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RESUMO

Objetivo O presente estudo visa verificar como a cirurgia bariatrica é capaz de reduzir a dor de
forma sistémica. Metodologia: Houve aplicacdo dos questionarios de dor (Questionario do
Desconforto modificado e Questionario Western Ontario and McMaster Universities
Osteoartthritis - WOMAC). Visando avalaiar intensidade da dor e qualidade da vida antes e ap6s
a cirurgia. Resultados e Discussdo: A média de idade dos pacientes é de 38 anos, tendo 0 mais
novo 19 anos e o mais velho 47. 55,6% eram do sexo masculino e grande parte possui
comorbidades associadas a obesidade, tendo como principais: dor musculoesquelética (88%),
hipertensdo arterial sistémica (33%), diabetes (11%), roncos (66%) e dispneia/cansaco(55%).
Apoés a cirurgia bariatrica houve melhora em 100% dos pacientes com relacdo a todas as
comorbidades, ressaltando ainda aos que continuaram com dor devido a outras patologias
osteoarticulares, porém com intensidade de dor bastante diminuida. Consideragdes finais: E
notavel a melhora na qualidade de vida e na cura das comorbidades relacionadas a obesidade apds
a cirurgia bariatrica, principalmente em relacdo a dor musculoesquelética e doencas sistémicas, no
entanto é necessario aprofundar ainda mais as pesquisas sobre a obesidade, visando obter a melhor
orientacdo ao paciente obeso.

Palavras-chave: Obesidade, Dor musculoesquelética, Cirurgia bariatrica.

ABSTRACT

Objective: The present study aims to verify how bariatric surgery is able to reduce pain in a
systemic way Methodology: Pain questionnaires were applied (Modified Discomfort
Questionnaire and Western Ontario and McMaster Universities Osteoartthritis - WOMAC
Questionnaire). Aiming to assess pain intensity and quality of life before and after surgery. Results
and Discussion: The average age of patients is 38 years old, the youngest being 19 years old and
the oldest 47. 55.6% were male and most of them have comorbidities associated with obesity, with
the main ones: musculoskeletal pain (88%), systemic arterial hypertension (33%), diabetes (11%),
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snoring (66%) and dyspnea / tiredness (55%). After bariatric surgery, there was an improvement
in 100% of patients in relation to all comorbidities, with emphasis on those who continued to have
pain due to other osteoarticular pathologies, but with greatly reduced pain intensity. Final
considerations: It is notable the improvement in the quality of life and in the cure of obesity-related
comorbidities after bariatric surgery, especially in relation to musculoskeletal pain and systemic
diseases, however it is necessary to further deepen research on obesity, to get the best guidance
for obese patients.

Keywords: Obesity, Musculoskeletal pain, Bariatric surgery.

1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, de origem multifatorial e ja é considerada o maior
problema de satde publica do mundo, sendo classificada como uma epidemia, mesmo sendo uma
patologia evitavel 123

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a prevaléncia mundial de obesidade
mais do que duplicou de 1980 a 2014, sendo o0 sexo feminino com uma porcentagem 15% e 0 sexo
masculino com 11%. Hoje, cerca de meio bilhdo de adultos séo classificados como obesos.*

De acordo com a VIGITEL BRASIL(vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
crénicas por inquérito telefonico), no ano de 2014, 52,5% dos brasileiros estdo acima do peso, um
aumento de quase 10% desde o0 ano de 2006, e 17,9% da populacao esta obesa, sendo o sobrepeso
mais frequente nos homens e a obesidade mais em mulheres.® Enquanto na regio norte do pais, a
Associacdo Brasileira para o estudo da Obesidade Sindrome Metabdlica (ABESO) aponta
estatisticas alarmantes, tendo uma prevaléncia em 47,2% de excesso de peso nos adultos 17,45%
em criancas entre 10 e 19 anos.®

Para o diagnostico de obesidade o mais recomendado é o calculo do indice de massa
corporal (IMC), porém deve-se levar em conta a distribuicdo de gordura corporal principalmente
na circunferéncia abdominal, a qual estd mais relacionada com outras patologias, especialmente
as cardiovasculares.” O excesso de peso afeta o organismo como um todo, levando-o a inimeras
complicagdes, como disturbios metabdlicos, especificamente hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e dislipidemia, alteracGes cerebrovasculares e diversas doengas osteoarticulares,
como a osteoporose e a osteoartrite.»>’” Acomete principalmente as articulagdes que suportam
peso, como joelhos e quadris.! Outros estudos também relacionam a distribuicio de gordura
corporal com o alinhamento postural do paciente obeso, causando alteragdes na orientacao pelvica

e vertebral .2
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Concomitantemente com o envelhecimento a obesidade ocasiona desgaste, perda de
agilidade e elasticidade tecidual, e tem, como consequéncia, diminuicdo da funcéo articular.®

Diante do cenario mundial do crescimento da obesidade, intervencgdes cirdrgicas tém sido
propostas para controle e tratamento da mesma e suas comorbidades.” Dessa forma a cirurgia
bariatrica vem sendo cada vez mais realizada, demonstrando grandes resultados na conducéo
clinica de alguns casos de obesidade. Segundo o Instituto Nacional de Saude Norte Americano,
pacientes com obesidade grau 11 (IMC acima de 40 kg/cm?) ou pacientes obesidade grau Il (IMC
entre 35-39,9 kg/cm?) com pelo menos 2 comorbidades, como por exemplo, diabetes tipo I,
hipertenséo arterial, dislipidemia e sindrome da apneia obstrutiva do sono, entre outros.>®
Modificagcdes no estilo de vida, incluindo dieta, terapia comportamental com acompanhamento
psicologico e atividade fisica, sdo sugeridas de forma a complementar o tratamento
multidisciplinar de uma doenga multicausal.®

A cirurgia bariatrica é dividida em 3 modos de a¢éo, um é a restricdo de ingesta oral, tendo-
se como exemplo a colocacdo de banda gastricas ajustavel laparoscopica (LAGB), outro € a méa
absorcdo do alimento ingerido, como o desvio biliopancreatico (DPB) e a exclusdo duedonal ou
duedonal switch (DS), e o terceiro é uma que aglomera os dois anteriores, conhecida como
gastroplastia com derivacdo em Y de Roux ou cirurgia de Fobi Capella sendo a técnica mais usada,
com melhores respostas pos-operatorias.®

Num estudo retrospectivo com 400 pacientes realizado em St. Elizabeth and St. Joseph
Surgical Weigth Loss Center, Youngstown OH, mostrou que 84% daqueles que procuram a
cirurgia bariatrica sdo do sexo feminino. No mesmo projeto afirma-se que dentre os selecionados
houve uma grande porcentagem indicando melhoras ou resolu¢do completa das comorbidades
relacionadas com a obesidade ap0s a cirurgia de perda de peso, havendo também significante
reducdo na incidéncia de cada patologia ap6s a mesma. Com grande impacto nas articulacdes de
suporte de peso, quadris, joelhos, tornozelos e pés, que frequentemente desenvolviam osteoartrite.
Cerca de 54% dos pacientes tinham historia de artrite e 65% de dores nas costas ou extremidades,
ap0s bypass gastrico 75% desses pacientes apresentaram melhora ou resolucéo das dores.°

Um outro estudo todos os entrevistados relataram dor musculoesquelética antes da cirurgia
bariatrica e apenas 48% reportaram dor apds a cirurgia, sendo que a redugdo na dor dos ombros
foi de 32%, nos joelhos 40% e nos pes de 88%. Logo analisa-se uma reducgéo generalizada da dor,
envolvendo membros superiores.!!

Uma analise de 5.502 pacientes mostrou que, em um periodo curto, com intervalo de

confianca de 95%, apos cirurgia bariatrica houve uma reducdo nas alegacdes associadas a
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obesidade, dentre elas estdo as dores musculoesquelética e do tecido conjuntivo, composicao das
articulacoes, em que se tem uma reducdo, com CI195%, de 27,2%. Observando-se um impacto na
resposta inflamatério do organismo & obesidade.!?

O presente estudo visa verificar como a cirurgia bariatrica é capaz de reduzir a dor de forma
sistémica, pois a obesidade comporta-se como uma doenca inflamatdria generalizada, fazendo
com que o paciente tenha dores ndo limitadas as articulacdes dos membros inferiores, mas que

acometem o sistema musculoesquelético como um todo.

2 METODOLOGIA

Refere-se a um estudo coorte prospectivo de avaliagdo na prevaléncia de dores
musculoesqueléticas em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica no periodo de agosto de 2017 a
julho de 2018 na Fundagdao Hospital Adriano Jorge -FHAJ e no Hospital Adventista de Manaus,
com aprovacgdo pelo Comité de ética e Pesquisa em novembro de 2017, nimero de CAAE:
67609817.2.0000.0007 e parecer nimero: 2.372.066

Apo6s concordancia do paciente, foi feita a coleta dos dados demograficos do paciente,
como peso, altura, idade e sexo, comorbidades presentes associadas a obesidade e historia clinica
relacionada a dor com posterior aplicagdao dos questionarios de dor ( Questionario do Desconforto
modificado e Questionario Western Ontario and McMaster Universities Osteoartthritis -
WOMAC) os quais serviram como referéncia para andlise da interferéncia na qualidade de vida e
na localizagdo, intensidade, e progressdo da dor. O Questionario de Desconforto baseia-se num
reflexo da imagem corporal, onde o paciente devera circular a regido acometida pela dor e indicar
de 0 a 10 a intensidade da dor no local. J& o questiondrio de Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis- WOMAC possui perguntas direcionadas a qualidade de vida, como,
por exemplo, nos movimentos de caminhar, levantar, sentar e deitar.

Em acompanhamento ambulatorial nos periodos ja comumente utilizados no pods-
operatorio de 3,6 € 12 meses houve nova avaliagdo de dor, obedecendo os mesmos critérios antes
impostos, no que consiste em melhora na qualidade de vida e localizacao, intensidade e progressao
da dor para analise das possiveis melhoras das dores musculoesqueléticas dentro de um periodo
de no minio 6 meses.

As varidveis a serem estudadas sdo idade, IMC (peso e altura), sexo, naturalidade,
procedéncia, comorbidades presentes relacionadas a obesidade, qualidade de vida relacionada a

avaliagdo da dor em sua localizagdo, intensidade e progressao no pré e apos a cirurgia bariatrica.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram coletados 37 pacientes, porém somente 17 responderam novamente ao
formul&rio de acompanhamento, apds os 06 meses de cirurgia.

A média de idade dos pacientes é de 38 anos, tendo 0 mais novo 19 anos e o mais velho
56. 41,2% eram do sexo masculino e grande parte possui comorbidades associadas a obesidade,
tendo como principais: dor musculoesquelética (76,50%), hipertensdo arterial sistémica (41%),
diabetes (18%), roncos (29%) e dispneia/cansago (35%). Apds a cirurgia bariatrica houve melhora
em 100% dos pacientes com relagdo a todas as comorbidades, ressaltando ainda aos que
continuaram com dor devido a outras patologias osteoarticulares, porém com intensidade de dor
bastante diminuida.

Em outra pesquisa realizada em Youngtown OH houve uma grande porcentagem
indicando melhoras ou resolucdo completa das comorbidades relacionadas com a obesidade ap6s
a cirurgia de perda de peso, havendo também significante reducédo na incidéncia de cada patologia
apos a mesma. Com grande impacto nas articulacbes de suporte de peso, quadris, joelhos,
tornozelos e pés, que frequentemente desenvolviam osteoartrite. Cerca de 54% dos pacientes
tinham histdria de artrite e 65% de dores nas costas ou extremidades, apds bypass gastrico 75%

desses pacientes apresentaram melhora ou resolugdo das dores.’

Gréfico 1: Frequéncia de comorbidades encontradas antes da cirurgia bariatrica.
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Grafico 2: Resolucdo das comorbidades apo6s a cirurgia bariatrica.
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Um outro estudo todos os entrevistados relataram dor musculoesquelética antes da cirurgia
bariatrica e apenas 48% reportaram dor ap0s a cirurgia, sendo que a reducdo na dor dos ombros
foi de 32%, nos joelhos 40% e nos pés de 88%. Logo analisa-se uma reducdo generalizada da dor,
envolvendo membros superiores.!!

Entre os locais mais acometidos pela dor, estdo: coluna lombar (52,9%) e joelhos (64,7%),

tornozelos (29,4%) e coluna toracica (23%)
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Grafico 3: Regides acometidas pela dor musculoesquelética antes da cirurgia bariatrica.
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Inicialmente na categorizacdo de WOMAC 35,3% dos pacientes encontravam-se na
categoria moderada de comprometimento. Apds a cirurgia, 100% dos pacientes entraram na
categoria de nenhuma queixa a qualidade de vida.

Gréfico 4: Questionario de dor WOMAC pré e pds-operatorico.

Questionario de dor WOMAC pré e pos-operatorico.
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Em relacdo ao quando de obesidade, houve significativa reducdo dos pacientes em

Obesidade Morbida para IMC dentro dos parametros normais menores que 30 ou para Grau |.
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Grafico 5: Classificagdo por IMC em grau de obesidade pré-operatorio.
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Grafico 6: Classificacdo por IMC em grau de obesidade p6s-operatorio.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

E notavel a melhora no quadro clinico do paciente, principalmente em sua qualidade de

vida. Evidenciou-se a resolucdo quase que completa de patologias sisttmicas e da dor

musculoesquelética apds a cirurgia bariatrica, influenciando diretamente na melhora fisica e

psicolégica de cada um. No entanto o paciente obeso possui a predisposicdo de inumeras

comorbidades, sendo de extrema importancia o seguimento de pesquisas nos diversos tipos de

tratamento.
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