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RESUMO

Introdugdo: A obesidade vem crescendo em
grande escala, verificando-se o aparecimento
de estudos sobre as patologias associadas a
doenca. Esses estudos tém o intuito de
compreender de forma ampla a fisiopatologia
de tais patologias. Objetivo: Investigar as
desordens musculoesqueléticas em obesos
moérbidos no pré-operatério de cirurgia
bariatrica. Materiais e métodos: Estudo
transversal com 60 individuos, sendo avaliado
a composicao corporal por meio do exame de
bioimpedancia, emprego do Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares -
versdo brasileira do Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ), e avaliacdo da dor pela
Escala Visual Analoga (EVA) de dor em
diversas articulacBes. Resultados: o género
predominante foi o feminino, com idade média
de 40,87+11,83. O percentual médio de
gordura corporal encontrado foi de 53,07%; o
percentual médio de massa magra foi de
20,96%; o IMC médio obtido foi de
44,77kg/m?; o indice de gordura visceral foi de
12,30%; a idade corporal média encontrada foi
de 71,35 anos; e a taxa metabdlica basal
(TMB) média foi de 1931,67 kcal. O resultado
obtido com o NQM foi que a regido com maior
presenca de sintomas € a do cotovelo, com
90,3+56% nos Udltimos dozes meses;
88,7+55% nos ultimos sete dias; e 88,7+55%
por motivo de impedimento ao labor nos
Ultimos doze meses. Conclusdo: as desordens
musculoesqueléticas e comorbidades em
pacientes obesos pré-bariatricos
apresentaram-se em grande porcentagem,
sendo maior a frequéncia de Sindrome
Metabdlica e Diabetes Mellitus. A dor nos
punhos/méos e cotovelos foi a queixa com
maior prevaléncia.
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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders in morbid obese in
the pre-operative of bariatric surgery

Introduction: Obesity has been growing on a
large scale, with the onset of studies on
pathologies associated with the disease.
These studies aim to comprehensively
understand the pathophysiology of such
pathologies. = Objective: To  investigate
musculoskeletal disorders in morbidly obese
patients in the preoperative period of bariatric
surgery. Materials and methods: A cross-
sectional study was carried out with 60
subjects, using the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ) and pain evaluation by
the Visual Analogue Scale (VAS) of pain in
several joints. Results: the predominant
gender was female, with a mean age of 40.87
+ 11.83. The average percentage of body fat
found was 53.07%; the mean percentage of
lean mass was 20.96%; the mean BMI
obtained was 44.77 kg / m?; the visceral fat
index was 12.30%; the mean body age found
was 71.35 vyears; and the mean basal
metabolic rate (BMR) was 1931.67 kcal. The
result obtained with NQM was that the region
with the highest presence of symptoms is the
elbow, with 90.3 + 56% in the last twelve
months; 88.7 + 55% in the last seven days;
and 88.7 + 55% due to work impediments in
the last twelve months. Conclusion:
musculoskeletal disorders and comorbidities in
obese pre-bariatric patients presented a high
percentage, with a higher frequency of
Metabolic Syndrome and Diabetes Mellitus.
The pain in the wrists / hands and elbows was
the most prevalent complaint.

Key words: Musculoskeletal system. Obesity.
Bariatric surgery.

E-mail dos autores:
sonnyeduardo@gmail.com
marianaav@ hotmail.com
daniele.gonvieira@gmail.com
gabibennemann@gmail.com

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 13. n. 80. p.531-537. Jul./Ago. 2019. ISSN 1981-

9919


mailto:sonnyeduardo@gmail.com
mailto:marianaav@hotmail.com

532

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versdo eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

A incidéncia da obesidade vem
crescendo em propor¢cdes exageradas e com
ela os estudos referentes as patologias
secundarias, a fim de compreender melhor sua
fisiopatologia e para que seu tratamento seja
realizado com maior éxito e com integralidade
(Vilarreal e colaboradores, 2005).

Godoy-Matos e colaboradores
(2009/2010) determinam a obesidade mérbida
como uma variavel aguda da doenca, e que 0s
individuos que se encaixem dentro desse
guadro sejam chamados de obesos morbidos.

Essa variavel é caracterizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
doenca cronica, de carater multifatorial e
geneticamente  associada ao acumulo
excessivo de gordura corporal, fatores estes
que diminuem a qualidade de vida e a
longevidade do individuo.

Os individuos obesos tendem a
apresentar maiores dores musculares do que
os individuos em estado eutrdéfico. Isso ocorre
devido a sobrecarga articular causada pelo
excesso de peso.

Porém, a literatura ndo apoia a
correlacdo entre peso e algumas desordens
musculoesqueléticas. A associacdo mais
fundada seria entre as dores no joelho e a
obesidade, chamada de osteoartrite (Felson e
colaboradores, 1992).

Além da osteoartrite dos joelhos,
somente a sindrome do tunel do carpo e as
dores lombares foram fortemente associadas
com a obesidade.

A prevaléncia de outros sintomas
musculoesqueléticos nessa populagdo néo foi
sistematicamente avaliada. Trés estudos
prévios em pacientes pré-bariatricos
abordaram principalmente dores nas
extremidades inferiores e lombar e
demonstraram melhora significativa nos
sintomas de dor apdés a reducdo do peso
(Mcgoey e colaboradores, 1990; Melissas e
colaboradores, 2003; Peltonem e
colaboradores, 2003)

A partir dessas informacgdes, o objetivo
principal deste trabalho é determinar a
prevaléncia de uma vasta quantidade de
sintomas, como dores musculares e
articulares, em pacientes antes da cirurgia
bariatrica, comparando esses dados com os
dados ja apresentados pela literatura atual
sobre 0 assunto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
composto por 60 individuos de ambos os
sexos, com diagndstico clinico de obesidade
grau 3, que frequentam atendimento de pré-
operatoério de cirurgia da obesidade em centro
de referéncia para a cirurgia.

Os critérios de inclusédo foram: ter
idade superior a 18 anos e inferior a 60 anos;
de ambos os sexos; com diagnéstico clinico de
obesidade morbida; e que estivessem no
periodo pré-operatério para cirurgia da
obesidade.

Foram excluidos aqueles individuos
gue nao se enquadraram nos critérios de
inclusdo, bem como os que ndo aceitaram
participar da pesquisa.

Para obter o consentimento dos
participantes, foi preciso apresentar aos
possiveis participantes da pesquisa o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, que teve
como funcdo esclarecer sobre como seria 0
procedimento do projeto do qual participariam.

O estudo seguiu as diretrizes para
envolvimento de seres humanos e foi
aprovado pelo comité de ética do Centro
Universitario FAG sob parecer nimero CAAE
86060318.1.0000.5219.

Apdés assinatura do TCLE, os
participantes foram convidados a realizar a
avaliacédo pelos pesquisadores nos
consultérios do centro, sendo primeiramente
realizado o exame de bioimpedancia por meio
da Balanca de Controle Corporal OMRON
HBF-514C®, seguindo as diretrizes de
Gallagher e colaboradores (2000).

O teste foi simples, de modo que cada
participante precisou apenas subir na balanca
e ficar imével por 10 segundos. Apoés
decorrido esse tempo, os desfechos
apareceram, incluindo a taxa metabdlica
basal, a porcentagem de gordura corporal e
visceral, a porcentagem de massa 0ssea, 0
indice de massa corporal (IMC), a idade
corporal e o peso.

Em  seguida, o0s participantes
responderam ao Questiondrio Nordico de
Sintomas Osteomusculares - versao brasileira
do Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ), traduzida e validada por Pinheiro,
Tréccoli e Carvalho (2002).

Esse instrumento teve como funcao
avaliar sintomas de dor em pescoc¢o, ombro,
cotovelo, antebraco, punhos, méos, dedos,
regido dorsal, regido lombar e membros
inferiores (quadril, coxa, joelho, tornozelo e
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pé). Os respondentes relataram a frequéncia
(ndo, raramente, com frequéncia, sempre) com
gue tém sentido os sintomas (dor, dorméncia
ou desconforto), considerando os 12 meses
precedentes a entrega do questionario, os
Ultimos sete dias, e se haviam sido ou nao
afastado do trabalho por esses sintomas no
ultimo ano.

Por fim, os participantes foram
assistidos para responderem sobre o grau de
dor que sentiam nas principais articulagées,
utiizando a Escala Visual Analoga de Dor
(EVA). A EVA é uma reta de 100 mm,
numerada de zero a cem, onde zero
corresponde a auséncia total de dor e cem a
intensidade maxima de dor, sendo que as
informacdes devem ser fornecidas pelo proprio
voluntario.

Para a andlise estatistica, foi utilizado
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para
as variaveis numéricas. Se o pressuposto de
normalidade fosse aceito, as variaveis eram
apresentadas em média e desvio padrdo.
Quando nao aceito, as variaveis eram
apresentadas em mediana e seus respectivos
quartis.

Quanto as variaveis qualitativas, essas
foram tratadas com distribuicdo de frequéncias
e apresentadas em frequéncia absoluta e
porcentagem. Para a analise de correlacao, foi
empregado o teste de Pearson, devido ao fato
de as variaveis apresentarem distribuicao
normal. O nivel de significAncia empregado foi
de 5% e o software empregado foi o SPSS
versao 22.0.

RESULTADOS

Os 60 individuos participantes da
pesquisa tém idade de 40,87 + 11,83 anos e
altura 1,62 = 0,84m, sendo que 55 pertencem
ao sexo feminino (88,7%) e 54 sédo de raca
branca (87,1%). O peso médio encontrado foi
de 117,80 + 15,73kg, a porcentagem de
gordura corporal foi de 53,07 + 5,33%, e a
porcentagem de massa magra foi de 20,96 +
2,80%, sendo que o IMC médio obtido foi
44,77 + 6,27 kg/m2,

O indice de gordura visceral
encontrado foi de 12,30 + 4,07%, com idade
corporal de 71,35 * 8,67 anos. A taxa
metabdlica basal (TMB) encontrada no
presente estudo foi de 1931,67 + 240,83 kcal.

Tabela 1 - Comorbidades associadas a obesidade.

Comorbidade Sim% Frequéncia N&o% Frequéncia
Sindrome Metabdlica 93,5% 58 6,5% 4
Diabetes Mellitus 2 80,6% 50 19,4% 12
Cardiovasculares 50,0% 31 50,0% 31
Respiratoria 67,7% 42  32,3% 20
Gastrintestinal 72,6% 45 27,4% 17
Psicoldgicos 69,4% 43  30,6% 19
Osteoartrose 75,8% 47  24,2% 15
Outros 75,8% 47  24,2% 15

As comorbidades avaliadas no
presente estudo podem ser observadas na
Tabela 1.

As maiores frequéncias observadas
foram a presenca de Sindrome Metabdlica em
58 dos individuos (93,5%) e a presenca de
Diabetes Mellitus em 50 (80,6%).

Em relacdo aos resultados da dor
avaliada pela Escala Anéloga Visual, os
resultados podem ser visualizados na Tabela
2.

As queixas algicas se apresentaram
com maior média nas articulagbes do cotovelo,
com 88,7 + 5,5 mm, e do punho e méos, com
média de dor de 83,3 £ 5,1 mm.

Tabela 2 - Resultados da EVA (mm).
Local da Média *
dor DP
Cervical 74,2 +4,6
Ombro 72,6 +45

Cotovelo 88,7+5,5
Punho 82,3+5,1
Méo 82,3+5,1
Coluna 46,8+ 2,9
Pelve 80,6 £5,0
Quadril 77,4+29

Joelho 46,8+ 2,9
Tornozelo 71+44
Pé 64,5+ 4,0

O Questionario Noérdico de Sintomas
Musculoesqueléticos aplicado nesta pesquisa
consiste em perguntas especificas a fim de
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identificar as seguintes informagbes: 1)
Considerando os Ultimos 12 meses, vocé tem
tido algum problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia); 2) Vocé tem tido
algum problema nos Ultimos 7 dias, nas
seguintes regifes; e 3) Durante os ultimos 12
meses VOCcé teve que evitar suas atividades
normais (trabalho, servico domeéstico ou
passatempos) por causa de problemas nas
respectivas regides corporais.

Os resultados da aplicacdo do
qguestionario podem ser visualizados na

Tabela 03. Em todos os dominios, a regido
com maior presenca de sintomas foi a do
cotovelo, com 90,3 + 56% nos Ultimos dozes
meses; 88,7 + 55% nos ultimos sete dias; e
88,7 + 55% por motivo de impedimento ao
labor nos udltimos doze meses.

A partir da andlise de correlagao, foi
possivel identificar associacdes fracas entre as
desordens musculoesqueléticas e  os
desfechos de IMC, TMB, Gordura Visceral,
Gordura Corporal e Idade Corporal, conforme

apresentados na Tabela 4.

Tabela 3 - Resultados do Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos.

Local da dor Ultimos 12 Ultimos 7 Impedimento

meses dias Gltimos 12 meses
Pescoco 53,2 £ 33% 62,9 + 39% 74,2 £ 46%
Ombro 59,7 £ 37% 72,6 £ 45% 87,1+ 54%
Cotovelo 90,3 + 56% 88,7 £ 55% 88,7 £ 55%
Antebraco 77,4 + 48% 79,0 £ 49% 87,1+ 54%
Punho-méo 59,7+ 37% 62,9 + 39% 77,4 + 48%
Dorsal 43,5+ 27% 54,8 + 34% 71,0 £ 44%
Lombar 29,0 £ 18% 35,5+ 22% 54,8 + 34%
Quadris 59,7 £ 37% 61,3 £ 38% 72,6 £ 45%
Joelho 30,6 £ 19% 43,5+ 27% 53,2+ 33%
Tornozelo-pés 43,5+ 27% 48,4 + 30% 64,5 £ 40%

Tabela 4 - Resultados das andlises de correlacdo.

Local da Dor Taxa Metabdlica  indice de Massa Gordura Idade Gordura

Basal Corporal Visceral Corporal Corporal
Cotovelo r=0,23 r=0,35 - . -
Coluna - - r=0,23 r=0,29 -
Pelve r=0,29 - - - -
Quadril r=0,26 R _ ) )
Joelho - . r=0,39 ) )
Pés - - - - r=0,23
Cervical - - _ - r=033

Legenda: Correlagdes significativas (p<0,05), Teste de Correlagédo de Pearson.

DISCUSSAO

A frequéncia das desordens
musculoesqueléticas e comorbidades em
pacientes obesos pré-baritricos apresentaram
uma grande porcentagem. Ao se avaliarem os
locais das dores, foi possivel perceber que a
prevaléncia de dor nos punhos/méos e
cotovelos foi tida como a maior queixa. Da
mesma forma, essas regides foram as mais
citadas por motivos de afastamento no
trabalho.

Quando o assunto € obesidade, pelo
fato de se tratar de uma doenca inflamatoria
multifatorial, pode-se encontrar a prevaléncia
de diversas comorbidades, com predominio da

sindrome metabdlica (SM) (Mahan, Strump-
Escott e Raymond, 2013).

Existem cinco principais sintomas que
sao utilizados para diagnosticar essa patologia
nos individuos, sendo eles: circunferéncia
abdominal >102 cm para homens e >88 cm
para mulheres; niveis de triglicerideos
sanguineo apresentados acima de 150 mg/dl;
colesterol HDL<40 mg/dl em individuos do
sexo masculino e <50 mg/dl em individuos do
sexo feminino; glicemia em jejum apresentada
em valores acima de 100 mg/dl; e valores de
presséo arterial >130/85 mmHg.

Assim sendo, caso o individuo possua
pelo menos trés dos sintomas citados, podera
ser diagnosticado como portador de Sindrome
Metabdlica.
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A obesidade foi a comorbidade que
teve prevaléncia maior em relagdo as outras
patologias apresentadas nos individuos da
pesquisa. O tecido adiposo tem como
caracteristica fisiologica ser produtor de
diversas enzimas que sdo tdéxicas ao
funcionamento do organismo, inclusive ao
funcionamento  metabdlico do hormonio
insulina, logo, entende-se que pacientes
obesos, por possuirem excesso de tecido
adiposo, sofrem com esses sintomas
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007).

A segunda comorbidade que foi
relatada com maior frequéncia pelos
individuos da pesquisa foi a diabete mellitus
tipo 2.

Essa patologia € definida como
doenca cronica ndo transmissivel (DCNTSs),
caracterizada pela falta da capacidade do
organismo processar a glicose obtida com os
carboidratos ingeridos na dieta, devido ao fato
de que o pancreas perde a sua capacidade
total ou parcial de produzir insulina (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2017), podendo ser
associada a Sindrome Metabdlica. Individuos
obesos tendem a desenvolver essa patologia,
pois apresentam todos os pré-requisitos para
iSSO.

O principal sintoma é o aumento da
glicose circulante na corrente sanguinea,
causada pela insuficiéncia de insulina
produzida, ou em alguns casos, € a perda total
da capacidade de génese da insulina (Mahan,
Strump-Escott e Raymond, 2013).

As patologias de carater respiratério e
cardiovascular apresentaram um percentual
muito préximo entre si, sendo a primeira
67,7% e a segunda 50,0%. Talvez a principal
correlacdo entre elas esta ligada ao aumento
da pressdo arterial, causando assim um
aumento na demanda de oxigénio pelos
pulmdes (Cuppari e colaboradores, 2005).

Distirbios  psicoloégicos tém se
mostrado cada vez mais frequentes na
populacdo mundial atual. Porém, essas
patologias sdo caracterizadas como
multifatoriais, ou seja, sdo varios os fatores
gue podem levar o individuo a desenvolvé-las
em algum grau.

Dentre esses disturbios, podem-se
identificar: depressao, transtorno de
ansiedade, transtorno bipolar, compulsdo
alimentar, entre outros (OMS, 2010). Notou-se
que 69,4% dos individuos da pesquisa
apresentaram algum nivel (alto ou baixo) de
disturbios psicoldgicos.

Os problemas gastrintestinais podem
estar relacionados a diversos fatores, como
dieta com quantidades de fibras abaixo do
recomendado, consumo  excessivo de
alimentos ultra processados e industrializados
em geral, e baixa ingestao hidrica (Ramirez e
colaboradores, 2018).

Sabemos que os habitos alimentares e
a salde da microbiota estdo diretamente
ligados, ou seja, uma alimentacdo adequada
em micronutrientes, fibras (sollveis e
insollveis), proporciona uma microbiota rica e
saudavel.

Estudos comprovam que o intestino
pode ser considerado o segundo cérebro, pois
apresenta uma enorme quantidade de
neurdnicos em sua parede interna (Srinivasan
e colaboradores, 2012). Na presente pesquisa,
cerca de 76,6% dos individuos apresentaram
algum grau de disturbios gastrintestinais, fato
esse que pode estar correlacionado com
distirbios psicologicos.

A  osteoartrose  (OA), também
chamada de artrite de joelho, se caracteriza
por uma inflamacdo e degeneracdo da
articulacédo, sendo que sua principal causa € o
desgaste das cartilagens que revestem as
extremidades Gsseas (OMS, 2010).

A partir dos resultados obtidos na
presente pesquisa, pode-se correlacionar a
OA com o excesso de peso exercido sobre os
joelhos.

Quanto maior for a gordura visceral,
maior € a incidéncia de dores lombares, o que
pode causar quadros agudos. Logo, entende-
se que a elevada porcentagem de gordura
visceral e a idade corporal no individuo
possuem influéncia direta nas dores dessa
regiao.

Levando em consideracdo que
individuos obesos possuem um estilo de vida
sedentario, ndo possuindo assim a
musculatura fortalecida, eles tendem a
apresentar desvio postural causado pela
grande quantidade de gordura corporal e
excesso de peso (Rombaldi e colaboradores,
2011).

A idade corporal corresponde as
alteracg0es fisioldgicas que o funcionamento do
corpo pode sofrer de acordo com estilo de
vida, qualidade do sono, auséncia da prética
de atividade fisica, dieta inadequada, elevadas
porcentagens de gordura corporal, entre
outros aspectos que possam vir a ser
considerados como indicadores para verificar
a idade corporal do individuo (Stonge, 2005).
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A partir da correlagdo entre a idade
corporal e coluna foi possivel identificar que os
individuos que possuem maior idade corporal
S0 0sS que apresentam maiores dores na
coluna e isso pode estar correlacionado de
forma bruta.

Algumas outras correlagbes foram
encontradas, sendo elas as seguintes: quanto
maior a taxa metabdlica basal, maior a
incidéncia de dor na regido lombar; as grandes
porcentagens de gordura corporal nos
individuos avaliados também se mostraram
como causa na incidéncia de dores articulares
na regido dos joelhos; e, levando em
consideracdo o IMC e a TMB, esses também
foram avaliados como sendo possiveis
causadores na prevaléncia de dores na regido
dos cotovelos.

Ao compararem-se 0s resultados
obtidos na pesquisa realizada com os
resultados obtidos pelos autores Hooper e
colaboradores (2007) podem-se identificar
diferencas na relacdo entre a obesidade e as
desordens musculoesqueléticas. Em sua
pesquisa, 0s mencionados autores obtiveram
0S seguintes resultados: a prevaléncia das
dores observadas nos individuos obesos pré-
bariatricos foi nas regibes dos joelhos,
tornozelos e pés. Diferentemente, as principais
Desordens Musculoesqueléticas (DME)
obtidas na presente pesquisa foram
localizadas nas regiées dos cotovelos, punhos
e maos.

Esse resultado pode implicar em
diversas discussdes, como sobre o motivo da
diferenca dos pontos especificos das dores
nos individuos avaliados por Hooper e
colaboradores (2007) e os individuos
avaliados na pesquisa em questdo, podendo
ser levados em consideragdo fatores como
género (maior prevaléncia masculina), idade
(mais velhos), profissdo (predominio de
trabalho for¢ado - ndo foi avaliado na presente
pesquisa) e altura (menores).

Novos estudos devem enfocar as
condi¢cdes avaliadas tanto no pré quanto no
pés-operatério; além de estudos que
investigam as profissdes multiprofissionais que
trabalham diretamente com a obesidade,
principalmente  profissionais de nutri¢éo,
fisioterapia e psicologia, com o intuito de
investigar outras associacoes.

CONCLUSAO

Com o estudo realizado, verificou-se
que as desordens musculoesqueléticas e

comorbidades em pacientes obesos pré-
bariatricos apresentaram-se em grande
porcentagem, sendo maior a frequéncia de
Sindrome Metabdlica e Diabetes Mellitus.

A partir da avaliagdo dos locais das
dores, foi possivel perceber que a dor nos
punhos/méos e cotovelos foi a queixa com
maior prevaléncia.

Da mesma forma, essas regides foram
as mais citadas pelos participantes como
motivos de afastamento no trabalho. Por fim,
considera-se que a média de dor foi alta
nessas articulacoes.
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