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INTRODUCAO:

A lesdo da medula espinhal (LME) causa inimeras modifica¢fes no organismo, que acarretam disfungdes
fisioldgicas, mudanca no estilo de vida e comprometimentos a sadde desses individuos, que culminam em mudanca
na composicdo corporal, com aumento do tecido adiposo, principalmente na regido visceral. Esse aumento do tecido
adiposo caracteriza um quadro de obesidade neurogénica nessa populacao, sendo este o principal fator contribuinte
para o0 aumento dos fatores de risco para doencas como Doengas Cardiovasculares (DCV) e Diabetes mellitus tipo
2 nessa populagdo (MATOS-SOUZA et al., 2010; CRAIG et al., 2013; FARKAS & GATER, 2018).

Em LME, o desenvolvimento de DCV compdem a principal causa de morbidade e mortalidade (DORTON
etal. (2021). Davies et al (2007) mostraram que individuos com LME possuem elevadas concentragdes de citocinas
pré-inflamatorias, como TNF-a, Interleucina-6 € leptina, e um aumento no risco de aterosclerose em LME quando
comparados a seus controles hibridos. Dessa forma, é de extrema importancia a identificacdo antecipada de fatores
de risco de DCV em LME, como evidenciado nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), que
recomenda o uso de escores preditivos de DCV para estratificar estes riscos (FALUDI et al., 2017; GAMA et al.,
2017; CEZAR-VAZ et al., 2018).

Por outro lado, a literatura tem investigado estratégias para a reducdo de fatores de risco de desenvolvimento
de DCV, sendo a pratica regular de atividade fisica proposta como uma eficiente intervencdo ndo farmacolégica
(MATOS-SOUZA etal., 2010; ALVES et al., 2013). No estudo de Matos-Souza et al. (2013) os autores observaram
reducdo de marcadores inflamatdrios e do risco de aterosclerose em LME fisicamente ativo quando comparados a
seus pares sedentarios. No entanto, ndo ha estudos que avaliem ferramentas preditivas de diagnostico de DCV em
anos subsequentes em individuos com LME relacionadas ao impacto do nivel de atividade fisica. Portanto, o
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objetivo do presente projeto é caracterizar o impacto do nivel de atividade fisica no risco preditivo de DCV e
concentracdes de lipidios no sangue de individuos com lesdo da medula espinhal, utilizando o escore preditivo dos
riscos de DCV Framingham Risk Score.

METODOLOGIA:

Participaram deste estudo sujeitos do sexo masculino, com idades entre 18 e 50 anos, com LME de origem
traumatica, previamente avaliada por médicos, segundo a escala AIS (American Spinal Injuries Association, 2011),
para caracterizacdo do nivel neurolégico, divididos em trés grupos, com base no questionario de niveis de atividade
fisica e lazer Godin Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire (GSLTPAQ): controle sem LME,
irregularmente ativo (N=25); LME fisicamente ativo (N=13); e LME irregularmente ativo (N=8). Como critérios
de inclusdo, os sujeitos deveriam: 1) ter mais de um ano de LME. Como critérios de exclusdo, os sujeitos ndo
poderiam ter doencas cardiovasculares e diabetes mellitus e ndo fazer uso de medicamentos hipertensivos,
anticoagulantes e anti-inflamatorios. O projeto foi submetido e aprovado aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas (CAAE: 61165622.3.0000.5404). Para o desenvolvimento do estudo, 0s
voluntarios realizaram uma visita as dependéncias da Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp, na qual
responderam a entrevista e anamnese. Adicionalmente, foi aplicado o questionario de nivel de atividade fisica
(GSLTPAQ), as avaliagBes de composicdo corporal de gordura, afericdo da pressdo arterial, e a coleta sanguinea
apos 12 horas de jejum, entre 07h00min e 10h30min da manha.

1. AvaliagGes

1.1. Nivel de atividade fisica

Os participantes responderam o questionario de nivel de atividade fisica: Godin-Shephard Leisure-Time
Physical Activity Questionnaire (GSLTPAQ) (GODIN, 2011), no qual, o protocolo consiste em responder guantas
vezes 0 sujeito realiza atividades fisicas durante a semana, de acordo com as trés intensidades: intensa, leve e
moderada. Em seguida, foi utilizada uma férmula que multiplica o nimero de atividades realizadas em diferentes
intensidades: escore semanal de atividade de lazer = (9X intenso) + (5X moderado) + (3X leve). Para a divisado dos
grupos, foram utilizados os seguintes critérios do escore: 1) fisicamente ativo: acima de 24 unidades arbitrarias; 1)
moderadamente ativo: 14 a 23 unidades arbitrarias; e Il1) insuficientemente ativa: abaixo de 14 unidades arbitrarias.
Os sujeitos serdo alocados em um dos trés grupos: controle sem LME, irregularmente ativo; LME fisicamente ativo;
e LME irregularmente ativo.

1.2. Medidas corporais
Para as medidas de massa corporal e de composic¢do corporal de gordura, inicialmente os sujeitos subiram
em uma balanca digital em plataforma eletronica (LD 1050, Lider®). O indice de Massa Corporea (IMC) sera
calculado pela razdo da massa sobre a medida de altura ao quadrado (IMC = massa/altura?). Ja as medidas de
composicao corporal e visceral de gordura foram obtidas através da absormetria de raios-X de dupla energia - DXA
Horizon-Wi (Hologic).

1.3. Coletas e andlises sanguineas

As amostras sanguineas foram coletadas da veia antecubital, Vacutainer® (Becton Dickinson Ltd,
Oxford/Inglaterra), para as analises de colesterol total (CT) e colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL),
realizadas através de técnicas padronizadas de laboratorio biogquimico. Todas as coletas foram realizadas no mesmo
horéario (entre 7h00min e 10h00min da manha), ap6s periodo de abstinéncia de exercicio superior a 72 horas e jejum
noturno de 12 horas. Todos os individuos foram orientados a ndo consumir cafeina e alcool 24 horas antes da coleta.

1.4. Risco para doencas cardiovasculares (Framingham Risk Score)
Para o célculo de risco para doengas cardiovasculares em 10 anos, foi utilizado o Framingham Risk Score,
através dos seguintes fatores de risco: idade, sexo, concentracdo sanguinea de colesterol e de colesterol de
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lipoproteina de alta densidade (HDL), pressdo arterial, tabagismo e histdrico de diabetes. Para a aferi¢do da pressdo
arterial (PA), foi utilizado o estetoscopio, modelo Tycos® e esfigmomandmetro coluna de mercirio modelo
Missouri®, aferidos pelo INMETRO, enquanto os participantes estiverem sentados em sua cadeira de rodas, por um
repouso minimo de 10 minutos. Para 0 célculo do Framingham Risk  Score, foram
consideradas pontuacdes individuais em cada item, para cada condicdo que o voluntério apresentar os resultados
das anéalises sanguineas, caracteristicas pessoais e de PA, como mostrado no quadro abaixo. Apds as pontuagdes de
cada item, foi realizada a soma total dos itens, obtendo a pontuacdo total do Framingham Risk Score em percentual
de risco (LOTUFO, 2008).
2. Andlise estatistica

Foi utilizado o Software Jamovi (Versdo 2.3) para as analises estatisticas. Apés a verificacdo da normalidade
dos dados, através do teste de Shapiro-Wilk, foram realizadas as analises ANOVA ONE-WAY para a comparagao
entre 0s grupos. Os resultados estdo apresentados em média e desvio padrdo (M + DP), sendo considerado
estatisticamente significativo o valor de P igual ou inferior a 0,05.

RESULTADOS:

Na tabela 1 estdo descritos os resultados das varidveis de caracterizacdo dos sujeitos. Foram encontradas
diferencas estatisticas entre o Nivel de Deficiéncia, entre os grupos LME-FA e controle, e LME-IA e controle, mas
ndo houve diferenca entre LME-FA e LME-IA, mostrando ambos terem a mesma altura da LME (ASIA); na idade
nos grupos LME-FA e LME-IA em comparagdo com o grupo Controle; no IMC entre os grupos LME-FA e controle,
mas nao entre 0s grupos LME-IA e controle. Adicionalmente, foi encontrada diferenca estatistica no GSLTPAQ
entre os grupos Controle e LME-IA e entre os grupos LME-FA e LME-IA, sendo maior no grupo LME-FA.

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos

Controle (N=25) LME-FA (N=13) LME-IA (N=8)
Nivel de Deficiéncia (ASIA) 0.00 +£0.00 1.38+£0.50 * 1.00 £ 0.00 *
Idade (anos) 29.00 + 8.65 37.90 +7.02 * 40.40 + 1040 *
Peso (kg) 81.80 + 20.10 67.40 +11.20 78.50 + 14.30
Altura (metros) 1.74 £ 0.06 1.72 +0.08 1.74 £ 0.04
IMC (kg/m?) 27.10+6.31 22.60 +2.59 * 25.80 +4.32
GSLTPAQ (ua) 19.30 + 20.70 35.90+9.81 * 16.40 + 6.68 #

GSLTPAQ: Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire; IMC: indice de Massa Corporea;
LME-FA: Lesdo da Medula Espinhal - Fisicamente Ativos; LME-IA: Lesdo da Medula Espinhal - Irregularmente
Ativos. * p>0.05 em relagdo ao grupo Controle. # p>0.05 em relagéo ao grupo LME-FA.

A Figura 1 mostra a compara¢do do Framingham Risc Score entre 0s grupos. Foi encontrada diferenca
estatistica entre os grupos LME-IA e Controle (2.63 + 2.50 vs -0.58 + 2.96, p=0.01), mas ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos LME-FA e Controle (1.00 £ 2.12 vs -0.58 * 2.96, p=0.23), mostrando que o nivel de
atividade fisica pode contribuir para a reducéo do risco de DCV.
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Figura 1. Comparagdo do Framingham Risk Score entre os grupos. LME-FA: Lesdo da Medula Espinhal -
Fisicamente Ativos; LME-IA: Lesdo da Medula Espinhal - Irregularmente Ativos. * p>0.05 em rela¢do ao grupo
Controle. # p>0.05 em relagdo ao grupo LME-FA.

A Figura 2 mostra a comparacdo da composicao de gordura entre os grupos. Na figura 2a, foi encontrada
diferenca estatistica entre o percentual de Gordura Total do grupo LME-IA em comparagdo com o grupo Controle
(38.40 £5.77 vs 28.50 + 9.05, p=0.01) e 0 grupo LME-FA (38.40 £ 5.77 vs 29.20 + 5.44, p=0.04). Na figura 2b, foi
encontrada diferenca estatistica entre o percentual de Gordura Visceral do grupo LME-1A em compara¢do com 0s
grupos Controle (39.40 + 7.21 vs 29.00 £ 10.70, p=0.03) e 0 grupo LME-FA (39.40 £ 7.21 vs 28.60 + 6.57, p=0.05).
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Figura 2. Comparacdo do Percentual de Gordura Total (a) e Gordura Visceral (b) entre os grupos. LME-
FA: Lesdo da Medula Espinhal - Fisicamente Ativos; LME-1A: Lesdo da Medula Espinhal - Irregularmente
Ativos. * p>0.05 em relag¢do ao grupo Controle. # p>0.05 em relagdo ao grupo LME-FA.

DISCUSSAO:

Nossos resultados mostram que os individuos do grupo LME-IA possuem maiores valores no Framingham
Risk Score, percentual de gordura total e visceral, quando comparados aos grupos LME-FA e Controle, e que ndo
ha diferenca estatistica das variaveis acima citadas entre os grupos LME-FA e Controle. Adicionalmente, nossos
achados mostram que os individuos do grupo LME-FA conseguem atingir niveis de atividades fisicas superiores a
controles sem LME.

Apos a LME, ha uma importante mudanca do estilo de vida do individuo, com inimeras alteragdes motoras
e funcionais, que colaboram para o desenvolvimento de um quadro de sedentarismo (CRAIG et al., 2013). No
entanto, a pratica regular de atividade fisica pode alterar esse quadro em LME, bem como trazer os beneficios
fisioldgicos e de qualidade de vida (ALVES et al., 2013). Nossos achados de maior nivel de atividade fisica no
grupo LME-FA corroboram com os estudos de Medola et al. (2011) e Yamasaki et al. (1992), onde os autores
mostram que individuos possuem um alto gasto energético em dias que realizam atividades fisicas, bem como se
beneficiam do impacto significativo da pratica regular de atividades fisicas, tanto em aspectos fisioldgicos quanto
na qualidade de vida.

Dentre os aspectos fisiologicos que podem ser negativamente impactados pela LME, o risco de
desenvolvimento de DCV é aumentado nesses individuos (MATOS-SOUZA et al., 2010). No entanto, um dos
achados mais relevantes de nosso estudo € que ha os elevados valores obtidos no Framingham Risk Score no grupo
LME-IA em comparacdo com os grupos Controle e LME-FA, mas sem diferenca entre os grupos Controle e LME-
FA, mostrando que apesar de a LME est4 associada a um maior risco de desenvolvimento de DCV, um maior nivel
de atividade fisica nessa populac¢do pode reduzir esses riscos a valores equivalentes a individuos sem LME. Nesse
sentido, no estudo de Castro, et al. (2020) mostrou que um maior tempo de préatica de basquete em cadeira de rodas
possuiam menor pontua¢do no Framingham Risk Score quando comparados aos individuos que ndo praticavam
atividades fisicas.

A literatura tem mostrado que o risco de desenvolvimento de DCV em LME possui como fatores de risco
um maior percentual de gordura, principalmente na regido visceral (MATOS-SOUZA et al., 2010; CRAIG et al.,
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2013). Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica também pode colaborar para a mudanca na composicédo
corporal desses individuos (ALVES et al., 2013). Nesse sentido, nossos resultados mostram maior percentual de
gordura total e visceral no grupo LME-IA em comparacdo com os grupos Controle e LME-FA, além de ndo haver
diferenca entre os grupos Controle e LME-FA, mostrando que a LME pode causar um aumento do percentual de
gordura corporal, porém um maior nivel de atividade fisica pode reduzir o percentual de gordura em LME,
principalmente na regido visceral. No estudo de Braz et al. (2020) os autores encontraram cerca de 90% dos
individuos LME-IA apresentam o percentual de gordura “Muito alto” ou “acima da média”. Portanto, sugerimos
que um maior nivel de atividade fisica em individuos com LME é de extrema importancia, pois pode ser capaz de
reduzir o percentual de gordura corporal, reduz o risco de DCV previsto pelo Framingham Risk Score.

CONCLUSOES:

Com base nos resultados obtidos, concluimos que individuos com lesdo medular espinhal que mantém
niveis elevados de atividade fisica apresentam menores riscos de desenvolvimento de doengas cardiovasculares
previsto pelo Framingham Risk Score, além de menores percentuais de gordura total e visceral, refor¢cando a
importancia da pratica regular de atividade fisica na mitigacdo dos impactos fisiol6gicos negativos associados a
LME, como uma possivel estratégia de melhora da saude cardiovascular.
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