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Resumo

Palavras-chave

= manguito rotador

= obesidade

= indice de massa
corporal

= diabetes

= hipertensao arterial

= ultrassonografia

Objetivo Analisar a relacao da presenca e da gravidade da lesdo do manguito rotador
(MR) com a obesidade e o tempo de exposicdao a obesidade. De forma secundaria,
avaliar a relacdo e a prevaléncia de fatores demograficos e metabolicos em individuos
obesos com lesdo do MR.

Métodos Trata-se de um estudo transversal, com 235 pacientes obesos (indice de
massa corporal [IMC] > 30 kg/m?). Dados demogréficos (idade e género), metabélicos
(hipertensdo, diabetes mellitus, perfil lipidico, e tempo de exposicdo a obesidade),
exame fisico (peso, estatura, circunferéncia abdominal, e testes clinicos), e exame
ultrassonografico musculoesquelético foram utilizados para a analise dos resultados.
Resultados Nao foi evidenciada associacdo da lesdo do MR com IMC (p=0,82),
tempo de exposicdo a obesidade (p =0,29), ou circunferéncia abdominal (p = 0,52). No
subgrupo com lesao, a idade (p < 0,001), a presenca de diabetes melito (p=0,013), a
hipertensao (p <0,001), o nivel de lipoproteina de alta densidade (high-density
lipoprotein, HDL, em inglés) (p=0,026), e o tempo de exposicdo a obesidade
(p<0,001) foram significativamente maiores em compara¢do ao subgrupo sem lesao
do MR. Na busca por demais parametros associados de forma independente para lesdo
do MR, foram observadas associacoes com idade (p=0,0003) e hipertensdo (p
=0,004).
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Conclusao Nao evidenciamos associacdo da obesidade e do tempo de exposicao a ela
com a ocorréncia e a gravidade da lesdao do MR. Porém, individuos com lesdo apresentaram
maior tempo de exposicdo a obesidade e prevaléncia de disfungoes metabdlicas do que
individuos sem lesdo. Além disso, nossos achados sugerem uma associagcdo entre
hipertensao arterial sistémica (HAS) e idade avancada com a lesdo do MR.

Objective To analyze the relationship between the presence and severity of rotator
cuff (RC) injury with obesity and the time of exposure to obesity. Secondarily, to
evaluate the relationship and prevalence of demographic and metabolic factors in

Methods This is a cross-sectional study with 235 obese patients (body mass index
[BMI] > 30 kg/m?). Demographic data (age and gender), metabolic data (hypertension,
diabetes mellitus, lipid profile, and time of exposure to obesity), physical examination
(weight, height, waist circumference, and clinical tests), and musculoskeletal ultra-

Results There was no evidence of an association between RC injury and BMI
(p=0.82), time of exposure to obesity (p=0.29), or abdominal circumference
(p=0.52). In the subgroup with injury, age (p < 0.001), presence of diabetes mellitus
(p=0.013), hypertension (p<0.001), level of high-density lipoprotein (HDL)
(p=0.026), and time of exposure to obesity (p<0.001) were significantly greater
compared to the subgroup without injury. In the search for other parameters
independently associated with RC injury, associations were observed with age

Abstract
obese individuals with RC injury.
sound examination were used to analyze the results.
Keywords
= rotator cuff (p=0.0003) and hypertension (p =0.004).
= obesity
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Conclusion We did not evidence an association between obesity and the time of
exposure to it with the occurrence and severity of RC injury. However, individuals with
injury had a longer time of exposure to obesity and prevalence of metabolic disorders
than individuals without RC injury. In addition, our findings suggest an association
between systemic arterial hypertension (SAH) and advanced age with RC injury.

Introducao

A obesidade, definida pela Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS) como o acimulo anormal ou excessivo de gordura
corporal, é considerada um problema de satide publica
devido a alta prevaléncia e as consequéncias associadas a
ela.’ A incidéncia dessa condi¢do aumentou exponencial-
mente nos Gltimos anos, e atinge mais de 10% da populacio
mundial.* No Brasil, entre 2006 e 2018, houve um aumento
do niimero de individuos obesos superior a 67%.

Pesquisas vém demonstrando que a elevacdo no indice de
massa corporal (IMC) é um importante fator relacionado a
doencgas metabélicas cronicas (diabetes melito tipo 2 [DM2],
hipertensdo arterial sistémica [HAS] e dislipidemia),®® e a
certos transtornos do sistema musculoesquelético.’~'! O
excesso de peso corporal esta associado a um aumento do
risco de desenvolver doencas cardiovasculares e o inicio
precoce da morbidade cardiaca.’®~8 Variaveis de anilise da
obesidade, como o IMC e a circunferéncia abdominal, sdo
consideradas fatores independentes e modificaveis associa-
dos a HAS, DM2 e dislipidemia.1'2'12

Além de tais correlagdes ja difundidas cientificamente, a
obesidade parece contribuir para lesées tendineas, como as
do manguito rotador (MR), predispondo o tendao a degene-
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ragdes e rupturas.’~ '3 A plausibilidade biolégica para tal
associagdo pode estar ligada a liberagdo de adipocinas pro-
inflamatorias, o que leva a um estresse oxidativo e um estado
de inflamagdo sistémica cronica.>'# Considera-se que outros
fatores metabdlicos (DM e HAS) e demograficos (idade e
género) podem estar associados a causalidade ou ao agrava-
mento de tendinopatias, e, portanto, sio foco de estudos
recentes.'1® O tendio de individuos diabéticos é caracteri-
zado por aumento da espessura e do volume, com desorga-
nizacio das fibras de coldgeno.'”-'® Tais anormalidades
parecem ser resultado da diminui¢do do fluxo sanguineo
periférico e da angiogénese local.’® Além disso, os danos
ligados a HAS, como a lesdo de microvasos, podem agravar as
deficiéncias vasculares da zona critica do MR, levando a
hipéxia e a producdo de espécies reativas de oxigénio,
culminando em apoptose celular e degeneracio tecidual.!®-?°

Apesar de tais constatagdes, a literatura cientifica ainda é
escassa em estudos que relacionem valores altos de IMC (>
30kg/m?), circunferéncia abdominal, e tempo de exposicio a
obesidade as lesdes dos tenddes do MR em populagées brasi-
leiras. Ademais, a controvérsia cientifica persiste, uma vez que
outros estudos®'-?2 nio relataram tal associagdo (entre obesi-
dade e lesdes do MR). Da mesma forma, as relagdes das lesdes
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do MR em individuos obesos com fatores metabdlicos e
demograéficos ainda ndo foram completamente estabelecidas.

Diante disso, hipotetizamos que a ocorréncia e a gravidade
dalesdo do MRestdo associadas a obesidade (avaliada pelo IMC
e pela circunferéncia abdominal) e ao tempo de exposicdo a
obesidade. De forma secundaria, acreditamos que fatores
demograficos e metabdlicos estdo relacionados com a lesao
do MR, além de existir maior prevaléncia de disfuncdes
metabdlicas nos individuos com lesdo em comparagdo com
aqueles sem lesdo. Para testar essas hipdteses, realizamos um
estudo transversal em pacientes adultos obesos.

Metodologia

Desenho do estudo e participantes

A populacdo-alvo deste estudo transversal foi composta por
homens e mulheres pacientes do ambulatério de endocri-
nologia e obesidade de nossa institui¢do entre 2018 e 2019.

Foram incluidos pacientes que apresentaram IMC >30
kg/m? e idade entre 18 e 65 anos. Foram excluidos do estudo
voluntarios que apresentaram fatores de risco diretos para
lesdo do MR, como trauma prévio, tabagismo, cirurgia de
ombro, instabilidade glenoumeral, uso cronico de corticoi-
des, infiltracdes, artrite reumatoide, artrose glenoumeral
avancada, tendinopatia calcaria, qualquer outro diagnéstico
de calcificacdo, e que ndo concordaram em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou ndo completa-
ram todas as etapas do estudo.

O tamanho da amostra (n) necessario para este estudo foi
calculado usando-se o intervalo de confianca de 95% (1C95%)
e significancia de 5%, considerando a maior variancia (25%).
Foi relevante o o niimero de pacientes (mil) atendidos na
instituicdo no periodo de 12 meses, que consistiu a popula-
¢do-alvo. O calculo do tamanho da amostra foi efetuado com
base na estimativa de proporgﬁes.23 Diante disso, para que
houvesse relevancia, deveriam ser pesquisados 235
individuos.

A amostra original da pesquisa foi constituida por 329
individuos. Desses, 94 (28,6%) foram excluidos por ndo
completarem todas as etapas do estudo, e restaram 235
(71,4%) individuos qualificados (~Figura 1).

Aprovacoes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o niimero de parecer 3.733.973. Todos os participantes
eram voluntarios e assinaram o TCLE, dando ciéncia de que
conheciam os procedimentos a serem realizados e concor-
davam com os objetivos da pesquisa.

Viés

Cuidado foi tomado para evitar mal-entendidos nas respos-
tas dos participantes. Os investigadores se abstiveram de
apresentar quaisquer comentarios que pudessem induzir a
respostas contrarias a verdade passada pelos pacientes.

Dados coletados e avaliacoes
Os participantes do estudo foram entrevistados inicialmente

para coleta de fatores demograficos (idade e género) e
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Pacientes elegiveis
n = 329

Nao
—— > participaram
n =70 (21,3%)

Coleta de informacoes
demograficas e metabdlicas

Dados antropomeétricos e
testes clinicos diagndsticos

Nao
—— | participaram
n =24 (7,3%)

Diagndstico de lesdo de
Manguito rotador

Amostra final
n = 235 (71,4%)

Fig. 1 Diagrama de fluxo dos pacientes do estudo.

metabdlicos (prevaléncia de HAS, DM, perfil lipidico, e tempo
de exposi¢do a obesidade).

O exame fisico envolveu a avaliacdo dos dados antropo-
métricos de peso e estatura, realizados com os pacientes sem
sapatos e vestindo roupas leves (a partir desses dados, o IMC
individual foi calculado), circunferéncia abdominal, e testes
clinicos norteadores de diagnéstico da lesdo do MR (testes de
Jobe, de Patte, e de Gerber), realizados conforme suas descri-
¢des.?4~2° para fechar o diagnéstico de lesio completa ou
parcial do MR, o exame ultrassonografico musculoesquelé-
tico foi realizado bilateralmente, em todos os pacientes,
utilizando o protocolo estabelecido por Selvaraj et al.?” A
ultrassonografia é um método confidvel, que apresenta ele-
vada acuracia no diagnéstico das lesdes do MR.?

Os exames fisicos dos voluntarios foram realizados por
médico com residéncia em ortopedia e traumatologia, especia-
lista em cirurgia de ombro/cotovelo, no ambulatério de endo-
crinologia e obesidade. Os exames de imagem foram
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Tabela 1 Caracteristicas demograficas, metabdlicas e fisicas da amostra em estudo

n Média | (£ Desvio padrao)
Fatores demograficos
Género feminino 157
Género masculino 78
Idade (anos) 40,5 11,1
Fatores metabdlicos
LDL (mg/dL) 101 35
HDL (mg/dL) 49,4 11,9
Colesterol total (mg/dL) 183 38
Razdo de hipertensido arterial sistémica (sim/ndo) 85/150
Razdo de diabetes melito (sim/ndo) 42/193
Tempo de exposicdo 11,7 8,1
a obesidade (anos)
Fatores fisicos
Peso (kg) 102 22
Altura (cm) 166 10
indice de massa corporal (kg/m?) 36,8 5,7
Circunferéncia abdominal (cm) 114 15

Abreviaturas: LDL, low-density lipoprotein (lipoproteina de baixa densidade); HDL, high-density lipoprotein (lipoproteina de alta densidade).

desempenhados por médico especialista em Ultrassonografia
Musculoesquelética, com titulo expedido pela Associacdo
Médica Brasileira na area de radiologia e diagnéstico por
imagem. Ambos eram avaliadores independentes, sem vinculos
empregaticios com as instituicdes envolvidas, e desconheciam
qualquer informacdo relacionada aos objetivos da pesquisa.

Definicoes

O IMC foi calculado com base no peso em quilogramas dividido
pela altura em metros quadrados. A defini¢do de obesidade se
deu com um IMC>30kg/m? A anilise da circunferéncia
abdominal foi realizada com a mensuragdo de 0,5 ¢, a 1,0cm
acima do umbigo com os sujeitos respirando naturalmente. O
tempo de exposicdo a obesidade foi calculado levando-se em
consideracdo a primeira vez que o participante atingiu o
IMC >30kg/m? (avaliado por meio de andlise da histéria
pregressa, relatada pelo préprio paciente).

O DM foi definido como um nivel glicose plasmatica em
jejum de 7,0 mmol/L, ou por um diagnéstico prévio realizado
por profissional médico. A HAS foi definida de acordo com os
seguintes critérios: pressdo arterial sistélica de 140 mmHg, e
pressdo arterial diastélica de 90 mmHg e/ou hipertensdo
autorreferida. O perfil lipidico foi analisado com base no
colesterol total, na lipoproteina de baixa densidade (low-
density lipoprotein, LDL, em inglés), e na lipoproteina de alta
densidade (high-density lipoprotein, HDL, em inglés) por
lipidograma completo feito até seis meses antes do estudo.

Estatistica
As caracteristicas demograficas, metabélicas e fisicas da

amostra foram calculadas usando estatistica descritiva,
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incluindo frequéncias, médias e desvios padrdo (DSs). A
fim de comparar as varidveis demograficas, metabdlicas e
fisicas dos pacientes com e sem lesdo do MR, dois grupos
foram criados (com lesdo do MR e sem lesio do MR) e
analisados por meio do teste t de Student e pelo teste do
qui quadrado. Uma analise multivariada que identificou as
variaveis demograficas, metabdlicas e fisicas associadas a
lesdo do MR foi realizada pela regressdo logistica binaria com

Tabela 2 Perfil das lesdes do manguito rotador da amostra em

estudo
n %

Presenca de lesao
Sim 55 23,4%
Ndo 180 76,6%
Membro da lesao
Direito 32 58,2
Esquerdo 7 12,7
Ambos 16 29,1
Tipo de lesao
Ruptura parcial 49 89,1
Ruptura total 6 10,9
Local da lesao geral
Supraespinhal 47 85,5
Infraespinhal 6 10,9
Subescapular 2 3,6

Vol. 57 No. 2/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 3 Comparacdo dos fatores demograficos, metabdlicos e fisicos em relacdo a ocorréncia de lesdo do manguito rotador

Lesdo do manguito rotador Sem lesao do manguito rota- Valor de p

(n=55) dor (n=180)

n Média | (& Desvio | n Média | (& Desvio

padrdo) padrao)

Fatores demograficos
Género feminino 36 121
Género masculino 19 59
Idade (anos) 46 11,2 38,6 10,4 < 0,001
Fatores metabdlicos
LDL (mg/dL) 100 35 101 35 0,90
HDL (mg/dL) 53,4 16 48,2 10 0,026
Colesterol total (mg/dL) 186 40 182 37 0,54
Razdo de hipertensao arterial sistémica | 33/55 52/180 < 0,001
(sim/n3o)
Razdo de diabeltes melito (sim/ndo) 16/55 26/180 0,013
Tempo de exposicdo 15 9,1 10,7 7,5 < 0,001
a obesidade (anos)
Fatores fisicos
Peso (kg) 102 21 102 22 0,94
Altura (cm) 165 10 167 11 0,38
indice de massa corporal (kg/m?) 37,2 5,5 36,6 5,7 0,54
Circunferéncia abdominal (cm) 114 15 115 15 0,88

Abreviaturas: LDL, low-density lipoprotein (lipoproteina de baixa densidade); HDL, high-density lipoprotein (lipoproteina de alta densidade).
Nota: Os valores em negrito indicam diferenca estatisticamente significativa.

o método de selecdo das variaveis do tipo stepwise (passo a
passo). Por fim, a curva caracteristica de operac¢do do recep-
tor (COR) foi utilizada, a fim de identificar o melhor ponto de
corte da variavel idade para presenca de lesio do MR. Os
dados foram analisados utilizando o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA), versdo 26. O nivel de significancia esta-
tistica foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados

As caracteristicas demograficas, metabdlicas e fisicas, e o
perfil das lesGes do MR da amostra estdo detalhados
nas =Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Comparacao de fatores demograficos, metabélicos e
fisicos em individuos obesos com e sem lesao do
manguito rotador
Os dados demonstraram que, no grupo com lesdo, idade
(p<0,001), presenca de DM (p=0,013), HAS (p <0,001),
nivel de HDL (p =0,026), e tempo de exposi¢do a obesidade
(p < 0,001) apresentaram resultados significativamente mai-
ores em comparagdo ao grupo sem lesdo (~Tabela 3).
Individuos com lesdo do MR apresentaram em média 7,4
anos a mais de idade, uma prevaléncia maior de HAS e DM, de
31,3% e 15%, respectivamente, além de cerca de 4,3 anos a
mais de exposi¢do a obesidade.
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Associacao entre lesao de manguito rotador e
obesidade

Nao foi evidenciada associacdo da lesdo do MR com o IMC
(p=0,82), o tempo de exposicdo a obesidade (p=0,29), ou a
circunferéncia abdominal (p=0,52) na amostra estudada,
avaliada por regressdo logistica bindria (~Tabela 4). Além
disso, ndo existiu correlacdo significativa entre o IMC (rs =-
0,029; p=0,83) e o tempo de exposicdo a obesidade (rs
=0,061; p=0,66) e a gravidade da lesdo do MR.

Tabela 4 Pardmetros associados para lesio do manguito
rotador avaliados por regressdo logistica binaria
Coeficiente | Razao Intervalo Valor
de de de p
chances | confianga
de 95%
Fatores demograficos
Idade 0,057 1,06 1,03-1,09 | 0,0003
(anos)
Fatores metabdlicos
Hipertensao | 0,984 2,68 1,38-5,20 | 0,004
arterial
sistémica

Notas: Os valores em negrito: indicam diferenga estatisticamente
significativa. O método de selecdo de varidveis foi avangar passo a passo,
no nivel 5%.

Vol. 57 No. 2/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 2 Curva caracteristica de opera¢do do receptor (COR). Identifi-
cacdo do ponto de corte da varidvel idade para presenca de lesdo do
manguito rotador (MR): >43 anos.

Associacao entre fatores demograficos e metabélicos
com a lesao do manguito rotador

Na busca por demais parametros associados (demograficos e
metabdlicos) de forma independente a lesdo do MR, foi
observada associacdo com idade (p=0,0003) e HAS (p
=0,004) (~Tabela 4), 0 que demonstra que, quanto maior a
idade e a presenca de HAS, maior a probabilidade de lesdo do
MR. Utilizando a metodologia COR, com sensibilidade de
65,5% e especificidade de 66,7%, determinamos que uma
idade > 43 anosera um ponto de corte para presenca de lesdo
do MR (=~Figura 2).

Discussao

A relagdo da obesidade com lesdes do sistema musculoes-
quelético, como as tendinopatias, sdo o foco de estudos e
controvérsias cientificas.?~'"-1321 pesquisas recentes' suge-
rem uma associacdo importante entre lesdes tendineas e
demais distdrbios metabélicos (HAS e DM).

Diante disso, analisamos a relacdo entre a presenca e a
gravidade da lesdo do MR e a obesidade e o tempo de
exposicdo a obesidade. De forma secundaria, avaliamos a
relacdo e a prevaléncia de fatores demograficos e demais
fatores metabdlicos em individuos obesos com lesdo do MR.
Neste estudo epidemiolégico transversal, ndo foi demons-
trada associacdo entre a ocorréncia e a gravidade da lesdo do
MR e o IMC, a circunferéncia abdominal, ou o tempo de
exposicdo a obesidade. No entanto, individuos com lesdo
demonstraram uma exposi¢do a anos de obesidade e preva-
1éncia de doencas metabdlicas (HAS e DM) maiores do que
pacientes sem lesdo. Por fim, a HAS e a idade avangada foram
fatores relacionados com a presenca de lesdo do MR.

A maior suscetibilidade a rupturas e degeneracdes tendineas
em individuos com valores altos de IMC e circunferéncia
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abdominaltem uma explicacdo fisiol6gica, ligada ao aumento
da producdo de adipocinas (fator de necrose tumoral alfa,
leptina, adiponectina, angiotensinogénio, e interleucinas 6, 8,
10 e 18), que leva a estresse oxidativo, inflamacdo, disfuncdo
endotelial e apoptose celular.>'"'* O primeiro estudo de caso
controle a estabelecer tal associagdo clinica entre a ocorréncia e
gravidade de lesdes do MR com a obesidade foi conduzido por
Gumina et al.® Os autores avaliaram 381 pacientes, e demons-
traram que individuos com IMC médio de 30 kg/m? apresenta-
vam mais do que o dobro de lesdes do que individuos ndo
obesos. Além disso, quanto maior o IMC, maior o grau das leses
do MR evidenciadas. No entanto, Titchener et al.,?2 em pesquisa
com volumosa amostra (5 mil pacientes), concluiram que
somente o sobrepeso (IMC de 25,1 kg/m? a 30kg/m?) estava
significativamente associado a lesdo do MR. Os pacientes com
IMC > 30kg/m? ndo demonstraram correlacio estatistica. No
presente estudo, centrado apenas em individuos com IMC > 30
kg/m?, constatamos que a obesidade n3o se apresentou como
fator associado a prevaléncia ou a gravidade da lesdo do MR.
Porém, o tempo de exposicdo a obesidade foi maior nos
pacientes com lesdo. Além disso, evidenciamos uma antecipa-
¢do na média (46 anos) e no ponto de corte (43 anos) da idade
para o aparecimento de rupturas dos tenddes de 12 a 15 anos,
quando comparada a estudos anteriores.?? Yamaguchi et al®
demonstram que a idade média para a ocorréncia de algum nivel
de ruptura é de 58 anos, e de 68 anos para ruptura total. O fato de
nossa amostra conter apenas individuos obesos pode ser uma
possivel explicacdo para a diferenca observada e sugerir que a
obesidade antecipe o aparecimento das rupturas tendineas.
De forma semelhante, os niveis elevados de agtcar no
sangue tém influéncia sobre a satide dos tenddes.'” Rupturas
graves sdo seis vezes mais comuns na presenc¢a de mais de
um fator de risco cardiovascular, como DM e HAS.?® Nossos
resultados demonstram uma prevaléncia maior de disfun-
¢des metabdlicas (DM, HAS) em pacientes com lesdo do MR, e
uma importante associacdo entre HAS e a lesdo tendinea. As
diminuicdes da angiogénese, da proliferacdo de fibroblastos,
da sintese de colageno, e da liberacdo de fatores de cresci-
mento sdo resultados deletérios observados em tenddes de
diabéticos, que reduzem a capacidade biomecanica tecidual
e aumentam a predisposi¢do ao desenvolvimento ou agra-
vamento de tendinopatias.'”'® Em estudo envolvendo ana-
lise do MR por ultrassonografia em pacientes com diabetes,
Abate et al.3 demonstraram que até mesmo os individuos
assintomaticos apresentam padrdes de degeneragdo mais
avancada, principalmente no tenddo supraespinhal, do que
individuos sem diagnéstico de diabetes. Gumina et al.,'® em
pesquisa envolvendo 400 pacientes, concluiram que indivi-
duos hipertensos tinham de 2 a 4 vezes mais chances de
sofrer rupturas grandes (envolvendo um tenddo inteiro) e
massivas (mais de 2 tenddes) do MR em compara¢do com
individuos normotensos. As principais explica¢des para essa
importante evidéncia recaem sobre o estado de hipdxia
tendinea gerada pelo mecanismo hipertensivo,?® mesmo
em individuos em tratamento farmacolégico, uma vez que
grande parte dos farmacos hipertensivos parece ter maior
acdo nos grandes vasos, mantendo a hip6xia no tecido
tendineo e favorecendo, assim, a degeneragao tecidual.’®
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Os achados do presente estudo devem ser tratados com
cautela devido as limita¢cdes metodoldgicas. Sao necessarios
estudos de caso-controle e coorte bem controlados em larga
escala para obter uma estimativa precisa da prevalé-
ncia/incidéncia e das associa¢des de fatores demograficos,
metabdlicos e fisicos com o risco de desenvolvimento de
lesdo do MR. Além disso, esses resultados devem ser extra-
polados para a popula¢do em geral com cuidado, uma vez que
a amostra do estudo se limitou aos pacientes de um ambu-
latério especifico. Defendemos a necessidade de futuros
trabalhos maximizarem a andlise ndo somente da obesidade,
como também do efeito cronico desta comorbidade (tempo
de exposicdo), como fator determinante na geragdo de dis-
fungdes musculoesqueléticas.

Conclusao

Nao evidenciamos associacdo entre a obesidade e o tempo de
exposicdo a obesidade e a ocorréncia e a gravidade da lesdao
do MR. Porém, os individuos com lesdo apresentaram maior
tempo de exposicdo a obesidade e prevaléncia de disfuncdes
metabélicas (DM e HAS) do que individuos sem lesdo do MR.
Além disso, nossos achados sugerem uma importante asso-
ciagdo entre HAS e idade avancada e lesdo do MR nesta
populagdo de individuos obesos.
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