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RESUMO

Objetivos: analisar a prevaléncia de artralgia no
pré e no pos-operatorio tardio de cirurgia bariatrica,
comparar o indice de massa corporal (IMC) dos
individuos obesos nos periodos pré e pés-operatoério,
verificar a associacdo entre teste de caminhada de seis
minutos e artralgia e avaliar a correlacdo entre teste de
caminhada de seis minutos e IMC.

Métodos: estudo de coorte retrospectivo, composto
por 43 individuos obesos que realizaram avaliagao
no periodo pré e pos-operatério tardio de cirurgia
bariétrica. Os dados foram expressos como média e
desvio padrdo, e descritos através de gréfico e tabela
de frequéncia com proporg¢des. As andlises estatisticas
foram realizadas pelos testes t de Student. A correlacdo
entre IMC e distancia percorrida foi analisada por
regressao linear e coeficiente de Pearson.

Resultados: artralgia foi referida por 83,7% dos
pacientes no pré-operatdrio e por 37,2% pacientes
no pés-operatério de seis meses. A diferenca entre
o IMC pré e pés-operatério mostrou-se significativa
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ABSTRACT

Aims: To analyze the prevalence of joint pain, to
compare the body mass index (BMI), to verify the association
between BMI and six-minute walk test, and the association
between joint pain in obese patients in pre and post surgery
six months after bariatric surgery.

Methods: A retrospective cohort study was performed.
The subjects were 43 obese individuals that performed the
pre and six-month post surgery evaluation. Student’s t test
was used for statistical analyses. The relation between BMI
and the distance walked was analyzed by linear regression.
The data were expressed as average standard deviations,
and described through graphics and table of frequency with
proportions.

Results: Joint pain was noticed in 83.7% in the pre-
surgery group and in 37.2% in the post-surgery group after
six months. The difference in BMI between pre and post
surgery was significant (p<0.001). A significant difference
was noticed when walked distance and BMI were compared
both in pre and post surgery. In the post-surgery there
was a rise in the distance walked during six minute walk
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(p<0,001). Quando comparada a distancia percorrida e
o IMC tanto no pré quanto no pds-operatdrio, obteve-
se diferenca significativa. No periodo pés-operatdrio
houve um aumento da distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos, estando esta associada
a reducao do IMC, mas ndo houve associagdo entre
distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos e presenca de artralgia.

Conclusdes: os pacientes obesos submetidos a
cirurgia bariatrica apresentaram uma alta prevaléncia
de artralgia no periodo pré-operatério, havendo
diminui¢do da mesma no periodo pds-operatério,
bem como redugdo do indice de massa corporal. A
auséncia de associagdo entre distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos e presenca de
artralgia no pds-operatdrio sugere que a artralgia ndo
foi o principal fator limitante para a caminhada nos
individuos obesos ap6s cirurgia bariétrica.

DESCRITORES: ARTRALGIA /epidemiologia; CUIDADOS

PRE-PERATORIOS; CUIDADOS POS-OPERATORIOS; OBESIDADE;
CIRURGIA BARIATRICA; TESTE DE CAMINHADA.
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test, which was associated to the reduction of BMI, but an
association between walked distance and presence of joint
pain was not found.

Conclusions: Obese patients subjected to bariatric
surgery had a high prevalence of joint pain in the pre-
surgery period that decreased in the post-surgery, like body
mass index. The lack of association between the walked
distance during six minute walk test and presence of joint
pain suggests that this was not the main limiting factor for
walking in these subjects.

KEY WORDS: ARTHRALGIA/epidemiology; PREOPERATIVE

CARE; POSTOPERATIVE CARE; OBESITY; BARIATRIC SURGERY;
WALKING

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica e mul-
tifatorial, resultante de uma interacdo entre
fatores sociais, comportamentais, culturais e
genéticos. Caracteriza-se por excesso absoluto ou
relativo de gordura corporal, consequente de um
desequilibrio do aporte metabdlico.!

Segundo a Organizagdo Mundial da Sauade
(OMS), em 2005 havia em todo o mundo apro-
ximadamente 1,6 bilhdes de adultos e 20 milhdes
de menores de 5 anos com sobrepeso, além de
pelo menos 400 milhdes de adultos obesos. A OMS
calcula que em 2015 havera aproximadamente
2,3 bilhoes de adultos com sobrepeso e mais de
700 milhdes com obesidade.?

O excesso de peso afeta praticamente todo o
organismo, podendo levar a inimeras complica-
¢des, como diabetes mellitus, dislipidemia, doencas
cardiovasculares, alteracbes cerebrovasculares e
doengas articulares degenerativas, entre outras.>*
A forma mais recomendada para avaliacdo
do peso corporal é através do Indice de Massa
Corporal (IMC), que é calculado dividindo-se o
peso corporal (em quilos) pelo quadrado da altura
(em metros).’

Sendo a obesidade uma condicdo médica
cronica de etiologia multifatorial, o seu trata-
mento envolve varias abordagens, como nutricao,
medicamentos e prética de exercicios. Mas em
certos casos, quando ndo ha uma boa resposta

a esses tratamentos, faz-se necessdria uma
intervengao mais eficaz. Dessa forma, a cirurgia
bariatrica vem sendo cada vez mais realizada,
mostrando-se uma técnica de grande auxilio na
conducao clinica de alguns casos de obesidade.®Sao
candidatos para esse tipo de intervencao, segundo
o Instituto Nacional de Satde norteamerica-
no,” pacientes obesos grau III (IMC acima de
40 kg/cm?) ou pacientes obesos grau II (IMC entre
35-39,2 kg/cm?) com doencas associadas ao exces-
so de peso, como diabetes tipo II, hipertensao
arterial e sindrome da apnéia obstrutiva do sono,
entre outros.

O tratamento propicia a perda de peso por
dois mecanismos: restri¢ao alimentar (diminuicao
do reservatério gastrico, resultante da redugao do
tamanho do estomago) e disabsor¢ao intestinal
(menor absorcdo dos alimentos, resultante de
uma derivagao intestinal que desvia o transito
alimentar).'?

A obesidade apresenta intmeros fatores
associados, sendo a dor articular bastante comum
em individuos obesos. Esta ocorre principalmente
nos membros inferiores, devido a sobrecarga
e ao estresse mecanico sofrido pelos ossos e
articulagdes, que desempenham um importante
papel nas manifestagdes clinicas e na evolugao
das doengas musculoesqueléticas.?

A dor ocorre sempre que qualquer tecido é
lesionado. Os receptores para dor sao terminagdes
nervosas livres que estdo espalhadas nas camadas
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superficiais da pele e em certos tecidos internos,
como periésteo, superficies articulares, parede
interna dos vasos e outros.’

Como uma forma de avaliacdo simples e
dindmica, o teste de caminhada de seis minutos
é capaz de medir a funcao fisica e a habilidade
funcional de individuos com maiores limitacoes,™
além de avaliar programas de prevencao, tera-
péuticos e de reabilitagdo, e predizer morbidade
e mortalidade. Dessa forma, Enright & Sherril
propuseram uma equacao de referéncia para
prever a distdncia caminhada para homens e
mulheres, incluindo as variaveis peso, idade e
altura, observando que a obesidade pode diminuir
a distancia caminhada.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi veri-
ficar a prevaléncia de artralgia no pré e no pos-
operatorio de cirurgia baridtrica, comparar o IMC
dos individuos obesos nos periodos pré e pos-
operatorio, verificar a associacdo entre o teste de
caminhada de seis minutos e artralgia e a relacao
entre teste de caminhada de seis minutos e IMC.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte retros-
pectivo, através da anélise de um banco de dados
proveniente de um trabalho de conclusao de curso
de graduagao, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo,
registro no CEP 107/2007.

Foram incluidos todos os individuos obesos,
grau II e III (que se encaixavam nos critérios de
eleicdo para realizacdo da cirurgia bariatrica),
com IMC acima de 31 kg/m? independente de
cor da pele, sexo e idade, que realizaram cirurgia
bariatrica no Hospital Sdo Vicente de Paulo, na
cidade de Passo Fundo, no periodo de janeiro de
2005 a fevereiro de 2006. O critério de exclusao foi a
ndo realizacdo da avaliagdo pds-operatoria de seis
meses. Os dados utilizados para o estudo foram
sexo, idade, altura, peso, IMC, presenca e locali-
zacao de dor e teste de caminhada de seis minutos.
Todas as variaveis foram avaliadas antes da ci-
rurgia e na revisao pds-operatoria de seis meses.

O teste de caminhada de seis minutos realizado
no estudo inicial estava de acordo com as normas
do American Thoracic Society Statement.”® A artralgia
teve uma abordagem de ordem categoérica, nao
sendo verificada a intensidade da dor durante
o teste, tanto no pré-operatério como no pos-
operatorio de seis meses.

As varidveis continuas foram descritas atra-
vés de média e desvio padrdo. As variadveis
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categoricas foram descritas através de grafico e
tabela de frequéncia com proporgdes. Utilizou-se
teste t pareado para avaliar a modificagao do peso,
do IMC, da distancia percorrida e do percentual
percorrido da distancia prevista, pré-operatorio e
pos-operatoério de seis meses. Utilizou-se teste t
para grupos independentes para comparar a dis-
tancia percorrida e o percentual percorrido da dis-
tancia prevista entre os grupos com e sem artralgia,
pré e pos-cirurgia. Analisou-se a correlacdo entre
IMC e distancia percorrida através de regressao
linear e coeficiente de Pearson. Considerou-se
significancia estatistica ao nivel de p<0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 57 pacientes atenderam
aos critérios de inclusdo e 43 deles realizaram a
avaliagdo pré-operatéria e pds-operatoria de seis
meses, constituindo a amostra analisada. A carac-
terizacdo da amostra estd descrita na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas dos pacientes obesos
submetidos a cirurgia bariatrica que realizaram ava-
liagdo pré-operatéria e pds-operatodria de seis meses.

Variavel Pré-operatério Pos-operatério

31 (72,1%) 31 (72,1%)

Sexo Feminino (%)

Idade (anos+desvio padrao) 37£10,29 37£10,29
Altura (metrostdesvio padrao) 1,62+0,089 1,62+0,089
Peso (kg+desvio padrao) 1174£24.,96 86+18,45
IMC (kg/m?+desvio padrao) 42,948 31,70+6,06

A prevaléncia de artralgia foi relatada por
36 (83,7%) individuos no pré-operatorio, sendo
que 14 (32,5%) relataram dor em uma articulagao;
9 (20,9%) relataram dor em duas articulagdes;
4 (9,3%) dor em trés articulagdes; e 9 (20,9%) dor
em quatro articulacdes. No pés-operatdrio, apenas
16 (37,2%) individuos relataram dor, sendo que
8 (18,6%) relataram dor em uma articulagao;
4 (9,3%) dor em duas articulagdes; 2 (4,6%) dor
em trés articulacdes e 02 (4,6%) dor em quatro
articulagdes. A redugao do niumero de individuos
que apresentaram artralgia no pré-operatério
(36-83,7%) para o poOs operatério (16-37,3%)
atingiu nivel de significAncia estatistica, com
p<0,001 (Figura 1).

Quando analisada a distribuicdo da artral-
gia no pré-operatério, 20 (46,51%) individuos
apresentaram dor no tornozelo, 23 (53,48 %) apre-
sentavam dor no joelho, 24 (565,81%) dor na coluna
e 13 (30,23%) dor no quadril, separadamente. Em
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Figura 1 - Comparacao entre a prevaléncia de dor articular
no pré-operatdrio e apés 6 meses de poés-operatério em
43 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (p<0,001).

relagdo a dor articular no pds-operatoério, 3 (6,97 %)
individuos apresentaram dor no tornozelo, 6
(13,95%) apresentaram dor no joelho, 14 (32,55%)
dor na coluna e 7 (16,27%) dor no quadril, sepa-
radamente.

O peso médio pré-operatorio e pds-operatorio
de seis meses foi, respectivamente, 117+24,96 e
86+18,45 quilos, sendo a diferenga estatisticamen-
te significativa (p<0,001). A diferenca entre o
IMC pré-operatorio e o IMC poés-operatorio tam-
bém foi significativa: 42,9+8,00 kg/m? versus
31,70+6,06 kg/m? (p<0,001). A diferenca média
do peso foi de 29,7 kg e a diferenca no IMC foi de
11,2 kg/m? (Figura 2).

Quanto a distancia percorrida, foi observada
a média de 424,3+66,19 metros no periodo
pré-operatoério e de 483,88+59,08 metros no
periodo pés-operatério. Quando comparada a
distancia percorrida no pré-operatério com o
poOs-operatério de seis meses, pode-se observar
diferencga significativa de 59,58 metros (p<0,001).
O percentual percorrido da distdncia prevista
pré-operatéria obteve média de 77,02411,75%.
Entretanto, a média do percentual da distancia
prevista no pos-operatoério foi de 79,20+8,43%,
nao obtendo significancia (p=0,07).

Foi observada correlacio moderada e esta-
tisticamente significativa (r=0,35, p=0,02) entre
o IMC e a distancia percorrida pré-operatoria,
sendo que quanto menor o IMC, maior a distancia
percorrida (Figura 3). Entretanto, ndo foi observada
correlacdo estatisticamente significativa entre o
percentual percorrido da distancia prevista e o
IMC pré-operatorio (r=0,26, p=0,08).

Observou-se correlacdo com significancia limi-
trofe (r=0,32, p=0,05) entre o IMC poés-operatdrio
e a distancia percorrida (Figura 4). A correlagao
entre o percentual percorrido da distancia prevista
e o IMC pés-operatorio foi fraca e apresentou
significancia limitrofe (r=0,29, p=0,05).
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Figura 2 - Comparacdo entre o indice de massa corporal
(IMC) no pré-operatorio e apds 6 meses de pés-operatério em
43 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (p<0,001)
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Figura 3 - Correlacao entre distancia percorrida e indice
de massa corporal (IMC) em 43 pacientes obesos no pré-
operatério de cirurgia bariatrica (r=0,35, p=0,02)
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Figura 4 - Correlagao entre distancia percorrida e indice de
massa corporal (IMC) em 43 pacientes apds 6 meses de pos-
operatoério de cirurgia bariatrica (r=0,32, p=0,05)
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Em relacdo a artralgia e a distancia percor-
rida no pré-operatério, observou-se que os indi-
viduos sem artralgia percorreram 468,9+57,83 me-
tros e os individuos com artralgia percorreram
415,6+64,9 metros. Quando comparadas as distan-
cias, foi observada uma diferenca significativa,
com p=0,05. Considerando-se o percentual per-
corrido da distancia prevista entre os individuos
que ndo apresentavam artralgia (80,9%) e aqueles
que apresentavam artralgia (76,3%), ndo houve
diferenca estatisticamente significativa: p=0,35.

Os individuos sem artralgia no pés-operatério
percorreram em média 494,07+55,36 metros, e os
individuos com artralgia percorreram em média
466,69+62,92 metros. A diferenca obtida nio foi
estatisticamente significativa (p=0,14). Também
nao foi observada diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p=0,11) quanto ao percentual percorrido
da distancia prevista, entre os pacientes que apre-
sentavam artralgia (77,6%) e os que ndo apresenta-
vam artralgia seis meses ap0s a cirurgia (81,84%).

DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se que a coluna
é 0 segmento mais acometido por dor em obesos
submetidos a cirurgia bariatrica. Enquanto atingia
55,81% dos pacientes no periodo pré-operatoério,
no pds-operatorio de seis meses a lombalgia ainda
se fez presente em 32,55% dos individuos. Esses
achados vao ao encontro de Silva et al.,'* onde se
observou umaumento linear significativo conforme
o IMC na prevaléncia de dor lombar croénica em
uma populagdo adulta e, ainda, que a “carga extra”
que a estrutura osteomusculoarticular é obrigada
a sustentar pode alterar o equilibrio biomecénico
do corpo e, assim, aumentar o risco de dor lombar
cronica em pessoas com sobrepeso e obesidade.
Ja Radominski®® sugere que a obesidade com
localizacdo troncular aumenta provavelmente a
sobrecarga mecénica na coluna lombar.

Observou-se também prevaléncia de dor na
articulacdo do joelho no periodo pré-operatério na
maioria dos individuos, o que pode ser explicado
pela sobrecarga que esta articulagdo sofre com
o sobrepeso. Estudos sugerem que a obesidade
possui forte relagdo com as dores no joelho, pois
este sofre forgas de impacto de cerca de seis vezes
o peso corporal durante a deambulacdo normal,
levando a conclusdao de que qualquer ganho
percentual de peso terd influéncia marcante sobre
esta articulacdo.’®

Em um estudo realizado por Garrido Junior?”
foi observada uma perda ponderal de 26,6%
do pré-operatdrio no sexto més pods-operatoério
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da cirurgia baridtrica, e posteriormente perdas
ponderais permanentes, atingidas ap6s um ano, da
ordem de 40% do peso inicial, corroborando com
os achados do presente estudo, onde foi observada
uma perda ponderal pds-operatéria significativa
em relacao aos valores pré-operatorios.

Neste estudo observou-se uma diferenca
significativa da distancia percorrida entre o
pré-operatério e pds-operatério de seis meses.
Entretanto, o percentual da distancia prevista no
pos-operatorio teve um incremento de apenas 2,2%,
ndo se mostrando significativo. Outros estudos
relatam que o peso corporal do paciente afeta
diretamente o trabalho/energia requerido para
a caminhada, ou seja, o seu aumento interfere na
capacidade fisica do individuo, consequentemente
diminuindo a distancia caminhada.’®*

Os pacientes com menor IMC caminharam
mais no pré-operatério e no pés-operatorio de seis
meses. Isso também pode ser visto num estudo
realizado por Perecin et al., ¥ no qual notou-se
que o aumento do peso corporal interfere na
capacidade fisica, diminuindo a distancia per-
corrida. Da mesma maneira, Pires et al.?' relataram
que os individuos com IMC inferior a 25 kg/m?
percorreram a maior distdncia quando compara-
dos com individuos de IMC superior a 25kg/m?>

Em contrapartida, em um estudo realizado
por Maniscalco et al.*’ observou-se que a distancia
percorrida no pés-operatério de um ano de
cirurgia bariatrica teve um incremento de 31%,
sendo representado por uma média de 150,6
metros em relagdo a distancia percorrida no pré-
operatodrio, e que a distancia alcancada estava
associada a diminuicao do IMC apés a cirurgia.
Futuros trabalhos que investiguem os efeitos da
cirurgia bariatrica a longo prazo sobre a distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
seriam de grande valia.

Durante o teste de caminhada de seis mi-
nutos, os pacientes sem artralgia percorreram
uma distdncia maior no pré-operatério quando
comparados com aqueles que apresentavam dor
no mesmo periodo. Entretanto, no pés-operatorio
as diferencas ndo se mostraram significativas,
0 que nos faz pensar que a artralgia nao foi o
fator limitante para esses individuos. Talvez
esses valores possam ser explicados por outros
fatores, como por exemplo, a funcdo respirato-
ria, a atividade cardiovascular, entre outros.
Em contrapartida, em um estudo realizado por
Hulens et al.,? com uma amostra dividida em
mulheres magras, obesas e obesas moérbidas, o
desconforto e a dor articular influenciaram no teste
de caminhada de seis minutos, resultando numa
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diferenca média de 52,4 metros entre mulheres
obesas e obesas morbidas. Cabe ressaltar que o
estudo foi realizado em trés grupos diferentes,
em um s6 momento.

Como sabemos, a dor é uma experiéncia
subjetiva e pessoal, sendo comum sua mensuragao
através de questionarios de informacdes ou
escalas.”? Nesse estudo a abordagem da dor foi
somente de ordem categérica, nao sendo verificada
a intensidade da dor e a presenga de osteoartrite
ou outros distarbios relacionados. Entretanto,
sabe-se que a obesidade estd relacionada com
processos degenerativos em funcdo da sobrecarga
articular,® e que apesar de ser um fator de risco
para a osteoartrite, nem sempre estara relacionado
com a presenca de dor, pois outros fatores de risco
podem influenciar.’* Sugere-se que futuros estudos
quantifiquem a intensidade da artralgia, através
de escalas como a Escala Visual Analégica.

Como conclusao, observamos uma alta pre-
valéncia de artralgia em pacientes obesos no
periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica, que
diminuino periodo pés-operatério, provavelmente
em decorréncia da perda de peso e consequente
reducdo da sobrecarga sobre as articulagdes.

Também verificamos um aumento da distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos
no periodo pés-operatorio, estando esta associada
a reducdo do IMC. Entretanto, ndo se observou
associagdo entre a distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos e a presenca de
artralgia. Assim, acreditamos que a limitagao
dos individuos ao realizar o teste de caminhada
de seis minutos pode estar relacionada mais ao
excesso de peso corporal do que a dor.

Visto que a incidéncia da obesidade vem
atingindo valores alarmantes, faz-se necessario
formular estratégias que venham a minimizar o
impacto da doenga sobre a satde. Neste contexto,
enfatiza-se a importancia de analisar os efeitos da
cirurgia bariédtrica na remissao desses disttrbios,
sugerindo-se a realizacao de novos estudos.
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