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RESUMO - Racional - A Organizagdo Mundial da Saude calcula que em 2015 havera

aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso e mais de 700 milhdes com
obesidade no mundo. O excesso de peso pode levar a inUmeras complicagdes, dentre
elas as doencas articulares degenerativas. Objetivo - Estimar a frequéncia e local da
dor musculoesquelética em membros inferiores antes e depois da cirurgia bariatrica.
Método - Estudo descritivo de corte transversal, composto por 22 individuos obesos
que preencheram questiondrios antes e seis meses depois de submetidos a cirurgia
bariatrica. Os dados foram expressos através de uma analise descritiva e avaliados
estatiscamente com nivel de significancia de 5%. Resultados -A dor foi referida pelos
pacientes no pré-operatério em 87,5% no tornozelo e pé, 80% em joelho e 91,7%
no quadril. No pds-operatério ela diminuiu para 12,5% no tornozelo e pé, 20% no
joelho e 8,3% no quadril atingindo significancia estatistica (p<0,001). Conclusédo
- Individuos obesos submetidos a cirurgia bariatrica apresentaram acentuada
reducdo tanto na frequéncia quanto na intensidade das dores musculoesqueléticas
localizadas em ordem no quadril, tornozelo e pé e joelho.

ABSTRACT - Background - The World Health Organization estimates that in 2015 there will

be approximately 2.3 billion overweight adults and more than 700 million obese individuals
worldwide. Excess weight can lead to several complications, such degenerative diseases.
Aim - To estimate the frequency and local of musculoskeletal pain in the lower limbs before
and after bariatric surgery. Methods - Cross-sectional descriptive study consisting of 22
obese individuals who filled in questionnaires before and six months after undergoing
bariatric surgery. Data were shown through a descriptive analysis. The statistical analysis
was performed with significance level at 5%. Results - Musculoskeletal pain in the lower
limbs was placed preoperatively in 87.5% in the ankle and foot, knee 80% and 91.7% in
the hip. Postoperative pain remained present in 12.5% in the ankle and foot, knee 20%
and 8.3% in the hip, with statistical significance (p <0.001). Conclusion - Obese people
who underwent bariatric surgery experienced a marked reduction in both frequency and
intensity of musculoskeletal pain located in order in the hip, ankle and foot, and knee.

INTRODUCAO

aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso e mais

Q Organizacdo Mundial da Saude® calcula que em 2015 havera
de 700 milhdes com obesidade no mundo. Considerada doenca

crOnica com maior prevaléncia nos paises desenvolvidos atinge homens e
mulheres de todas as etnias e de todas as idades, reduz a qualidade de vida e
tem elevadas taxas de morbidade e mortalidade.

O excesso de peso afeta praticamente todo o organismo, podendo levar

a inimeras complicagdes, dentre elas as doencas articulares degenerativas4.
A obesidade e o envelhecimento da cartilagem ocasionam desgaste, perda
da agilidade e elasticidade tecidual, e tem como consequéncia diminuicao
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da funcdo da articulagdo'*, maior frequéncia de dor
e de lesdes secundarias ao envelhecimento prematuro
da cartilagem.

A dor é definida como "experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a dano real
(International Association for the Study of Pain —IASP) e
representa uma das principais causas de incapacidade
e afastamento do trabalho, perda de funcionalidade e
da qualidade de vida'. Entretanto, no Brasil ainda nao
existem dados oficiais sobre os custos sociais da dor. E,
apesar do constante aumento de casos de obesidade
e de lesdes articulares, pouco se encontra na literatura
que comprove o nivel de dor e de comprometimento
funcional associado a obesidade.

Portanto, explorar esta temética é aumentar as
probabilidades de acerto e sucesso na atuagdo da
equipe multidisciplinar, incluindo o fisioterapeuta, para
trabalhar de forma mais eficiente, tanto no pré como
no pos-operatorio da cirurgia bariatrica para minimizar
a dor e as limitacdes funcionais. A relevancia do estudo
se justifica, também, pela pequena quantidade de
trabalhos com enfoque na atuagao fisioterapéutica e
sua importancia.

O presente estudo tem por objetivo estimar
a frequéncia e local da dor musculoesquelética em
membros inferiores antes e depois da cirurgia bariatrica
e verificar se ocorre diminuigdo nessa frequéncia pela
reducao na sobrecarga

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal realizado em Salvador, BA, Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Salvador — Unifacs sob o protocolo n® 04.10.88. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com os dispositivos da
Resolucdo 196/96 do Comité Nacional de Etica em
pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram selecionados individuos de ambos os
sexos, candidatos a cirurgia bariatrica com bom nivel
de entendimento e cooperacdo. Foram excluidos
os individuos com fratura nos membros inferiores,
portadores de doencas imunoldgicas (reumatolégicas),
portadores de doencgas neuroldgicas e cadeirantes.

Os dados primarios foram coletados no periodo
de outubro de 2009 até outubro de 2010, constando
de entrevista inicial com aplicagdo do Questionario
Estruturado Nordico de Sintomas Osteomusculares
Modificado, Questionario Algofuncional de Lequesne e
do Mapa Corporal associado a Escala Visual Analdgica
(EVA). Esta ultima permite a localizacdo exata da dor
associada a sua intensidade, permitindo colorir o mapa
corporal situando a dor de acordo com a EVA.

ApOs seis meses de operados - quando
ocorre a maior perda de peso -, os pacientes foram
convidados a retornar ao consultorio e preencherem os
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questionarios na seguinte ordem: Noérdico Modificado e
Algofuncional de Lequesne. Quando este Ultimo tivesse
qualquer pontuacgao diferente de zero, o entrevistado
era solicitado a dar continuidade com o preenchimento
do Mapa Corporal associado a Escala Visual Analdgica
(EVA) para verificar a intensidade e se a dor era
pregressa ou recente. Do Questionario Nérdico foi
considerada somente a questao que avaliava se houve
dor nos ultimos sete dias, da data do preenchimento.
Outras duas perguntas que avaliaram a ocorréncia de
dor ou desconforto em membros inferiores e se a dor
interferiu na atividade profissional, foram descartadas
do estudo para evitar que a diferenca de tempo entre as
questdes influenciasse no resultado (seis e 12 meses).

As varidveis  sécio-demograficas  avaliadas
foram género, escolaridade, idade e raga. O nivel de
escolaridade foi categorizado em primeiro, segundo
e terceiro graus. As variaveis clinicas foram peso (kg),
idade e Indice de Massa Corpoérea (IMC). A variavel
sintomatologia ou afeccdo musculosquelética foi
localizada em quadril, joelho, tornozelo e pé.

O banco de dados foi criado no programa
Excel 2003 e analisado no software R (versdo 2.11.1),
que realizou a correcdo dos dados digitados com o
objetivo de eliminar possiveis erros ou inconsisténcia.
Foi feita andlise descritiva (frequéncia absoluta/relativa,
mediana, 1° e 3° quartis) objetivando identificar as
caracteristicas gerais e especificas da populagdo
estudada. Na verificacdo da existéncia de diferencas
significativas, antes e apds a intervencao, foi utilizado
o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para amostras
emparelhadas e variaveis quantitativas, e o teste de
Mcnemar para as varidveis nominais dicotomicas. O
nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

A coleta de dados incluiu 23 pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo. Um dos pacientes
foi afastado da pesquisa por nédo ter sido submetido a
operagdo dentro do periodo possivel para realizagdo
das duas entrevistas. Os outros 22 realizaram a
avaliagdo pré e pds-operatéria sendo 18 mulheres
e quatro homens, IMC com mediana de 40,50Kg/m?2
(gl= 35,75 e q3= 43) (Tabela 1).

Em 100% dos pacientes o tipo de operacao
realizada foi de Fobi- Capella®.

Os pacientes foram avaliados antes e seis meses
apo6s o procedimento cirlrgico, e verificou-se acentuada
reducao na intensidade da dor, considerando p<0,05
tanto no Questionario Algofuncional de Lequesne, com
valor de mediana antes=13 (q1=10,38 e g3=14,50) e
depois=0 (q1=0 e g3=2), quanto no Mapa Corporal
associado a Escala Visual Analdgica (EVA), que
apresentou no pos-operatério valor de mediana=0
para quadril (q1=0 e g3=1,25), joelho e tornozelo (gl
e q3=0).
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TABELA 1 - Mediana dos questionarios utilizados para avaliar dor
e desconforto em membros inferiores de pacientes
obesos, antes e depois da cirurgia bariatrica

Variaveis n=22 %
Género

Feminino 18 82

Masculino 4 18
Total 22 100
Escolaridade

1° Grau 1 4,5

2° Grau 10 45,5

3° Grau 11 50
Total 22 100
Idade

20-29 anos 7 31,8

30-39 anos 8 36,4

40-49 anos 6 27.3

> 50 anos 1 4,5
Total 22 100
Raca*

Negra 6 27,3

Parda 9 40,9

Branca 7 31,8
Total 22 100

* Indicadores sociais 2010, divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

A questdo referente a dor nos ultimos sete dias, do
questionario Nérdico Modificado, demonstrou que no
pré-operatorio, a frequéncia de dor musculosquelética
chegou a 63,6% no tornozelo e pé, 45,5% em joelho e
54,5% em quadril. No pds-operatério ela manteve-se
presente em 9,1% no tornozelo e pé, 9,1% no joelho
e 4,5% no quadril (Figura 1). Tomando como base os
pacientes que apresentavam dor musculoesquelética em
membros inferiores, pode-se afirmar que a melhora do
sintoma foi de 87,5% no tornozelo e pé, 80% em joelho
e 91,7% em quadril. No pds-operatdrio a dor manteve-
se presente nos pacientes em 12,5% do tornozelo e
pé, 20% no joelho e 8,3% no quadril. A diminui¢do do
numero de pacientes que apresentaram dor no pos-
operatorio foi significante com p<0,001 na avaliacdo do
quadril, p<0,008 do joelho e de p<0,002 no tornozelo
e pé (Figura 2). Dos pacientes que mantiveram dor ou
desconforto em membros inferiores seis meses apos
a realizacdo da cirurgia baridtrica, somente um foi
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FIGURA1 - Frequéncia da dor musculoesquelética por segmento
corporal antes e depois da cirurgia bariatrica

ABCD Arq Bras Cir Dig 2012;25(1):29-32

enquadrado como muito grave, segundo a soma de
pontuagdo do Questionario Lequesne, situando o local
de dor ou desconforto no pé esquerdo.
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FIGURA 2 - Resultado pds-cirirgico somente dos pacientes

que apresentavam queixa de dor ou desconforto
em membros inferiores antes da cirurgia bariatrica.
(Nérdico Modificado)

DISCUSSAO

A frequéncia de dor mdusculoesquelética em
membros inferiores diminui em obesos submetidos a
cirurgia bariatrica, conforme identificado no presente
estudo. A operacao realizada em todos os pacientes foi a
de Fobi-Capella, técnica caracterizada pela associacdo de
restricdo a ingestao do bolo alimentar, com um pouco de
disabsorg¢ao, por isso é classificada como mista, melhor
suportada, além de ser a mais realizada atualmente®.

Quanto a relagdo da cirurgia bariatrica com a dor
musculoesquelética em membros inferiores, estudos
corroboram com os dados que vinculam a perda de peso,
identificada no presente estudo, com a reducao de dorem
membros inferiores®*1314 por diminuicdo na sobrecarga
articular. Porém, discordam, ao situar a dor lombar como
mais prevalente***. Um dos fatores observados que
podem ter interferido no resultado da pesquisa de Sa et
al.l3, foi a avaliacdo somente da ocorréncia de dor cronica
associada a obesidade sem atribuir ao local de maior
incidéncia de dor aspectos relacionados a sobrecarga
articular. Soccol et al.*#, avaliaram a prevaléncia de artralgia
em individuos obesos antes e no pds-operatério tardio
da cirurgia bariatrica, utilizando o teste de caminhada
de seis minutos como parametro. Era avaliacdo dinamica
e sujeita a maior continuidade do sintoma doloroso
em quadril por ser esta articulagdo a responsavel pela
estabilidade na tomada de peso da marcha. O presente
estudo utilizou avaliacdes estaticas, em que a percepcao
subjetiva do entrevistado ndo sofreu nenhum tipo de
interferéncia e identificou na articulacdo do quadril
o maior indice de reducdo de dor no pds-operatorio
provavelmente porque com a diminuicdo do peso e da
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consequente sobrecarga, esta articulacdo sofre menos
compensacdes biomecanicas para manter a postura e a
marcha. Quanto ao menor reducdo da artralgia do joelho,
pode ser atribuido a algumas variadveis como o tipo de
atividade exercida, a idade, raca e até fatores topograficos
que podem interferir nos resultados comparativos
entre as pesquisas. Apesar desse diferencial, fica claro a
necessidade de continuarem pesquisas que utilizem os
mesmos parametros para inferir qual articulacdo é mais
acometida por dor musculoesquelética nos membros
inferiores.

Assim, estima-se que a diminuigdo de peso no pos-
operatério estd associada a menor incidéncia de dor
musculoesquelética em membros inferiores e a melhora
da capacidade funcional***®,

Foi identificada neste estudo uma populagdo com
elevado indice de dor musculoesquelética em membros
inferiores, porém pouco assistida dentro do modelo de
atendimento interdisciplinar e multiprofissional de saude.
Portanto, faz-se necessario que profissionais de salde,
incluindo o fisioterapeuta, busquem conhecer mais
as alteracoes intrinsecas da doenca obesidade. Pode-
se-a dessa forma discutir a elaboragdo de abordagem
adequada, tornando mais eficazes 0 acompanhamento e
o tratamento da dor e suas limitacdes funcionais.

Sugere-se que estudos com amostra maior devem
ser realizados objetivando avaliar a prevaléncia e a
intensidade de artralgia em membros inferiores e em
outras articulagdes. Ha pouca literatura especifica nestes
aspectos.

CONCLUSAO

Individuos obesos submetidos a cirurgia bariatrica
apresentaram acentuada reducdo tanto na frequéncia
quanto na intensidade das dores musculoesqueléticas
localizadas em ordem no quadril, tornozelo e pé e joelho.
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