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RESUMO - Introducdo: As tendinopatias e as fissuras em tenddes respondem por 30% de todas as
consultas médicas. A obesidade, que esta se tornando um dos problemas de satide publica mais
prevalentes no mundo, pode estar associada com esta condicdo. Objetivo: Revisar a literatura
acerca da associacdo entre obesidade e tendinopatias. Métodos: Este é um estudo exploratério
e descritivo utilizando artigos em lingua inglesa do portal médico Medline, do periodo de 2006
a 2014. Resultados: Na patogénese das tendinopatias incluem-se elementos inflamatérios,
regenerativos e degenerativos que aparecem de maneira simultdnea em todos os estagios
da doenca. O estresse mecanico sobre os tenddes parece ser um dos mais importantes na
promocao do processo inflamatério inicial. Todavia ndo é o Unico. Existem fatores ambientais,
genéticos e metabdlicos atuando de maneira ativa. Portanto, as tendinopatias em individuos
obesos podem se dever a sobrecarga mecanica pelo excesso de peso, mas, também, pelo
aumento na producdo de mediadores pro-inflamatérios relacionados ao tecido adiposo,
como as adipocinas. O estado pro-inflamatério existente no individuo obeso é conhecido
como adiposopatia ou sindrome da “gordura doente”. A perda de peso esta associada com
decréscimo das adipocinas e diminuicdo da sintomatologia musculoesquelética. Concluséo:
A associacdo da obesidade com tendinopatias tem sido fundamentada em estudos recentes
como os desta revisdo de literatura.

ABSTRACT - Introduction: Tendinopathies and tendon tears account for over 30% of all
musculoskeletal consultations. Obesity, which is becoming one of the world’s most prevalent
public health issues, may be associated with this condition. Aim: To review the literature about
tendinopathies and obesity association. Methods: This is a descriptive exploratory study using
the portal Medline. Literature in English language from 2006 to 2014 were reviewed. Results:
The pathogenesis of tendinopathies includes inflammatory, regenerative and degenerative
processes that happen simultaneously from early to late phases of the disease. Mechanical
stress upon tendons seems to be one of the most important factors to initiate the inflammatory
response, but it’s not the only one that can deflagrate it: there are other extrinsic, genetic and
metabolic factors that may be involved. Therefore, tendinopathies in obese patients can be due
to tendon overload because of the excess of weight, but also because of increased production
of pro-inflammatory mediators related to fat tissue such as adipokines. This pro-inflammatory
state that obese people can suffer is known as adiposopathy, or sick fat syndrome. Weight loss
is associated with decrease in adipokines and improvement of musculoskeletal symptoms.
Conclusion: The relation of obesity and tendinopathies is supported by evidences of recent
studies, exemplified in this review of literature.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.
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INTRODUCAO

e respondem por cerca de 30% de todas as consultas feitas por doengas no

aparelho musculoesquelético®. Nesta forma de envolvimento a porcéo tendinosa
das unidades musculotendineas perdem a arquitetura coldgena normal sendo substituidas
por um material amorfo e mucinoso?®. Acredita-se que o aumento de suporte de cargas
mecanicas, seja ele por aumento na duracdo ou na quantidade de carga, desencadeie
morte celular programada ou apoptose?®.

As tendinopatias afetam a funcdo fisica de um individuo; causam dor e sofrimento.
Podem ter implica¢bes econdmicas importantes gerando impacto negativo na qualidade
de vida de seu portador*'23°, Diagndstico precoce e correto é importante no tratamento
adequado, evitando-se assim, a cronicidade e aincapacidade®. Os tenddes mais vulneraveis
sdo os de Aquiles, o patelar, o do manguito rodador do ombro e os extensores carpis
radialis brevis*.

Existem dois tipos principais de doencas em tenddes: a entesopatia e a tendinopatia.
Na primeira, os processos mecanico e inflamatério acontecem na insercdo do tenddo
no 0sso; na segunda, ela afeta a porcdo média do tendao. Estes dois tipos devem ser
discriminados, ja que tém causas diferentes®.

Tem sido demonstrado que a obesidade esta associada com tendinopatias. Além
dos problemas de saude associados com obesidade, que j& estdo bem estabelecidos
como doencas vasculares e cardiacas, as implicagdes do envolvimento musculoesquelético
geradas pelo sobrepeso vém sendo estudadas cada vez mais, devido ao fato de gerarem

Tendinopatias e rupturas tendinosas sdo situacées comuns na pratica médica

107



ARTIGO DE REVISAO

grandes perdas economicas. A obesidade esta se tornando
um dos problemas mais graves e muito prevalente na salide
publica de todo 0 mundo?8141617.19.20323946475053 * Uma proje¢do
da Organizacdo Mundial de Satide mostrou que, em 2015, 2,3
bilhdes de adultos teriam sobrepeso e mais de 700 milhdes
seriam obesos®2. Este fato estressa a importancia de se estudar
as implicacdes da obesidade na vida diaria.

O objetivo deste estudo foi o de fazer uma revisdo de
literatura da relacdo entre obesidade e tendinopatias, focando,
primeiro nas evidéncias clinicas e depois, na sua fisiopatologia.

METODOS

Este estudo é uma revisdo de literatura utilizando a base
de dados Pubmed. Em outubro de 2015, o portal foi acessado
usando-se os seguintes descritores, nalingua inglesa: “obesidade”,
“sobrepeso”, “indice de massa corporal” combinado com
“tendinites”, "manguito rodador”, “epicondilite”, “punho”, “patela”,
“quadriceps”, "Aquiles”, “fascia plantar” e “tendao”. Os estudos
visados eram os que tinham como principal objetivo ou como
um dos principais objetivos a verificacdo da associagdo entre
obesidade, excesso de peso e qualquer tipo de tendinopatia.
Ap0os aexclusdo de estudos duplicados e considerando-se apenas
estudos clinicos, a busca resultou em 49 artigos. Destes 49 foram
excluidos aqueles que diziam respeito a associacdo entre indice
damassa corporal e tendinopatias em atletas, estudos que apenas
mencionavam o indice de massa corporal como um resultado
marginal e ndo o objetivo do estudo e estudos que analisavam
rupturas de tenddes em vez de tendinopatias. Depois deste
processo resultaram dez estudos que foram a base deste artigo.

Os 10 estudos foram classificados de acordo com as
seguintes variaveis: autores, ano de publicacdo, desenho do
estudo, nimero de pacientes da amostra, medida da tendinopatia,
resultados e conclusdes.

RESULTADOS

Primeiro extraiu-se o nome do autor e ano da publicacao.
Aseguir avaliou-se o desenho do estudo, nimero de integrantes
da amostra, medida de avaliacdo da entesopatia e, finalmente
o resultado e conclusdes.

Todos os 10 artigos estavam publicados em inglés e o
periodo da publicagdo variou de 2006 a 2014. As tendinopatias
estudadas foram: as do manguito rodador do ombro, a patelar,
as epicondilites mediais e laterais, dedos em gatilho (tenddes
flexores dos dedos), tenddo do tibial posterior, dos fibulares, da
fascia plantar e o tenddo da pata de ganso. Os tipos de estudos
incluidos eram os casos-controle e os transversais.

Na Figura 1 pode-se observar a caracteristica de cada estudo.

DISCUSSAO

Obesidade e a doenca metabdlica que mais tem crescido
em todo o mundo. Impedir o seu aparecimento é uma das
metas da Organizagdo Mundial da Saude (WHO ou World Health
Organization) a ser alcancada em 2025. A WHO estima que, de
acordo com os dados mais recentes, um terco dos adultos acima
de 18 anos atualmente, estd com sobrepeso, englobando 38%
dos homens e 40% das mulheres. Além disso, tem-se estimado
que a prevaléncia mundial de obesidade dobrou entre 1980 e
2014, sendo, em 2014, considerados obesos 11% dos homens
e 15% das mulheres, o que responde, no cenario mundial, por
mais de meio bilhdo de adultos®.

Astendinopatias sao as desordens tendinosas mais prevalentes
e varias medidas preventivas tém sido investigadas. Cook and
Purdam (2009)" propuseram um modelo de tendinopatia que
envolve achados histolégicos, clinicos e de imagem, visando
entender as diferentes formas de apresentacdo desta entidade.
Neste modelo, caracterizado por um processo de alteracdes
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continuas, a tendinopatia se inicia como resultado de uminsulto
(geralmente uma sobrecarga aguda ou uma compressao) com
reacdo tissular proliferativa ndo inflamatéria e dano minimo ao
colageno. No estagio seguinte, o colageno se degenera, aparece
proliferacdo anormal dos tendcitos e neovascularizacdo. Se o
paciente é tratado adequadamente nestes dois estagios iniciais,
o processo pode ser reversivel. No Ultimo estadio deste modelo
existe ruptura acentuada das fibras colagenas, morte celular
difusa e aparecimento de neovasos e nervos dentro da estrutura
tendinosa'’. A este nivel a situacdo é irreversivel. Estas trés fases
tém sido denominadas de 1) tendinopatia reativa; 2) destruicdo
tendinosa, e 3) tendinopatia degenerativa?.

Mc Creesh and Lewis (2013)* estudando o processo
fisiopatoldgico das tendinopatias observaram que inflamacéo e
degeneracdo acontecem frequentemente de maneira simultanea.
Estes autores definiram que os processos degenerativos e
regenerativos acontecem em todos os estagios, das fases mais
precoces, as tardias. O papel do processo inflamatério, neste
contexto ndo esta totalmente claro e pode variar na dependéncia
do tenddo que esta afetado?.

O estresse mecanico sobre os tendbes pode ser um dos
principais fatores implicados no aparecimento das tendinopatias®.
Tenddes saudaveis tém propriedades elasticas, sendo capazes
de se adaptar a tensGes através de alteracbes de sua estrutura e
de suas propriedades mecanicas?®. Sobrecarga ou uso repetitivo
pode acarretar em doenca tendinosa e parece ser o fator
dominante no inicio da resposta inflamatoria. Acredita-se que
o dano causado pela sobrecarga seja mediado pelo processo
inflamatorio?2>333,

Associados com a exposi¢do a sobrecarga mecanica, outros
fatoresintrinsecos e extrinsecos podem se somar, favorecendo o
aparecimento da tendinopatia®. Aspectos anatomicos, postura,
atividades ocupacionais, de esporte e de lazer estdo entre os
fatores extrinsecos. Alguns individuos podem ter predisposicdo
genética’. Da mesma maneira, fatores metabdlicos interferem
no aparecimento desta entidade, sendo o diabete melito um
fator bem reconhecido desde ha muito tempo. A obesidade ndo
é tdo valorizada neste contexto, embora este conceito esteja
mudando com o aumento de conhecimento na area.

Desta maneira, as tendinopatias em individuos obesos
podem se dever ndo sé a sobrecarga articular e tendinosa como
aaumento de producdo de mediadores pro-inflamatérios”1>174,

O tecido adiposo é atualmente reconhecido como um
6rgdo multifuncional. Ele desempenha papéis importantes
nao sé no estoque de energia, mas, também, na liberacdo
de moléculas ativas pré-inflamatérias como IL-6, TNF-a e
leptina as quais agem sobre células do sistema imune levando
a inflamagédo local e sistémica?’. Os mediadores inflamatérios
elaborados pelo tecido gorduroso sdo gerados em macréfagos
locais, que estdo aumentados em nimero no individuo obeso.
A quantidade destas células varia entre 10% em pessoa magra
a40-50% no obeso™. As citocinas pré-inflamatorias produzidas
pelos adipdcitos agem recrutando mais macréfagos e, portanto,
criando um circulo vicioso de inflamagao?’.

Nem todos os individuos obesos sofrem de inflamacao
crénica; existe um grupo no qual estas alteragdes predominam.
Bays (2014)” definiu o termo adiposopatia, também chamado de
sindrome da gordura doente, que se refere ao “resultado dos
disturbios anatémico/funcionais gerados pelo balanco calérico
positivo emindividuos geneticamente predispostos e/ou expostos
a fatores ambientais predisponentes, que contribuem direta ou
indiretamente para a doenca metabdlica e aumento do risco
cardiovascular”’. Estas pessoas tém risco aumentado de cancer,
asma, aterosclerose, artrite reumatoide, diabetes, osteoporose,
doenca de Alzheimer, osteoartrite e depressao?’.

Adiposopatia também acarreta em cronicidade de dor
por estar associada a ndo resolu¢do do processo inflamatorio
sistémico que leva a estado fisiopatoldgico que promove aumento
da nocicepcao em tecidos musculoesqueléticos disfuncionais,
previne o reparo tissular e a resolu¢do do processo doloroso?’.
Alguns estudos tém demonstrado que o sobrepeso e obesidade
estdo associados com disfuncdo que prejudica as atividades

ABCD Arq Bras Cir Dig 2016;29(Supl.1):107-110



Medidas de
entesopatia
Diagndstico de
tendinite do manguito
rodador registrado na
base de dados THIN do

Ndmero de
pacientes

Desenho do

Tendinopatia (s) estudo

Titchener et Manguito rodador 5.000casos vs

Casp-controle

al*(2014)  (MR) do ombro 5.000 controles National Health Service
Patient Data Coding
System usado no Reino
Unido.
Fairley et Ressonancia magnética
al 16 (2014) Patelar Transversal 297 RNM)

Dados extraidos
usando o Read code,
que esta associado

Titchener et 4998 casosvs  com o National Health

Epicondilite lateral Caso controle

al.*(2013) 4998 controles  Service (NHS) Patient
Data Coding System
usado por generalistas
do Reino Unido.
37 individuos
Abate et al.? Pauils e, com peso Ultrassom com power
(2012) a normal vs 44 doppler
com sobrepeso
Rechardt et . A A e
al? (2010) Manguito rodador  Transversal 6.237 Diagnéstico clinico
Gaida et al*® A
(2010) Aquiles Transversal 298 Ultrassom
De,Ia Parra- ) 250casos vs 250 Casos eram paglentgs
Marquez et Dedo em gatilho  Caso controle S submetidos a cirurgia
al.” (2008) para dedo em gatilho
Exame fisico por
Aquiles, tibial ortopedista especialista
Frey etal.’”® posterior, tendGes T 1141 em pés e tornozelos,
(2007) fibulares e fascia com ajuda de testes
plantar especiais (como MNR)
quando indicado.
Alvarez-
Nemegyei Pata de ganso  Caso controle 22;;?;%2533 Clinico
et al.’>(2007)
Diagnostico baseado
- @ q R em sintomas auto-
Shiri et al: Eplcond|lltg lateral Transvgrsal 4783 A T ———
(2006) e medial (populacional)

e sinais clinicos ao
exame fisico
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Resultados

IMC de 25,-30 ( sobrepeso) e tendinite do MR - OR =1.23 (1.10-1,36) IMC
de 30.1 a 40( obeso) e tendinite do MR - OR=1,15 (1,09-1,44) IMC 240
( obesidade moérbida) — sem aumento de risco Na analise multivariada a
associagao s6 permaneceu para o IMC entre 25.1-30 (sobrepeso); OR de
1.15 (1,02-1,31)

A prevaléncia de tendinopatia definida pelo RNM foi de 28.3%. Peso
atual (OR por Kg=1,04 , 95%IC de 1,01-1,06, p=0,002); IMC (OR por Kg/
m? = 1,10; 95%IC=1,04-1,17, p=0.002); Maior peso na vida (OR/kg= 1,03;
95%IC= 1,01-1,05; p=0,0007) e peso na idade e entre 18-21 anos ( OR por
Kg= 1,03; 95%IC= 1,00-1,07;p=0,05) estavam positivamente associados
com a tendinopatia patelar.

BMI>40 e epicondilite lateral- OR=1,41(1,01-1,97). Na analise multivariada
naose observou associacao.

Anormalidades sonograficas foram mais observadas em tenddes de
individuos com sobre peso (213,8% vs 8,1%, p=0.007) e, entre eles era
maior em corredores 17/50 vs 4/38;p=0,01) . Microvasos intra tendinosos
eram mais frequentes em pacientes com sobrepeso (17%vs 2,7%, p=0.003)
e, neste Ultimo grupo , eram mais prevalentes nos corredores (12/50 vs
3/38;p=0.04)

Na analise univariada a circunferéncia abdominal estava associada com
tendinite cronica do manguito rodador em homens e mulheres, enquanto
que a relagdo cintura/quadril, somente no homem. Homens obesos
e com sobrepeso tinham alta prevaléncia de tendinite do manguito
rodador; todavia o aumento de risco s6 estava associado com aumento da
circunferéncia abdominal . em mulheres aos fatores relacionados a peso
nao foram significantes
Tendinopatia de Aquiles assintomatica era mais evidente em homens(13%)
que mulheres(5%0; p=0.007. Homens com doenca em tendao eram mais
velhos (50.9+10.4vs 36.3+11.3;p<0.001), tinham maior relacéo cintura/quadril
(0.926+0.09',vs 0.875+0,065, p=0.039), tinham maior relacdo de massa gorda
androide/ginoide (0.616 + 0.186, 0.519 + 0.142, p = 0.014) e uma maior
relagdo da gordura do corpo superior/gordura do corpo inferior (2.346 +
0.630, 2.022 + 0467, p = 0.013). Mulheres com tendinopatia eram mais velhas
(474 £10.0,36.0 + 10.3, p = 0.008), tinham menos gordura total (17196
+ 3173 g, 21626 + 7882 g, p = 0.009), gordura de tronco (7367 + 1662 g,
10087 + 4152 g, p = (1117 + 324 g, 1616 + 811 g, p = 0.000.003) e gordura
androide. Elas também tinham uma relagdo mais baixa de gordura central/
periférica 0.711 + 0.321 g, 0.922 + 0.194 g, p = 0.004) do que mulheres com
tenddes normais.

Encontrou-se associagao significante entre dedo em gatilho e obesidade
(OR 1.49, 95% ClI 1.02-2.19).

Cento e vinte e trés (65,4%, standard residual 2.6) dos individuos obesos/
sobrepeso tinham diagndstico de tendinite comparados com 65 (34,6%,
standad residual 2.7) dos individuos normais. Regress&o logistica
associando IMC e tendinite mostrou que esta era quase duas vezes
mais comum (1.923; P<0,0001, 95% IC1,39-2.66) em pessoas obesas e
com sobrepeso que normais. A relacdo entre IMC e tendinite mostrou
uma probabilidade aumentada em 1.4 vezes de fasciite plantar (1,4;
95%IC=1,01-1,93; p=0.04 nos obesos e com sobrepeso

Nao se encontrou aumento de prevaléncia nos casos com obesidade em
relagdo aos controles

IMC, circunferéncia abdominal e relacdo cintura/quadril estdo fortemente
associados com epicondilite medial, mas ndo com a lateral. Estas
associagdes so sao significativas para as mulheres e ndo para homens. Na
analise multivariada apds controle de co-variaveis a epicondilite medial
estava associada com relacédo cintura/quadril em mulheres.

IMC= indice de massa corporal; OR=0dds ratio ou razdode chance; RNM= ressonancia magnética; Cl= intervalo de confianca.

FIGURA 1- Principais resultados dos 10 artigos analisados

bésicas da vida diaria®*?* e aumenta o risco de doencas cronicas
com seus sintomas secundarios?. Tudo isto impacta a qualidade
de vida do paciente. Mais recentemente alguns estudos tém
valorizado as alteracdes de qualidade de vida antes e depois
do perda de peso'02131:3536394043484953 |3 é capaz de melhorar a
qualidade de vida e de diminuir o risco de doencas associadas
com obesidade mesmo quando é modesta®®.

Linkov et al. (2014)?> demonstraram que a perda de peso
estava associada ndo s6 com melhoria da qualidade de vida,
mas, também, com reducdo das adipocinas. Estes autores
demonstraram existir correlacdo entre diminuigcdo dos niveis
séricos das adipocinas com o grau da melhoria da qualidade
de vida.

Birn et al. (2015)® estudaram a associagdo entre sintomas
musculoesqueléticos de individuos obesos antes e depois de
cirurgia bariatrica. Eles encontraram que, pacientes com desordens
musculoesqueléticas antes da operacdo experimentaram melhora
de qualidade devida apds a reducéo de peso que é maior do que
a observada em individuos sem sintomas musculoesqueléticos
prévios®. Estes resultados apontam para aimportancia dos sintomas
musculoesqueléticos na qualidade de vida do individuo obeso.

Conclusdes

Associacao
significante s6
observada naqueles
com sobrepeso

Tendinopatia do
patelar definida por
RNM esta associada
com historia prévia e
atual de obesidade.

Obesidade ndo
estd associada com
epicondiltie lateral.

Corredores com
sobrepeso podem
desenvolver
tendinopatia
de Aquiles
precocemente.

Existe associacao
entre obesidade
abdominal e dor no
ombro.

Homens com
tendinopatia
de Aquiles tem
maior distribuicdo
central de gordura.
Mulheres com
doenca de tendao
tém mais gordura
periférica. Existe
associacdo com
idade e com
didametro da cintura
em homens
Dedo em gatilho
esta associado com
IMC (obesidade)

O sobrepeso
e a obesidade
aumentam
significativamente
as chances de
tendinites e da
fasciite plantar.

Né&os e encontrou
associacao com
obesidade

Obesidade esta
associada com
epicondilite medial.

Bout-Tabaku et al. (2015)™ demonstraram que adolescentes
com obesidade grave tém dor musculoesquelética que limita
a sua qualidade de vida. Eles demonstraram que os niveis da
proteina C reativa (PCR) estavam associados com os valores de
IMC e de dor musculoesquelética em andlise univariada; todavia,
depois de ajustes, ndo foi possivel observar associagdo entre CRP
e dor sugerindo que os mecanismos de ativacdo nociceptiva sdo
complexos e relacionados as citocinas, mas ndo com a PCR'™.

CONCLUSAO

A obesidade esta se tornando um dos maiores problemas
de saide mundiais. Somando-se ao fato de que as tendinopatias
pertencem ao grupo mais comum de causa de consultas por dor
musculoesquelética, o cenario do paciente obeso no consultério
do ortopedista tende a ser muito frequente. Portanto, é necessario
gue exista conscientizacdo de que existem evidéncias, como
as aqui revistas, da associacdo entre essas duas entidades no

sentido de melhor manejar estes pacientes.

ABCD Arq Bras Cir Dig 2016;29(Supl.1):107-110
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