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CAVANI, Fernanda Soprani. Mielomeningocele, obesidade e atividade fisica: revisdo de
literatura. 2008. 35f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacgdo)- Faculdade de Educacio
Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2008.

RESUMO

A mielomeningocele ¢ uma malformagdo congénita que se caracteriza pelo desenvolvimento
inadequado de uma ou mais vértebras, com isto a coluna vertebral apresenta uma abertura por
onde ocorre a protrusdo da medula espinhal e das meninges. Na maioria dos casos, estd
associada a incapacidades cronicas graves tais como: paralisia de membros inferiores,
hidrocefalia, alteracdes Osseas, disfuncdo vesical e intestinal. A obesidade também é muito
comum, diminuindo ainda mais a mobilidade j& comprometida destas pessoas, além de trazer
danos psicolégicos e sociais. Através da experiéncia pratica com criancas com
mielomeningocele e o estudo a respeito do assunto, constatamos que a atividade fisica €
importante no auxilio ao controle do peso corporal. A pesquisa tem como recurso metodolégico
a revisdo de literatura. A proposta deste trabalho foi realizar uma busca bibliografica
compilando os trabalhos cientificos sobre mielomeningocele, obesidade e atividade fisica. Neste
sentido, os resultados poderdo servir de subsidio para o profissional que atua com as pessoas
com mielomeningocele.

Palavras-Chaves: Mielomeningocele; obesidade; atividade fisica.



CAVANI, Fernanda Soprani. Myelomeningocele, obesity and physical activity: review of
literature. 2008. 35f. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagdo)-Faculdade de Educacao
Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2008.

ABSTRACT

The myelomeningocele is a congenital malformation that is characterized by inadequate
development of one or more vertebrae in the spine that presents an opening through which
occurs the protrusion of the spinal cord and meninges. In most cases, is associated with severe
chronic disabilities such as paralysis of the lower limbs, hydrocephalus, bone changes, bladder
and bowel dysfunction. Obesity is also very common, reducing even further the already
committed mobility of these people, and bringing social and psychological damage. Through
practical experience with children with myelomeningocele and the further studies, we found that
physical activity is important for controling body weight. The research used the review of
literature as a methodological tool The objective of this study was to search bibliographic by
compiling scientific papers on myelomeningocele, obesity and physical activity. In this sense
the results could serve as a subsidy for the professional who works with people suffering from
myelomeningocele.

Keywords: Myelomeningocele; obesity; physical activity.



Figura 1 -
Figura 2 -

LISTA DE FIGURAS

Os trés tipos de espinha bifida..........cccooveueeeiiiiiiiiiiiieeee e,

Possiveis localiza¢des do tubo flexivel no tratamento da hidrocefalia



Quadro 1 -

LISTA DE QUADROS

Trabalhos encontrados sobre o tema em cada base de dados



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CRUESP
FEF

IBGE

IMC

OMS

USP
UNESP
UNICAMP
WHO

Conselho de Reitores das Universidades Estaduais de Sao Paulo

Faculdade de Educacdo Fisica

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Indice de Massa Corporal

Organizagdo Mundial da Saude
Universidade de Sao Paulo

Universidade Estadual Paulista

Universidade Estadual de Campinas
World Health Organization



SUMARIO

TINTRODUGAO ...t 12
2METODOLOGIA ... .ottt ettt et et sbeesbeenaeesaeeas 14
SRESULTADOS ...ttt bt sb bbbt 16
4 REVISAO DE LITERATURAL .........c.ooiooooeeeeeee e 18
4.1 Mielomeningocele, obesidade e atividade fisica ...................cccoooeeiieiinniiiiciieeee 18
5 CONSIDERACOES FINAIS..........coooomioiieieeeeeeeeeeeee e 31

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......oooooeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 32



12

1 INTRODUCAO

Nos tultimos anos, os estudos no ambito da atividade fisica para pessoas com
deficiéncia tém aumentado, a fim de verificar suas aplicacdes e beneficios para a vida dessas
pessoas.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Censo de
2000 realizou uma pesquisa sobre as pessoas com deficiéncias tendo como base o Decreto
Federal n.° 914/93, "aquela pessoa que apresenta, em cardter permanente, perdas ou anomalias de
sua estrutura ou fungdo psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica, que gerem incapacidade para o
desempenho de atividades, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano". Pela
primeira vez na historia do Censo foram analisados os graus de severidade e ndo somente se a
pessoa possuia deficiéncia ou ndo. (BRASIL, 2000).

Para esta andlise foram abordadas as seguintes questdes: existéncia de
deficiéncia mental permanente que limite as atividades habituais (trabalhar, ir a escola, entre
outras), existéncia de alguma deficiéncia fisica (paralisia permanente total, paralisia permanente
das pernas ou de um dos lados do corpo), falta de alguma parte do corpo (perna, bragco, mao, pé
ou dedo polegar) e avaliacdo da capacidade de enxergar, ouvir, caminhar e subir escadas. A
conclusdo foi que, aproximadamente, 14,5% da populagdo brasileira, ou seja, 24,6 milhdes de
pessoas declararam ser deficientes, nimero bastante significativo em relagdo ao Censo de 1991
que apresentava apenas 2%. A deficiéncia fisica estd presente em 0,59% da populacio,
aproximadamente, 990.000 pessoas. (BRASIL, 2002).

Dentre as deficiéncias fisicas, destacamos a mielomeningocele, uma
malformacio congénita que ocorre no primeiro més de gravidez. Esta patologia € caracterizada
pelo desenvolvimento inadequado do arco posterior de uma ou mais vértebras, com isto a coluna
vertebral apresenta uma abertura por onde hé protrusdo da medula espinhal e das meninges que a
revestem.

A mielomeningocele geralmente estd associada a incapacidades cronicas graves
como a paralisia dos membros inferiores, hidrocefalia, deformacao na coluna vertebral, disfunc¢io

vesical, intestinal, obesidade, entre outras complicacdes. (AGUIAR et al., 2003)
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Sabe-se que o indice de obesos tem atingido nimeros alarmantes em toda
populagdo mundial, inclusive entre as pessoas com mielomeningocele. Nestes casos, entretanto,
os efeitos negativos sdo ainda maiores, jd4 que os problemas associados a essa patologia podem
ser agravados pela obesidade.

A pratica de atividades fisicas por pessoas com mielomeningocele pode
proporcionar maior independéncia e capacidade de iniciativa para a realizacdo das tarefas didrias,
reducdo do tempo de fisioterapia, contribuicdo para a aquisicdo de hdbitos de vida sauddveis, e
controle na porcentagem de gordura. Promovendo ganhos tanto no aspecto motor, quanto no
psico-social. (GORGATTI, BOHME, 2005)

A partir da nossa experiéncia pritica com criangas com mielomeningocele,
sentimos necessidade de buscar respostas para diversas questOes relacionadas a este tema.
Através de pesquisas constatamos que ha muitos estudos sobre mielomeningocele, mas a relagio
entre esta patologia, a obesidade e a atividade fisica € pouco abordada. Dessa forma, o objetivo
deste estudo € realizar uma busca bibliografica compilando os trabalhos cientificos sobre este
assunto. Neste sentido, os resultados poderdo servir de subsidio para o profissional que atua com

esta populacao.
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2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido através da anélise e interpretagdo de dados obtidos
em pesquisa do tipo bibliogrifica. Segundo Thomas, Nelson (2002), a revisdo envolve andlise,
avaliacdo e integracdo da literatura publicada, levando freqiientemente a importantes conclusodes
em relacdo as descobertas da pesquisa até aquele momento. Além disto, “ndo € mera repeticdo do
que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque
ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras.” (LAKATOS, MARCONI, 1991, p. 183)

Este estudo foi pautado na andlise de livros, artigos especializados, teses e
dissertagdes. O levantamento bibliogréafico foi realizado através das bases de dados disponiveis
via internet. Inicialmente restringimos o periodo de levantamento bibliografico de 1990 a 2008,
mas devido a escassez de material foi necessario excluir a restricdo por periodo. Ao todo
pesquisamos em 40 bases de dados digitais:

e 20 bases de dados do Sistema de Bibliotecas da UNICAMP;
e 3 bases de dados da Web of Science;

e 14 bases de dados da Bireme;

e Base de dados Dedalus;

e Base de dados Acervus;

o Base de dados Athena;

e Base de dados Scopus.

As bibliotecas setoriais da UNICAMP, USP e UNESP tém seus arquivos
indexados nas bases Acervus, Dedalus e Athena, respectivamente. A pesquisa nestas bases foi
realizada através do Portal de Servicos e Conteido Digital do CRUESP — Unibibliweb,
atualmente disponivel no Portal do Sistema de Bibliotecas da UNICAMP.

A base Lilacs é uma das bases da Bireme e pode ser livremente acessada pela
Internet de qualquer computador, as bases Medline, Sport Discus e Scopus sdo bases do
Programa de Acesso a Informacdo Eletronica (PAI-e) disponivel no Portal do Sistema de
Bibliotecas da UNICAMP. Os materiais bibliograficos selecionados foram adquiridos nas

bibliotecas setoriais da Unicamp.
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A pesquisa nas bases foi realizada por assunto. Inicialmente utilizamos as
palavras-chave “myelomeningocele” ou “spina bifida” para as bases de lingua inglesa e

“mielomeningocele” ou “espinha bifida” para as bases de dados em portugués. Limitamos as

29 ¢

buscas utilizando cruzamento das palavras-chave: “myelomeningocele” “or” “spina bifida” “and”

“physical activity”, “myelomeningocele” “or” “spina bifida” “and” “obesity”. Finalmente
utilizamos os (rés temas para a pesquisa através do cruzamento das palavras:

99 ¢ 99 ¢

“myelomeningocele” “or” “spina bifida” “and” “physical activity” “and” “obesity”.
Ap6s o levantamento bibliografico o material foi estudado através da realizagdo

de fichamentos, que visaram abranger todas as informacdes relevantes ao estudo deste tema.
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3 RESULTADOS

Para a busca bibliogrifica foram utilizadas referéncias dos Orgdos oficiais:
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, Ministério da Saide e World Health
Organization (Organizacdo Mundial da Saude). Como suporte tedrico, utilizamos os autores:
Diehl (2006), Castro (2005), Costa, Fisberg (2005), Gorgatti, Bohme (2005), Gorgatti, Costa
(2005), Margotto (2005), Pedrinelli, Verenguer (2005), Barbosa (2004), Umphred (2004),
Winnick (2004), Gherpelli (2003), Castro (2002), Manoel (2002), Thomas, Nelson (2002),
Guerra (2001), Nahas (2001), Domingues Filho (2000), Nahas (1999), Villares (1998), Katch,
McArdle (1996), Werner (1994), Damaso, Nascimento (1993), Fisberg (1993), Bouchard (1991),
Lakatos, Marconi (1991), Chutorian (1986), em livros. Dentre eles destacamos: Costa, Fisberg
(2005), Gorgatti, Bohme (2005), Barbosa (2004), Winnick (2004), Gherpelli (2003), Nahas

(2001), Fisberg (1993). Ja o resultado encontrado nas bases de dados esta explicito abaixo:

Quadro 01: Trabalhos encontrados sobre o tema em cada base de dados

Myelomeningocele, Spina bifida,
Base de dados Spina bifida | Myelomeningocele | physical activity and  physical activity and
obesity obesity
Scopus 7852 2485 3 4
Sport Discus 192 46 1 1
Lilacs 112 156 0 0
Medline 1647 932 3 2
Scielo 8 12 0 0
Adolec 37 39 3 1
Biblioteca Cochrane 101 3 0 1
Web of science 6785 2351 5 7

No quadro acima incluimos apenas as bases de dados que traziam alguma
referéncia bibliogrdfica para nossa pesquisa. Apesar de utilizarmos outros cruzamentos de
palavras, citados na metodologia, destacamos apenas os resultados que traziam o termo
mielomeningocele ou espinha bifida e os que relacionavam os trés temas abordados por esta

pesquisa.
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Através destes dados podemos notar que hd um grande nimero de estudos
sobre espinha bifida e/ ou mielomeningocele, principalmente na drea medica, mas a relagdo entre

esta patologia, a obesidade e a atividade fisica € pouco abordada.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico serdo apresentadas as obras que trazem uma abordagem geral
sobre os temas estudados nesta pesquisa bibliografica e os trabalhos especificos encontrados

nas bases de dados pesquisadas.

4.1 Mielomeningocele, obesidade e atividade fisica

O fechamento do canal medular ocorre por volta da quarta semana de vida
embriondria, a falha deste processo pode resultar em malformacdes congénitas. Dentre as
doencas causadas por defeito no fechamento do tubo neural (DFTN) podemos citar a espinha
bifida. (CHUTORIAN, 1986)

Segundo Winnick (2004), a espinha bifida €& caracterizada pelo
desenvolvimento inadequado do arco posterior de uma ou mais vértebras, com isto a coluna
vertebral apresenta uma abertura por onde hd protrusdo de algumas estruturas. O referido autor
apresenta trés classificacdes para a espinha bifida:

Espinha bifida oculta - Apesar do defeito na fusdo das vértebras, a medula
espinhal permanece dentro do canal vertebral, esta € considerada a forma mais leve e de menor
incidéncia.

Meningocele - Nesta condi¢do, apenas as meninges e o liquor se protraem para
dentro do saco, raramente ocorre dano neuroldgico.

Mielomeningocele - E a forma mais grave e mais comum de espinha bifida.
Neste caso, o revestimento da medula espinhal (as meninges), o liquor e parte da medula se

protraem pela abertura, formando um saco visivel nas costas da crianga.
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Figura 01: Os trés tipos de espinha bifida
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Mielomeningocele Meningocele Oculta

Fonte: Gorgatti, Bohme, 2005, p. 160

A mielomeningocele geralmente estd associada a incapacidades cronicas graves
como a paralisia dos membros inferiores, hidrocefalia, deformacao na coluna vertebral, disfunc¢io
vesical, intestinal, obesidade, entre outras complicac¢des. (AGUIAR et al., 2003)

De acordo com Gherpelli (2003), a hidrocefalia € uma complicacdo freqiiente,
presente em 60 a 90% dos pacientes. E caracterizada pelo actimulo de liquido céfalo-raquidiano
dentro do encéfalo devido a uma obstruc¢do da passagem do liquor. No caso da mielomeningocele
essa obstrucdo pode estar associada a malformacdo de Arnold-Chiari na qual, partes do tronco
encefdlico e cerebelo em formacdo passam os limites do forame magno e ocupam os primeiros
segmentos da coluna cervical. (MARGOTTO, 2005)

A manifestacdo predominante na mielomeningocele € a perda das funcdes
sensoriais € motoras dos membros inferiores. Os problemas ortopédicos podem ocorrer pelo
desequilibrio entre os grupos de musculos, efeito do estresse, postura de gravidade e
malformacdes congénitas associadas. A deformidade eqiiinovaras (pés tortos) € uma das mais
comuns.

A disfungdo intestinal e vesical € comum em criangas com mielomeningocele.
Além dos diversos tipos de incontinéncia, o esvaziamento incompleto da bexiga € responsdvel
pela ocorréncia de infec¢Oes urindrias e possiveis danos renais. O cateterismo vesical € utilizado
para o esvaziamento e reeducacdo vesical dos pacientes, este é realizado inicialmente por outra
pessoa, geralmente a mae, e posteriormente deve ser feito pela préopria crianga e/ ou adolescente.

(FURLAN, 2003)
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Outro aspecto considerado problemdtico € a obesidade em criancas e,
principalmente, em adolescentes com mielomeningocele. As limitacdes da mobilidade e o
reduzido gasto caldrico, resultante de niveis inferiores de atividade fisica, acarretam um aumento
do peso dessas criangas e adolescentes. Com isto, pode ocorrer o agravamento dos problemas
associados a essa patologia, tais como a dificuldade na realizacdo das atividades didrias,
deambulacdo limitada, dificuldade na transferéncia e transporte, aumento da incidéncia de
escaras, problemas psicolédgicos, além de aumentar a rejei¢ao social. (RUNGSINEE et al., 2006)

Segundo Margotto (2005), os defeitos do tubo neural podem apresentar
etiologia génica ou cromossOmica, a causa € principalmente atribuida a interacdo de fatores
genéticos e ambientais. Além disso, estudos t€ém demonstrado que a caréncia materna de dcido
folico influencia no desenvolvimento da malformagdo. O grande problema € que este defeito no
tubo neural se desenvolve nas primeiras semanas de gestacdo, periodo em que muitas mulheres
ainda ndo tém conhecimento da gravidez. Por esse motivo, o enriquecimento de alguns alimentos,
como as farinhas de trigo e milho, com 4cido félico se tornou obrigatério no Brasil através da

Resolugdo n° 344, de 13 de dezembro de 2002 do Ministério da Sadde:

[...] considerando que o 4cido fdlico reduz o risco de patologias do tubo neural e da
mielomeningocele; considerando que as farinhas de trigo e milho sdo legalmente
consumidas pela populagdo brasileira; considerando a urgéncia do assunto, adoto, ad
referendum, a seguinte Resolucéo de Diretoria Colegiada e determino a sua publicagdo:
Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para a Fortificagdo das Farinhas de Trigo e das
farinhas de Milho com Ferro e Acido Félico, constante do anexo desta Resolugdo.
(BRASIL, 2002, http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2002/344_02rdc.htm).

A incidéncia desta malformacdo € de aproximadamente um caso novo para cada
mil criangas nascidas vivas, mas este nimero pode variar de acordo com a drea estudada.
(WINNICK, 2004)

O tratamento da mielomeningocele e das respectivas complicacdes € cirtirgico.
Esta cirurgia visa essencialmente realizar a plastica das meninges e da pele que recobre o defeito.
Como o risco de meningite € alto, a cirurgia deve ser realizada nas primeiras 24 a 48 horas de
vida. (GHERPELLI, 2003)

Nos ultimos anos uma nova técnica estd sendo utilizada, possibilitando a
intervencao cirdrgica ainda durante a gravidez. Chamada de cirurgia fetal a céu aberto, esta

técnica consiste no seguinte procedimento: a gestante recebe anestesia peridural e geral, o utero €
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exteriorizado e dele é retirado o liquido amnidtico que € armazenado para garantir sua
conservagdo. O feto recebe anestesia por via transplacentdria e uma injecdo intramuscular para
evitar que se mexa ou sinta dor. O obstetra faz uma abertura de aproximadamente nove
centimetros no utero e o neurocirurgido realiza a corre¢do na coluna do feto, em seguida o liquido
amnidtico € recolocado e as camadas abertas sdo fechadas conforme técnicas rotineiras.
(COCOLO, 2003).

O Brasil foi o segundo pais, além dos Estados Unidos, a utilizar esta técnica.
Esta cirurgia € realizada em apenas dois locais no pais, na Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) e na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). A primeira segue as normas
que dos Estados Unidos, em que a cirurgia € recomendada somente quando a mae é sauddvel e
estd entre a 19° e 25" semana de gravidez, ja a segunda realiza a cirurgia até a 27° semana de
gestacdo. De acordo com o médico Antonio Fernandes Moron, responsdvel pela equipe da
UNIFESP, a maioria dos bebés operados, ndo apresentam paralisia Nos membros inferiores e
hidrocefalia, nos casos em que ha seqiiela da doenga o comprometimento é leve ou moderado.
(ALTERNATIVA..., 2004).

No caso da hidrocefalia, o quadro pode ser revertido através do implante de um
“shunt” (tubo pldstico) acoplado a uma valvula que € inserida no ventriculo a fim de drenar o
excesso de liquor para o coragdo ou abddmen, onde € reabsorvido pelo corpo. Se for identificado
o quadro de hidrocefalia a cirurgia deve ser feita nas primeiras semanas de vida, pois a falta de
um tratamento adequado pode causar dano cerebral, retardo mental e até levar a morte.

(WINNICK, 2004).

Figura 02: Possiveis localizacdes do tubo flexivel no tratamento da hidrocefalia.

LIGAGAO DO CEREBRO LIGAGAO DO CEREBRO
AQ CORAGCAO AQ ESTOMAGO.
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a medida

que a
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Fonte: Werner, 1994, p. 169
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Em relacdo a obesidade, dados estatisticos de 2005 apontam que cerca de 1,6
bilhdes de pessoas no mundo (com idade superior a 15 anos) estdo com sobrepeso e, pelo menos,
400 milhdes de adultos sdo obesos. A estimativa para os proximos anos também preocupa,
segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2015 aproximadamente 2,3 bilhdes de
adultos estardo com sobrepeso e mais de 700 milhdes, obesos. (WHO, 2006)

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o governo federal realizou uma pesquisa entre os anos de 2002 e 2003 com o intuito de
analisar a composicao da dieta alimentar e do estado nutricional da populagcdo. Nesta verificou-se
que o excesso de peso afetava 41,1% dos homens e 40% das mulheres, sendo que a obesidade
afetava 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres adultas do pais. (BRASIL, 2003)

Entre as pessoas com mielomeningocele, cerca de 50% das criancas acima de 6
anos apresentam excesso de peso e, na adolescéncia e vida adulta mais de 50% s@o obesos.
(SCHULTZ et al., 2001)

A gordura corporal € dividida em gordura essencial e gordura de reserva, ambas
sd0 componentes essenciais para o equilibrio das funcdes do organismo. A gordura essencial é
acumulada na medula 6ssea, nos pulmdes, no coragdo, no figado, nos rins, no baco, nos
intestinos, nos musculos e nos tecidos ricos em lipideos encontrados no sistema nervoso. A
gordura de reserva é acumulada no tecido adiposo. (DOMINGUES FILHO, 2000)

Segundo Fisberg (1993), a obesidade € um acumulo de tecido gorduroso
localizado em todo o corpo, causado por doengas genéticas ou enddcrino-metabdlicas ou por
alteragGes nutricionais.

De acordo com a OMS, a obesidade é uma doenga em que o excesso de gordura
corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a satde.

Muitas vezes o sobrepeso e a obesidade sdo confundidos, para que isto ndo
ocorra devemos saber distinguir as duas situagdes. Entende-se por obesidade um actimulo de
gordura corporal total, que representa uma porcentagem a mais de gordura armazenada em vdrios
locais, ou seja, uma condi¢do de excesso de gordura em relacio a massa corporal magra.
Enquanto que o sobrepeso € definido como excesso de peso previsto para o sexo, altura e idade
de acordo com os padrdes populacionais de crescimento. (DAMASO, 1993)

A obesidade pode apresentar inimeras classificacdes, entre elas podemos citar:
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A classifica¢do de acordo com a distribuicao de gordura: andréide ou gindide.
A primeira € observada com mais freqiiéncia em homens e se caracteriza pelo acimulo de
gordura na regido do tronco e abdome, por isto € conhecida como obesidade central ou em forma
de maca. A obesidade gindide, também conhecida como obesidade periférica ou em forma de
péra, ocorre principalmente em mulheres e € caracterizada pelo actimulo de gordura no quadril e
coxas. (DOMINGUES FILHO, 2000)

Outra classificacdo ocorre de acordo com a sua origem, que pode ser exdogena
ou endégena. A obesidade exdgena reflete um excesso de gordura decorrente de um balango
energético positivo de energia entre a ingestdo e o gasto caldrico, ja a obesidade enddgena tem
como causa os distirbios hormonais e metabdlicos. (FISBERG, 1993)

Quanto a distribuicdo de gordura depositada, a obesidade pode ser classificada
em quatro tipos:

1) Obesidade tipo I, caracterizada pelo excesso de (massa gorda corporal

total), ndo havendo concentracdo em uma regido especifica;

2) Obesidade tipo II, também conhecida como obesidade andréide, estd
associada aos altos niveis de colesterol LDL, e conseqiientemente ao
aumento da ocorréncia de doengas cardiovasculares e outras doencgas
associadas. Esta distribuicdo da gordura ocorre nos homens e em algumas
mulheres apds a menopausa;

3) Obesidade tipo III, caracterizada pelo excesso de gordura viscero-
abdominal;

4) Obesidade tipo IV, semelhante a obesidade gindide, ocorre principalmente
em mulheres pré-menopdusicas, embora possa ser observada em algumas
mulheres apds a menopausa e em alguns homens. (BOUCHARD, 1991)

Segundo Costa, Fisberg (2005), a obesidade € uma doencga multifatorial que nao
apresenta uma unica causa, mas um conjunto de fatores que levam a esta condi¢do. As causas
podem estar relacionadas a fatores internos (endégena) ou externos (exdgena).

A obesidade enddgena representa apenas 5% dos casos da doenga e pode
apresentar causas hereditdrias, psicogénicas, medicamentosas, neuroldgicas e enddcrinas.
Enquanto que a obesidade exdgena, presente em 95% dos casos, ocorre devido aos habitos

alimentares inadequados e ao sedentarismo. (GUERRA et al., 2001)
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A heranca genética € responsdvel por aproximadamente 33% dos casos de
obesidade enddgena. Quando o pai e a mde sdo obesos, ha cerca de 80% de chance dos filhos
também o serem. Se apenas um deles for obeso, a chance € de aproximadamente 50% e se os pais
nao forem obesos a probabilidade dos filhos o serem ndo chega a 10%. (COSTA, FISBERG,
2005)

Segundo Villares (1998), a obesidade humana nio € determinada no momento
da concepgdo como a cor dos olhos, por exemplo, € ndo € uma varidvel imutdvel. Hd um fator
genético que se manifesta de acordo com o ambiente e as caracteristicas individuais do préprio
individuo.

Os fatores que melhor poderiam explicar o crescimento das taxas de obesidade
nos ultimos anos seriam aqueles relacionados ao estilo de vida e aos hédbitos alimentares, ja que
este aumento ocorreu em um tempo muito curto para poder ser associado a mudangas genéticas
significativas nas populacdes. (COSTA, FISBERG, 2005)

No Brasil, de acordo com a OMS, a quantidade de energia per capita disponivel
para consumo humano aumentou substancialmente nas ultimas décadas, passando de
aproximadamente 2.200 para 3.000 kcal/habitante/dia entre 1961 e 1999, ou seja, em torno de
188 kcal/dia de acréscimo por década. Além disto, aumentou a contribuicdo percentual dos
lipideos no total de energia enquanto que o aporte de proteina permaneceu estdvel.
(MENDONCA, ANJOS, 2004)

Costa, Fisberg (2005) afirmam que quando o balango energético positivo, ou
seja, maior ingestdo do que gasto caldrico, € mantido por algum tempo, observa-se aumento na
quantidade de gordura corporal total, enquanto que o balanco energético negativo promove o
efeito inverso.

Em pessoas com mielomeningocele, além do sedentarismo e da alimentagdo
inadequada, as alteracdes metabdlicas e fatores emocionais estdo entre as principais causas do
alto indice de obesidade. As alteracdes metabdlicas ocorrem porque as pessoas com
mielomeningocele apresentam menor quantidade de massa magra do que as pessoas sem
deficiéncia, com isto hd uma reducdo no metabolismo basal e diminuicdo do gasto calérico no
repouso. O sedentarismo estd relacionado a perda da fun¢do motora e conseqiiente limitagao das

atividades diarias destes individuos. (RUNGSINEE et al., 2006)
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Os habitos alimentares inadequados geralmente estdo associados aos problemas
emocionais. O trauma psicoldgico, hospitalizagdo, imobilidade, entre outros fatores, podem levar
o individuo a criar uma relacdo de recompensa através da alimentacdo. (HAYES-ALLEN,
TRING, 1973)

Para determinar a obesidade, muitos estudiosos acreditam que o mais
importante € a medida da composi¢do corporal, para isto geralmente sdo considerados os
componentes: gordura corporal e massa corporal magra. Neste caso, o peso corporal ndo seria o
fator principal no diagndstico da obesidade. (NAHAS, 1999)

Os métodos mais comuns de avaliagdo sdo: medidas de dobras cutaneas,
relacdo entre as circunferéncias da cintura e quadril, impedanciometria, pesagem hidrostatica,
indice de massa corporal e relacdio entre peso e altura. No caso das pessoas com
mielomeningocele as técnicas mais utilizadas sdo: medida de dobras cutineas, bioimpedancia e
pesagem hidrostética.

Nahas (2001) explica que as medidas de dobras cutdneas permitem o célculo
estimativo do percentual de gordura corporal de um individuo. Através de plicometros ou
compassos, sdo medidas (em mm) algumas dobras cutdneas em pontos especificos, com isto, é
possivel medir a gordura subcutdnea do local, o que permite uma boa estimativa da gordura
corporal total. Geralmente utiliza-se de duas a sete dobras cutineas para determinar o percentual
de gordura corporal.

Em jovens adultos a faixa recomendada € de 8 a 15% para os homens e 16 a
23% para as mulheres. Em relacdo ao excesso de peso, valores acima de 25% para homens e 32%
para mulheres sdo considerados de risco para a satde.

Outro método bastante utilizado para a avaliagdo da composicao corporal é a
impedanciometria ou bioimpedancia. Através de um sistema bipolar ou tetrapolar, o corpo é
submetido a passagem de uma corrente elétrica. Considerando a gordura como um isolante,
quanto maior a resisténcia a esta corrente elétrica, maior a quantidade de gordura existente. Além
de fornecer uma estimativa da gordura corporal total, este método € capaz de avaliar a quantidade
aproximada de massa magra. (DOMINGUES FILHO, 2000)

A pesagem hidrostética é baseada no Principio de Arquimedes, onde um corpo
quando mergulhado em dgua desloca um volume de dgua igual ao seu proprio volume. Esse

método define o volume corporal pelo cdlculo da diferenca entre o peso corporal aferido
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normalmente e a medi¢do do corpo submerso em dgua. E um dos métodos mais caros, pois
necessita de técnicos treinados e equipamentos. (KATCH, McARDLE, 1996)

Apesar dos estudos a respeito do tema, ainda existe uma grande dificuldade no
desenvolvimento de métodos precisos para esta populacdo. Isto ocorre devido as modificagdes
nas varidveis neuromusculares e na composicdo corporal destes individuos. (GORGATTI,
BOHME, 2005)

As autoras acima citadas afirmam que a paralisia dos musculos abaixo do nivel
da lesdo implica na perda da capacidade de mobilizar as fibras musculares, causando atrofia e
maior acimulo de gordura na regido paralisada. Além disto, a falta de contragdes musculares
causa a diminui¢do da absorcdo de cdlcio, o que leva a perda da massa dssea. Devido a estes
fatores os individuos com mielomeningocele apresentam maior acimulo de gordura e menor
propor¢dao de massa magra (musculos e 0ssos), dificultando a avaliagdo por meio dos métodos
convencionais. Por isto, alguns estudos tém buscado validar equagdes e tabelas que indiquem
com maior precis@o a condi¢do destes avaliados. (GORGATTI, BOHME, 2005)

Muitos autores alertam sobre a relacdo entre o sedentarismo e o aumento da
gordura corporal, com isto, percebe-se a necessidade de promover atividades e exercicios fisicos,
com o intuito de aumentar o gasto caldrico e auxiliar na perda e na manuten¢ido da massa corporal
adiposa. E importante destacar que o balango energético negativo se torna mais eficiente quando
h4 associacdo de exercicios fisicos e mudanca nos habitos alimentares.

A atividade fisica € caracterizada por qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que resulta em um aumento substancial de gasto energético basal.
Desta forma, além dos esportes e exercicios fisicos, as atividades domésticas, de lazer ou
ocupacionais também devem ser consideradas. (MANOEL, 2002)

Para Costa, Fisberg (2005), toda acdo que estimule a contracdo muscular
causando aumento do gasto calérico além dos valores de repouso denomina-se atividade fisica.

Segundo Rodrigues (2006), o termo atividade fisica tem implicita a no¢do de
que € uma atividade apenas do fisico e na verdade, outros aspectos estdo relacionados como
motor, afetivo, social e cognitivo. Por este motivo o autor defende que o termo atividade motora
seria mais adequado.

As inovacdes tecnoldgicas tém influenciado a inatividade fisica e o lazer

passivo, levando a uma reduc@o na qualidade de vida e aumento de mortes prematuras. Nos
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Estados Unidos, o estilo de vida sedentdrio esta atribuido a uma das principais causas de morte,
cerca de 200 mil mortes por ano. (NAHAS, 2001)

Ainda segundo esse autor, o individuo sedentério € aquele que possui um estilo
de vida com um minimo de atividade fisica, equivalente a um gasto energético (trabalho + lazer +
atividades domésticas + locomocgdo) inferior a 500 kcal por semana. Para ser definida como
moderadamente ativa, a pessoa deve realizar atividades fisicas que acumulem um gasto
energético minimo de 1000 kcal por semana.

Em 1997, o IBGE realizou uma pesquisa na regidao nordeste e sudeste, onde
constatou que apenas 26% dos homens e 12,7% das mulheres praticavam exercicios fisicos.
Desses apenas 7,9% no geral se exercitavam 3 ou mais vezes por semana, por 30 minutos ou
mais. (IBGE, 1998)

Outro estudo realizado em 2002, no Estado de Sdo Paulo, avaliou o nivel de
atividade fisica da populagdo através do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
Foram entrevistados 2001 individuos de 14 a 77 anos de idade (953 sexo masculino e 1048 do
feminino), residentes em 29 cidades de grande, médio e pequeno porte. A conclusdo foi que 54%
da populacdo ndo realizam atividade fisica dentro das recomendagdes atuais para a satde.
(MATSUDO et al., 2002)

Os beneficios da atividade fisica para a saide sdo reconhecidos hda milhares de
anos. O grego Hipdcrates, considerado o pai da medicina, afirmava que “todas as partes
corporais, se usadas com moderacdo e exercitadas em tarefas a que estdo acostumadas, tornam-se
sauddveis e envelhecem mais lentamente; se pouco utilizadas, tornam-se mais sujeitas as doengas
e envelhecem rapidamente.” (NAHAS, 2001, p. 24)

Atualmente, muitos estudos comprovam que a falta de atividade fisica € um
fator importante no desenvolvimento de doencas, como hipertensdo, doengas coronarianas,
osteoporose e obesidade. Inversamente, a atividade fisica pode reduzir o risco de doencgas e
poderia ser uma chave para aumentar a longevidade. (MATSUDO et al., 2002)

De acordo com Nahas (2001), a atividade fisica pode reduzir o risco de morte
prematura por todas as causas; reduzir o risco de morte por doencgas cardiacas, diabetes e
hipertensao; auxiliar no controle da pressao arterial; no controle do peso; no desenvolvimento e
manutencio de ossos, musculos e articulagdes saudaveis; no tratamento de depressao e ansiedade;

além de promover o bem-estar psicoldgico e a auto-estima.
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Esse autor aponta que as atividades anaerdbicas, ou seja, atividades que
necessitam de um esforco intenso em um curto periodo (como a muscula¢do, por exemplo),
trazem beneficios para a saude, mas o fortalecimento do musculo cardiaco e dos demais
componentes do sistema cardio-respiratorio ocorre principalmente através de atividades
aerdbicas, que incluem atividades de média e longa duracdo (mais de 10 minutos) e intensidade
moderada.

Em relacdo ao controle do peso, Costa, Fisberg (2005) afirmam que a alteracao
mais favordvel na composi¢do corporal ocorre nas seguintes situacoes:

e Exercicios de baixa intensidade e longa duracdo (aerébicos);

e Exercicios aerdbicos combinados com treinamento de resisténcia de
muitas repeti¢des e

® Programas de exercicios combinados com componentes de modificacdo

comportamental (como o controle alimentar, por exemplo).

Ao estudarmos a atividade fisica adaptada vemos que a origem histdrica das
atividades para populacOes especiais ocorreu na China, cerca de trés mil anos a.C. e era
denominada gindstica médica. No século XIX, nos Estados Unidos, as atividades continuaram
sendo voltadas as orientagdes médicas e utilizadas na preven¢do de doengas, seguindo um caréter
higienista. Apenas no século XX, os programas passaram a deixar o aspecto médico e se voltar
para a educacdo fisica e o esporte. (PEDRINELLI, VERENGUER, 2005)

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, em 1944, o governo britanico criou o Centro
Nacional de Lesdes Medulares do Hospital Stoke Mandeville, a fim de atender os militares do
exército que haviam sido feridos na guerra. O neurologista Dr. Ludwig Guttman e outros médicos
passaram a utilizar o esporte na reabilitagdo médica e social dos pacientes, a proposta foi um
sucesso e, em 1948, foram realizados os primeiros Jogos de Stoke Mandeville. Esta proposta se
desenvolveu pelo mundo e atualmente os Jogos Paraolimpicos sdo considerados o 2° maior
acontecimento esportivo mundial. (CASTRO, 2002)

Embora estejam relacionados a atividades fisicas para deficientes, os termos

esporte adaptado, educacdo fisica adaptada e atividade fisica adaptada ndo tém o mesmo sentido.
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Segundo Winnick (2004), o esporte adaptado é conceituado como um esporte
modificado ou criado para suprir as necessidades das pessoas com deficiéncia e pode ser
praticado apenas entre deficientes ou através da interacio entre deficientes e ndo-deficientes.

A educacdo fisica adaptada é conceituada como:

[...] uma parte da educacdo fisica, cujos objetivos s@o o estudo e a intervencio
profissional no universo das pessoas que apresentam diferentes e peculiares condi¢des
para a prética das atividades fisicas. Seu foco é o desenvolvimento da cultura corporal de
movimento. Atividades como gindstica, danga, jogos e esporte, contetidos de qualquer
programa de atividade fisica, devem ser consideradas tendo em vista o potencial de
desenvolvimento pessoal (e ndo a deficiéncia em si). (PEDRINELLI; VERENGUER,
2005, P. 4)

Ja a atividade fisica adaptada € um campo de estudos emergente que engloba a
educacio fisica adaptada e os esportes adaptados. E uma drea de estudo abrangente e
interdisciplinar da atividade fisica voltada para a educacdo, o bem estar, a pratica esportiva e o
lazer dos individuos com necessidades especiais. (Winnick, 2004 )

Segundo Rodrigues (2006), adaptar € adequar a exigéncia da tarefa ao nivel de
desempenho do executante, tanto no sentido de facilitar, quanto de tornar uma atividade mais
exigente. Além disto, este tipo de atividade ndo € voltada apenas as pessoas com deficiéncia,
apresentam um ambito mais amplo abrangendo outros tipos de dificuldades, temporarias ou
permanentes.

De acordo com Gorgatti, Bohme (2005), as pessoas com lesdo medular eram
condenadas a uma vida praticamente vegetativa, com pouco ou nenhum estimulo para melhora de
sua aptiddo fisica. Esta situacdo se agrava devido a falta de acessibilidade aos locais publicos
voltados a pratica de atividade fisica, refletindo no desinteresse dos deficientes em participar
destas atividades. (DIEHL, 2006)

Como citado neste trabalho, a atividade fisica traz muitos beneficios para o
individuo que a pratica. No caso das pessoas com mielomeningocele, esta pratica pode
proporcionar maior independéncia e capacidade de iniciativa para a realizagcdo das tarefas didrias,
reducdo do tempo de fisioterapia e contribui¢do para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis.
(GORGATTI, BOHME, 2005)

Além disso, todos os artigos encontrados indicam que a pratica de atividades

fisicas auxilia no controle do peso e melhora das capacidades motoras possibilitando a superagao
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de vérios limites impostos pela deficiéncia. (BUFFART, 2008; HENDRIKA, 2003; MITA, 1993;
NELSON, 2007; ROBERTS, 1991; RUNGSINEE et al., 2006)

Dentre os trabalhos destacamos a pesquisa realizada na Universidade da
Califérnia, em 2006, na qual 20 adolescentes (com idades entre 11 e 18 anos) participaram do
programa de 16 semanas. Os sujeitos foram submetidos a um programa de exercicios aerébicos e
de fortalecimento e receberam orientagdo nutricional e psicolégica, juntamente com seus pais.
(RUNGSINEE et al., 2006)

O objetivo do projeto era avaliar se o programa poderia reduzir o peso,
melhorar caracteristicas da composicdo corporal, aumentar a forca e melhorar a compreensdo
nutricional, bem como os héabitos alimentares.

Apo6s o programa os adolescentes nao apresentaram alteragdo no total de peso,
mas houve um aumento significativo na massa magra (musculos e 0ssos), diminuicdo da gordura
corporal total, melhora da capacidade aerdbica e aumento da for¢ca no ombro. Segundo os autores,
o fortalecimento do ombro reduz a incidéncia de dor, comum em usudrios de cadeira de rodas
devido a repeticao de movimentos. Além destes beneficios, foi notado melhora na auto-estima e
integragdo social.

E importante ressaltar que os individuos que tiveram apoio da familia

apresentaram melhores resultados tanto no aspecto motor, quanto no aspecto psico-social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia pritica com criancas com mielomeningocele nos levou a
pesquisar as caracteristicas e complicacdes associadas a esta doenca. Com isto, verificamos que a
obesidade € muito freqiiente, agravando os problemas decorrentes desta patologia.

Cientes de que a atividade fisica é reconhecida como um meio eficaz de
controle da gordura corporal em criancas e adultos, optamos por realizar esta busca bibliogréfica
compilando os trabalhos cientificos sobre mielomeningocele, obesidade e atividade fisica.

Apesar da relevincia do assunto, contatamos que as publicacdes sobre a
utilizacdo da atividade fisica na prevencdo e tratamento da obesidade em pessoas com
mielomeningocele s@o restritas, dificultando o trabalho do profissional e o entendimento da
populacio, incluindo os deficientes.

Com a revis@do de literatura pudemos verificar que as elevadas taxas de
obesidade em pessoas com mielomeningocele estdo associadas ao sedentarismo e aos habitos
alimentares inadequados. Segundo os autores estudados, o sedentarismo € comum em pessoas
essa deficiéncia, pois com a perda da fun¢c@o motora o individuo apresenta limitacao na realiza¢ao
das atividades didrias e de outras atividades fisicas.

Todos os artigos encontrados indicam que a pratica de atividades fisicas,
juntamente com a aquisicdo de hdbitos sauddveis, auxilia no controle e redu¢do da gordura
corporal. Além disto, apesar de ndo ser o objetivo principal do estudo, notamos que a atividade
fisica melhora as capacidades motoras, proporciona maior independéncia, capacidade de
Iniciativa para a realizacdo das tarefas didrias, socializacdo e integracdo, melhorando a auto-
estima e o bem-estar psicolégico.

A pratica regular de atividades fisicas mostra-se muito importante para criangas
e adolescentes com mielomeningocele, pois pode promover uma vida mais sauddvel, além de
possibilitar a superacdo de varios limites impostos pela deficiéncia.

Com isto, destacamos a necessidade de novos estudos a respeito deste assunto
para auxiliar o trabalho do profissional de educacio fisica e para conscientizar a populagdo em

geral sobre a importancia da atividade fisica na vida das pessoas com mielomeningocele.
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Conhecimentos Pedagdgicos & Legislacdao (Comuns para todos os Professores Il) ]
Concepgdes de Educagao e Escola. Fungao social da escola e compromisso social do educador. Etica no
trabalho docente. Tendéncias educacionais na sala de aula: correntes tedricas e alternativas metodologicas. A
construcao do conhecimento: papel do educador, do educando e da sociedade. Visao interdisciplinar e
transversal

15

do conhecimento. Projeto politico-pedagdgico: fundamentos para a orientagdo, planejamento e implementagao
de

acoes voltadas ao desenvolvimento humano pleno, tomando como foco o processo ensino-aprendizagem.
Curriculo em agao: planejamento, selegdo e organizagao dos contelidos. Avaliagdo. Organizagao da escola
centrada no processo de desenvolvimento do educando. Educagéo inclusiva. Gestéao do plano de ensino.
Constituigdo Federal/88 — arts. 206 a 214. Lei Federal no 9394, de 20.12.96 — Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional. Lei Federal no 8069, de 13.07.90 — Estatuto da Crianga e do Adolescente. Livro I: Titulo I;
Titulo Il: arts 72 a 24 e 53 a 69, Livro Il: Titulo I; Titulo II; Titulo Ill; Titulo V — arts. 131 a 140.

Conhecimentos Especificos Professor de Educacao Fisica

Dimensdes histéricas da Educacao Fisica. Dimensdes filoséficas, antropolégicas e sociais aplicadas a
Educacao

e ao Esporte: lazer e as interfaces com a Educacéo Fisica, esporte, midia e os desdobramentos na Educagao
Fisica; as questdes de género e o sexismo aplicados a Educacao Fisica; corpo, sociedade e a construgdo da
cultura corporal de movimento. Dimensoes bioldgicas aplicadas a Educagao Fisica e ao Esporte: as mudangas
fisioldgicas resultantes da atividade fisica; nutricdo e atividade fisica; socorros de urgéncia aplicados a
Educacao

Fisica. A Educacéao Fisica no curriculo da Educagao Basica - significados e possibilidades: as diferentes
tendéncias pedagdgicas da Educacgéo Fisica na escola; Educacéo Fisica escolar e cidadania; os objetivos,
conteudos, metodologia e avaliagdo na Educagéao Fisica escolar. Esporte e jogos na escola: competicao,
cooperagao e transformagéao didatico — pedagogica. Crescimento e desenvolvimento motor.

Conhecimentos Especificos para os Professores Il — (Alemao, Espanhol, Francés, Inglés, Italiano)



