O DEXA é um instrumento utilizado para mensurar a CC regional (tronco, pernas,
bracos, regido androide e gindide) e geral de massa livre de gordura, massa de gordura
(SPUNGEN et al., 2003; MODLESKY et al., 2004; MANNS; McCUBBIN; WILLIAMS, 2005;
HALSTEAD et al., 2010; GORGEY et al., 2010a; GORGEY et al., 2011; GORGEY et al.,
2012; DOLBOW et al., 2012) e na andlise corporal regional e de densidade mineral 6ssea
(SPUNGEN et al., 2003; KAYA et al., 2006; YILMAZ et al., 2007; MORSE et al., 2009).

A avaliacdo é feita com o paciente na posicdo supina e totalmente imovel sobre a
mesa do aparelho. O sujeito permanece deitado na maca do equipamento por um periodo
de aproximadamente 20 minutos, enquanto € realizada a andlise do corpo todo (RIBEIRO
et al., 2011). A radiacdo passa atraves da pessoa a partir de duas fontes diferentes, uma
localizada abaixo dela e outra acima. A relagdo da absor¢cdo das duas radiografias de
diferentes energias € linearmente relacionada com o compartimento da massa livre de
gordura (YILMAZ et al., 2007). Se o avaliado apresentar contraturas ou espasticidade que
torne dificil a permanéncia imovel das extremidades inferiores e superiores durante o0s
procedimentos de digitalizacdo, uma cinta de pano pode ser utilizada para estabiliz4-los
(MANNS; McCUBBIN; WILLIAMS, 2005).

O uso do DEXA para andlise da CC em pessoas com lesdo medular €, sem duvida,
0 mais comumente utilizado nos estudos encontrados, principalmente no exterior (JONES;
LEGGE; GOULDING, 2003; SPUNGEN et al., 2003; MODLESKY et al., 2004; CLASEY;
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GATER, 2005; MANNS; MCCUBBIN; WILLIAMNS; 2005; KAYA et al., 2006; YILMAZ et
al., 2007; EDWARDS et al., 2008; FORREST et al., 2008; MARUYAMA et al., 2008;
GRIFFIN et al., 2009; MORSE et al., 2009; GORGEY et al., 2010a; HALSTEAD et al.,
2010; CRANE et al., 2011; GORGEY et al., 2011; RIBEIRO et al., 2011; DOLBOW et al.,
2012; GORGEY et al., 2012; ANO et al., 2012; KOURY et al., 2013). O uso frequente do
DEXA neste tipo de andlise justifica-se por ter se mostrado um instrumento eficiente
capaz de identificar individuos com percentagens de gordura corporal consistentes com a
obesidade, quando parametros como medicbes de prega cutdnea e andlise por
bioimpedancia, e indiretos, como o IMC, classificam o individuo com estado nutricional
normal (limitrofe) (CRANE et al., 2011).

Embora o DEXA seja clinicamente o padrdo ouro para a avaliacdo da densidade
mineral 0ssea e diagnostico de osteoporose, a ossificacdo heterotopica ou mudancas
neuropaticas de individuos com lesdo medular podem falsamente elevar a densidade
mineral 6ssea, sendo necessaria uma interpretacdo cuidadosa para o diagndstico da
osteoporose utilizando esse instrumento (GIANGREGORIO; MCCARTNEY, 2006). No
estudo de Kaya et al. (2006) somente o0 uso do DEXA nao determinou a perda precoce de
mineral 6sseo, o qual também foi analisado por meio de marcadores bioquimicos. Ainda,
deve-se apontar que pequenas alteracbes na angulacdo éssea (posicdo do individuo no
momento da analise) por ocasido da analise pré e poés-intervengdo podem causar
variabilidade entre as medicbes (GRIFFIN et al., 2009)

O uso exclusivo do DEXA como método para mensurar a CC regional pode nao
refletir precisamente o valor real. A recomendacdo € que seja associada a outro tipo de
técnica, como a imagem de ressonancia magnética (RM), para separar o tecido adiposo
ectopico, gordura visceral e tecido adiposo intramuscular do tecido adiposo subcutaneo.
Considerando que pessoas com lesdo medular podem apresentar atrofia do tecido
adiposo subcutaneo acompanhado por um excessivo acumulo de tecido adiposo
intramuscular nas extremidades inferiores, e por uma rapida atrofia da musculatura
esquelética, o DEXA é limitante na distingdo entre o tecido adiposo subcutaneo e tecido
adiposo intramuscular (GORGEY et al., 2011).

Além disso, o DEXA tem mostrado subestimar a perda de tecido muscular quando
comparado com medidas mais sensiveis como a imagem de RM e a tomografia
computadorizada. Como o DEXA avalia 0 masculo esquelético como um componente da
massa livre de gordura e segue a suposicdo da proporcdo constante entre seus
constituintes (CLASEY; GATER, 2005) e, pelo achado de Modlesky et al. (2004), que a
massa livre de gordura contém aproximadamente 15% menos musculo em pessoas com
lesdo medular do que pessoas sem lesdo, sugere-se que estudos prévios utilizando o
DEXA podem ter subestimado o grau de atrofia muscular associado com a lesdo medular.
Isto pode ter gerado conclusdes erroneas sobre o efeito de diferentes intervencées no
musculo esquelético avaliado (MODLESKY et al., 2004).

A validade do uso do DEXA em pessoas com lesdo na medula espinhal tem sido
guestionada porque um numero significativo de valores usados para determinar a
guantidade de tecido adiposo e muscular nessa populacdo € baseado em modelos que
ndo tém validagcdo. Assim, ndo é possivel assegurar que os valores da CC utilizados séo
absolutamente validados para esta populacdo especifica, uma vez que apds a lesao
medular tem-se uma significativa atrofia muscular e correspondente diminuicdo de mineral
0sseo, circunferéncias e aumento exponencial do tecido adiposo (SPUNGEN et al., 2003;
MODLESKY et al., 2004; GATER; CLASEY 2006; GATER, 2007).

Outra limitacdo refere-se as dificuldades de acesso das pessoas com lesao
medular ao local de realizacdo do exame DEXA. Entre as barreiras, estdo: altura da mesa
gue dificulta a transferéncia; tamanho da sala e porta onde é realizado o exame, que
dificulta a mobilidade do usuario de cadeira de rodas e uso de maca para transferir a
pessoa para a mesa do exame; o desenho do scanner DEXA, que impede a colocacéo de
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um elevador perto da mesa para uma transferéncia segura da pessoa, pois nao ha
nenhum espaco debaixo da mesa para posicionar a base e as pernas do elevador;
auséncia de barras de apoio acima e dos lados da mesa. Todos estes fatores levam a um
maior tempo gasto para a realizacdo do exame e presenca de mais profissionais para
ajudar na transferéncia da pessoa com dificuldade de mobilizacdo e estabilizacdo do
tronco e membros (NICASTRO et al., 2008; MORSE et al., 2009).

3.1.2. BIA (Bioelectrical impedance analysis - Analise de Impedancia Bioelétrica)

Trata-se de um instrumento utilizado desde a década de 80 para estimar a CC, em
particular, a gordura corporal, em individuos normais e atletas. O método tornou-se
popular devido a sua facilidade de utilizacdo, a portabilidade do equipamento e do seu
custo relativamente baixo em comparacdo com alguns dos outros métodos (KYLE et al.,
2004).

A andlise da CC é determinada através de analise de impedéancia bioeléctrica
(BIA), ou seja, uma oposicdo ao fluxo de uma corrente elétrica através dos tecidos do
corpo, que podem entdo ser utilizadas para calcular uma estimativa do total de agua no
corpo, representado pela sigla TBW (Total Body Water). O total de agua no corpo pode
ser utilizado para estimar a massa livre de gordura e, por diferengca com o peso corporal, a
massa gorda (KYLE et al., 2004; RIBEIRO et al., 2011)

Embora seja considerada razoavelmente precisa para monitorizar a CC de um
individuo durante um periodo de tempo, ndo € suficientemente preciso para analises de
grupos de individuos ou comparagdes com outros tipos de instrumentos (BUCHHOLZ;
BARTOK; SCHOELLER, 2004). A BIA tem sido utilizada para estimar a CC em pessoas
com lesdo medular, porém ndo considera as alteracfes agudas e cronicas que ocorrem
nos principais constituintes da massa livre de gordura desta populacdo, tornando-se
invalido o seu uso com esse grupo de pessoas (GATER; CLASEY, 2006).

Outros fatores que podem afetar as medicOes através da BIA sao: a desidratacao,
que provoca um aumento da resisténcia elétrica corporal, de modo a causar uma
subestimacado da massa livre de gordura e consequente superestimacdo da massa gorda
(LUKASKI et al., 1986); quando as medicOes sao efetuadas logo apés o consumo de uma
refeicdo, 0 que causa uma variacdo entre as leituras maxima e minima da percentagem
de gordura corporal tomadas ao longo do dia, em até 9,9% (SLINDE; ROSSANDER-
HULTHEN, 2001); e a pratica de exercicio fisico moderado antes de medicdes, que
podem resultar em uma superestimacao (aproximadamente 12 quilos) da massa livre de
gordura e uma subestimacdo do percentual de gordura corporal, devido a reducdo
da impedéancia (KUSHNER; GUDIVAKA; SCHOELLER, 1996).

3.1.3. Imagem de Ressonéancia Magnética (RM)

Fornece uma medida precisa do musculo esquelético in vivo, pois permite separar
0 musculo do tecido adiposo subcutaneo e intramuscular, além de medir a area de seccédo
transversal do musculo. Porém, apresenta alto custo impedindo seu uso rotineiro em
pesquisas e praticas clinicas (MODLESKY et al., 2004; GORGEY et al., 2013). Também é
utilizado para caracterizar as mudangas esqueléticas apés a lesdo da medula espinhal,
como alteracfes no volume 0sseo e nimero de trabéculas 6sseas, erosdo do endosteo e
reducdo da espessura cortical (GIANGREGORIO; MCCARTNEY; 2006). Permite também
analisar a CC de regides especificas do corpo, como o abdémen, onde o acumulo de
gordura possui relagdo direta com riscos de doencas cardiovasculares (GORGEY;
GATER, 2011).
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3.1.4. Ultra-sonometria

Um método que carece de estudos para comprovar a sua validade e viabilidade na
avaliacdo da CC em grupos de pessoas com lesdo medular. O que se sabe é que pode
ser utilizada para avaliar os indices de forca 0ssea ap0s a lesédo na medula espinhal, uma
variavel independente da densidade mineral 6ssea (GIANGREGORIO; MCCARTNEY;
2006).

3.1.5. Tomografia Computadorizada

Assim como a ressonancia magnética, fornece uma medida precisa do musculo
esquelético in vivo, porém apresenta alto custo e expde as pessoas a uma alta exposicado
de radiacdo, impedindo seu uso rotineiro em pesquisas e praticas clinicas (MODLESKY et
al.,, 2004). Também permite ao pesquisador avaliar a densidade mineral Ossea
volumétrica, tanto em compartimento cortical como em compartimento trabecular, bem
como a area 6ssea e o indice de geometria éssea em regides apendiculares apos a leséao
da medula espinhal. Isto € importante porque ap0s a lesdo da medula espinhal pode
ocorrer efeitos diferentes em compartimentos 0sseos distintos e/ou na geometria 0ssea
(GIANGREGORIO; MCCARTNEY; 2006). Ainda, possibilita mensurar a quantidade de
tecido adiposo localizado em regides especificas do corpo, como o abdémen (EDWARDS

et al., 2008).

3.1.6. Técnica de porcentagem de gordura de 4 compartimentos

As proporcOes e densidades dos principais constituintes da massa livre de gordura
(dgua, proteina e mineral) sdo adversamente alteradas dependendo do nivel, tipo e tempo
de lesdo medular. Tais alteragbes podem contribuir para a diminuicdo da taxa de
metabolismo basal ou de repouso. A diminuicdo do gasto caldrico no repouso e durante a
atividade fisica pode contribuir para um aumento na massa de gordura total e regional.
Estas mudancas da CC em pessoas com lesdo medular podem ser precisamente
avaliadas pelos modelos de CC de mdltiplos compartimentos porque significantes
mudancas ocorrem na massa livre de gordura devido a paralisia.

Para precisamente avaliar a CC em pessoas com lesdo medular, o0 modelo de 4
compartimentos, proposta por Heymsfield et al. (1990), tem sido proposto para garantir
maior precisdo na determinacdo da percentagem de gordura do que métodos tradicionais
gue dependem de suposicbes da proporcdo entre os constituintes da massa livre de
gordura. Para isto, separadamente determina a densidade corporal total, agua total do
corpo, o conteudo de mineral ésseo e peso corporal para entdo calcular a percentagem
de gordura (CLASEY; GATER, 2005; GATER; CLASEY, 2006).

3.1.7. Pesagem Hidrostatica

Esse método mensura o volume corporal total e a densidade corporal total. No
estudo de Claser e Gater (2005) os procedimentos utilizados para mensurar o volume e
densidade corporal total através da Pesagem Hidrostatica seguiu o0 método descrito por
Katch et al. (1967). O peso subaquatico das pessoas com lesdo medular foi determinado
utiizando uma cadeira, um transdutor de forca de célula de carga e um sistema de
gravacdo. A temperatura da agua foi mantida entre 36° e 38°C para prevenir hipotermia e
disreflexia autondmica. Para seguranca, um pesquisador entrou no tanque de pesagem
hidrostatica com o sujeito avaliado para prestar assisténcia quando necesséario. Cada
sujeito usou um colete com peso para reduzir a flutuacdo e garantir a estabilidade na
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cadeira. O peso subaquatico foi mensurado do volume pulmonar residual em trés ensaios
de medida. A técnica de diluicdo de oxigénio descrita por Wilmore em 1969 foi utilizada
para mensurar o volume pulmonar residual.

No entanto, este método é dificil e muitas vezes impossivel de ser aplicado em
certas pessoas. Ele pode ser usado em adultos com lesdo medular, mas os
procedimentos sao frequentemente exaustivos para os avaliados e pesquisadores, pois
pode apresentar riscos adicionais em pessoas em lesdo medular, como aspiracdo e
disreflexia autonémica, além de requerer modificacbes estruturais para permitir uma
transferéncia e medidas seguras (CLASEY; GATER, 2005; NICASTRO et al., 2008). Além
disso, pessoas que possuem fobia da &gua ou algum tipo de lesdo na pele, como
gueimaduras, tém sido excluidas de estudos que requerem a pesagem hidrostatica
(CLASEY; GATER, 2005).

3.1.8. Pletismografia por Deslocamento de Ar

Determina a densidade corporal total e volume corporal total. No estudo de Claser
e Gater (2005), as pessoas com lesdo medular foram transferidas, com assisténcia, para
dentro da camara do aparelho de Pletismografia e foram corretamente posicionadas. O
peso corporal foi determinado através da técnica de células de carga e foi manualmente
transferido para dentro do sistema operacional do aparelho de Pletismografia. Os sujeitos
foram entdo instruidos a ficarem tranquilamente sentados na camara do aparelho por 50
segundos enquanto o volume corporal foi calculado. Apos ser completada esta medida, o
volume do gas torécico foi mensurado. Para isto, os sujeitos foram instruidos a usarem
um clipe nasal e colocarem um tudo de respiracdo dentro de suas bocas e realizarem de
duas a trés ciclos respiratorios normais e entdo trés rapidos, contraindo e relaxando os
musculos abdominais e intercostais. Neste estudo, o procedimento operacional foi
realizado seguindo o trabalho de Dempster e Aitkins (1995).

Claser e Gater (2005) ressaltaram que a Pletismografia por Deslocamento de Ar é
um método alternativo para mensurar a densidade corporal total em pessoas com lesédo
medular, pois elimina muita das dificuldades encontradas durante os testes com esta
populacdo ou com outras deficiéncias fisicas. Porém, o uso da medida do volume de gas
toracico requerido pela Pletismografia pode ser impossivel para alguns adultos com leséo
medular completa porque o nivel e tipo de lesdo podem comprometer o uso da
musculatura respiratoria acesséria e musculaturas abdominais necessarias para esta
medida e isto ocorre particularmente em pessoas com niveis de lesdo acima de T6.

3.1.9. Possiveis critérios de exclusao e inclusdo dos participantes

Griffin et al. (2009) lista alguns critérios que podem servir de base para excluir
pessoas com lesdo medular como candidatos a participar de estudos que envolvem
avaliacdo da CC. Segundo os autores, os critérios devem ser atendidos de acordo com o
tipo de avaliacdo e intervencdo que os avaliados serdo submetidos. Geralmente,
avaliacbes mais complexas por meio de equipamentos de raio-X, bioimpedancia elétrica e
gue envolvem a imersdo em 4gua sao os requerem maiores cuidados.

As condicbes que devem ser avaliadas no momento da selecdo dos participantes
sdo: se a lesdo é recente (a menos de um ano); se o0 sujeito apresenta ruptura da pele
gue o impede de permanecer sentado por no minimo 30 minutos; se possui doenca
cardiovascular crénica; marcapasso ou desfibrilador implantado; se ha instabilidade
vasomotora; grave perda de amplitude de movimento das articulacbes; osteoporose
grave; instabilidade articular; ossificacdo e/ou fraturas ésseas; gravidez; epilepsia; crises
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frequentes e graves de disreflexia autbnoma; ou quaisquer outras complicacdes que 0s
impecam de participacéo, conforme determinado pelo médico (GRIFFIN et al., 2009).

4. Consideragdes finais

De acordo os artigos encontrados e analisados, pdde-se constatar que varios sdo
0s metodos que possibilitam a analise da CC em individuos tetraplégicos e paraplégicos
com lesdo medular. Na literatura consultada foram encontrados os instrumentos/métodos:
DEXA (Dual-Energy X-Ray Absorpiometry), Pletismografia por Deslocamento de Ar,
Pesagem Hidrostatica, Técnica de porcentagem de gordura de 4 compartimentos,
Imagem de Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Ultra-sonometria e
Analise da Impedancia Bioelétrica.

Dentro dessa magnitude de métodos e instrumentos constatou-se algumas
normativas acerca dos parametros de avaliacdo: os profissionais da saude que utilizam
esses métodos o fazem para obterem estratégias e/ou intervencdes mais adequadas para
essa populacdo; os mesmos estdo atentos a precisdo dos instrumentos e 0s possiveis
equivocos ligados a estimacdo de componentes corporais de individuos com lesao
medular; a falta de fidedignidade dos resultados das avaliagbes antropométricas,
indicando que o IMC, pregas cutaneas, circunferéncia de cintura, ndo servem como uma
variavel a fim de diagnosticar excesso de gordura corporal, tendo em vista a falta de
parametros especificos para essa populacdo (BUCHHOLZ; BUGARESTI, 2005; CLASEY;
GATER, 2005; ERIKS-HOOGLAND et al., 2011; GATER, 2007; GORGEY et al., 2010a;
DIONYSSIOTIS, 2012).

Observou-se, ainda, que as pesquisas sobre os métodos de avaliacdo da CC que
envolvem individuos com lesdo medular estdo cada vez mais detalhadas no que se refere
a metodologia de estudo, isto é, houve um aperfeicoamento no delineamento dos
estudos, com a insercdo de grupos controle, melhor controle de varidveis, melhor
“‘desenho” da intervengado, entre outros aspectos.

Os estudos consultados indicaram que os individuos com lesdo medular completa
de ambos os géneros apresentam elevada adiposidade corporal. Observou-se, também,
gue medidas antropomeétricas, como o0 peso corporal ideal, IMC, a espessura da prega
tricipital e abdominal e circunferéncia de cintura, ferramentas comuns para a avaliagdo do
estado nutricional e a CC em individuos sem lesédo, podem ndo serem validos para
pacientes com lesdo medular, devido a atrofia dos musculos causada pela imobilidade e
aumento da gordura corporal. Em geral, as medidas antropométricas em pacientes com
lesdo medular tendem a subestimar o percentual de gordura quando comparados com
individuos sem leséo.

Logo, conclui-se que a avaliagdo da CC por meio de meétodos diretos €
imprescindivel para monitorar riscos a saude nutricional e/ou fisica de individuos
tetraplégicos e paraplégicos com lesdo medular. Contudo, apesar de sua importancia
identificada pelos diversos estudos realizados com estes individuos no periodo
pesquisado, ha escassez de informacdes antropométricas de referéncia e, quando
presentes, estas possuem grande variabilidade devido as diversas metodologias
utilizadas para sua obtengcdo (MAGGIONI et al., 2003; NICASTRO et al., 2008; GORGEY
et al., 2012).
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