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RESUMO

A dor crbnica constitui um dos principais fatores de comprometimento da qualidade
de vida e limitagédo funcional, particularmente em individuos com obesidade grau 3,
popularmente conhecida como obesidade moérbida. Nesta populagao, a associagao
entre excesso de peso e alteragdes musculoesqueléticas cria um ambiente de
maiores riscos a comorbidades e complicagcdes, onde a obesidade promove a
sobrecarga articular e reducdo da mobilidade, enquanto a dor crénica resultante
limita ainda mais a capacidade de movimento, perpetuando o sedentarismo e
agravando e/ou gerando ainda mais outras comorbidades. O impacto biomecanico
da obesidade sobre as articulagdes dos membros inferiores € bem documentado. A
sobrecarga pelo peso eleva significativamente a pressdo sobre as estruturas
articulares, particularmente nos joelhos, acelerando processos degenerativos e
desencadeando respostas inflamatérias locais. Em paralelo, fatores psicossociais,
incluindo transtornos de humor, ansiedade e alteracbes na percepc¢ao dolorosa,
contribuem para a cronificagdo da dor, criando uma complexa rede de interacoes
fisiopatolégicas e comprometendo a qualidade de vida destes individuos. Neste
contexto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a intensidade da dor e
qualidade de vida de pacientes obesos com dor crénica nos joelhos em processo de
pré-habilitacdo para cirurgia bariatrica no Ambulatério de Fisioterapia do HC-UFG.
Para isso, foi realizado um ensaio clinico randomizado e duplo-cego, no qual um
grupo recebeu fotobiomodulagdo (laser) em joelhos bilateralmente e na coluna
lombar associada a um protocolo padréo de reabilitagdo pré-cirurgica, enquanto o
grupo controle foi submetido apenas ao programa. Em ambos os grupos houve

melhora da dor e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Dor cronica; Joelho; Cirurgia Bariatrica; Obesidade; Qualidade de

Vida; Fotobiomodulacgao.



ABSTRACT

Chronic pain is one of the main factors impairing quality of life and functional
capacity, particularly in individuals with grade 3 obesity, commonly known as morbid
obesity. In this population, the association between excess weight and
musculoskeletal disorders creates an environment with increased risk of
comorbidities and complications, where obesity leads to joint overload and reduced
mobility, while the resulting chronic pain further limits movement capacity,
perpetuating sedentary behavior and worsening or triggering additional comorbidities.
The biomechanical impact of obesity on the lower limb joints is well documented. The
excess weight significantly increases pressure on joint structures, particularly the
knees, accelerating degenerative processes and triggering local inflammatory
responses. In parallel, psychosocial factors, including mood disorders, anxiety, and
altered pain perception, contribute to the chronification of pain, creating a complex
network of pathophysiological interactions and compromising the quality of life of
these individuals. In this context, the present study aimed to assess the intensity of
pain and quality of life in obese patients with chronic knee pain undergoing
prehabilitation for bariatric surgery at the Physiotherapy Outpatient Clinic of HC-UFG.
To achieve this, a randomized, double-blind clinical trial was conducted, in which one
group received photobiomodulation (laser) applied bilaterally to the knees and to the
lumbar spine, associated with a standard preoperative rehabilitation protocol, while
the control group underwent only the rehabilitation program. Both groups showed

improvements in pain and quality of life.

Keywords: Chronic pain; Knee; Bariatric surgery; Obesity; Quality of life;

Photobiomodulation.
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1. INTRODUCAO

A dor crénica € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a danos nos tecidos, e tem se mostrado uma preocupagao crescente
tanto a nivel individual quanto social. As dores crénicas apresentadas por pacientes
sdo as maiores causas de perda de qualidade de vida e limitacbes associadas ao
cotidiano, e vem tendo um aumento significativo de sua prevaléncia mundial. Em
paralelo a isso, a obesidade que também vem aumentando expressivamente, se
caracteriza como uma doenca multifatorial responsavel por acarretar diversas
comorbidades e complicagdes entre a populagdo mundial. Dentre as comorbidades,
a dor crbnica chega a acometer 33% das pessoas obesas, sendo bem mais
prevalente nesta populagédo do que na populagéo geral (CHIN, S., 2019).

Terapias clinicas e intervengdes no estilo de vida, como dietas e praticas de
exercicios fisicos, juntamente ao uso ou ndo de medicamentos, muitas vezes nao
séo suficientes para tratamento de pacientes com obesidade grau 3 (LINDEKILDE et
al., 2015). Sendo indicado entédo a cirurgia bariatrica com o intuito de restaurar ou,
ao menos, melhorar a qualidade de vida e controle das comorbidades associadas.

Entre as dores mais relacionadas a obesidade, a dor em joelhos € bastante
comum. Evidéncias longitudinais em estudos mostram que o IMC elevado ndo so6
precede, mas também é preditor de dor no joelho (ZDZIARSKI et al., 2015). Além
disso, o sedentarismo, concomitante ao aumento do peso corporal e obesidade,
fraqgueza muscular, déficit de coordenacdo, propriocepcao e flexibilidade foram
relatadas como fatores fortemente associados a presenca de dor no joelho (OZER
KAYA, 2014). No entanto, a dor musculoesquelética e articular dificulta a realizagao
de exercicios e de movimentos das atividades cotidianas, o que gera ciclos de
dificuldades progressivas na perda de peso e aumento crescente do nivel de dor dos
pacientes.

Este problema torna-se ainda mais evidente em portadores de obesidade grau
3 com indicagbes para tratamento com cirurgia bariatrica que necessitam participar
de programas de pré-habilitagcdo cirdrgica, que consiste em fisioterapia com
exercicios cardiorrespiratérios e de fortalecimento muscular, orientagdo nutricional e

suporte psicologico. Muitos destes pacientes permanecem com limitagdes fisicas na
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realizacdo da pratica de exercicios fisicos devido a dor, principalmente em joelhos
(ARTERBURN et al., 2020; SIVAS et al., 2020; SPRINGER et al., 2017).

A obesidade e sobrepeso estdo associados as causas biomecanicas de
sobrecarga e aumento de pressao sobre articulagdes e estrutura osteomuscular que
contribuem para surgimento e persisténcia de alteragdes biomecéanicas e dores
(CHEN et al., 2022; ZDZIARSKI et al., 2015), além de se caracterizar como fatores
de risco para desenvolvimento e progressao de dores crbnicas, como fibromialgia. O
aumento de pressao devido ao sobrepeso leva a microtraumas, o que gera dor,
desgastes e comprometimento funcional dos joelhos.

No entanto, a fisiopatologia de dores nos joelhos de pacientes obesos
morbidos ainda ndo esta completamente elucidada, podendo estar relacionada nao
somente a fatores de sobrecarga, mas também por alteragées emocionais, como o
transtorno de ansiedade, a compulsdo alimentar, a depressdo, e ansiedade e o
sofrimento pela condigdo fisica (CHIN et al., 2020; ZDZIARSKI et al., 2015),
condigdes inflamatdrias, mecanismos centrais neuroldgicos de sensibilizacdo e
consequente fatores comportamentais. A compreensao dessas conexdes é crucial
para identificar estratégias eficazes de tratamento que ndo apenas abordam a dor,
mas também considerem as implicagdes metabdlicas e psicossociais da obesidade
relacionados ndo apenas com a perpetuagao da dor, mas também a magnitude da
intensidade da sensacéao e percepc¢ao dolorosa particular.

Segundo o Guideline da Federagéo Internacional de Cirurgia da Obesidade,
estdo aptos a fazer a cirurgia bariatrica pacientes com IMC acima de 40 kg/m?,
independentemente da presenca de comorbidades, individuos com IMC entre 35-40
Kg/m? na presenga de comorbidades sistémicas e os com IMC entre 30 e 35 kg/m?
com glicemia mantida em niveis altos mesmo com o uso de medicacdo (FRIED et
al., 2014). Esses pacientes sao encaminhados para a participagdo de programa de
pré-habilitacdo fisioterapica devido ao menor indice de complicagbes e,
consequente, melhores resultados cirurgicos, entretanto, como apresentado, as suas
limitacbes de mobilidade impedem a realizagao plena de exercicios propostos.

No contexto brasileiro, a obesidade ja atinge propor¢des epidémicas, afetando
significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida da populag¢do. De acordo
com Abiri et al. (2022), diferentes fenotipos de obesidade estdo associados a
variados perfis de risco metabdlico e impacto psicossocial, exigindo abordagens

individualizadas. Entre as consequéncias mais limitantes destaca-se a dor cronica
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em articulagdes de carga, como os joelhos, resultante tanto da sobrecarga mecanica
quanto da inflamacéao sistémica promovida pelo tecido adiposo. Essa dor contribui
para a limitagdo funcional, reducdo da atividade fisica e perpetuagcédo do ciclo de
ganho de peso, além de agravar quadros depressivos e de ansiedade. Diante disso,
o presente estudo tem como objetivo avaliar as caracteristicas epidemioldgicas e a
qualidade de vida de pacientes obesos com dor crénica em joelhos, em seguimento
médico no Grupo de Cirurgia Gastrica, todos com indicagao formal de cirurgia
bariatrica. Este trabalho faz parte de um Projeto de Pesquisa de Doutorado em que
se avaliou o uso da fotobiomodulagdo no tratamento de dor crbénica de joelhos
nesses pacientes em acompanhamento para Cirurgia bariatrica.

Os resultados obtidos nesta pesquisa sdo de grande importancia para um
entendimento das implicagdes na saude publica, permitindo também orientagao para
formulacdo de estratégias preventivas e terapéuticas direcionadas a interagdes
complexas, visando melhorar tanto a saude fisica quanto o bem-estar emocional e

qualidade de vida dos individuos afetados.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Epidemiologia da Obesidade Mundial e no Brasil

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade € uma
doenga cronica, multifatorial, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, excedendo os padrées de normalidade antropométricos em diferentes
graus (KRZYSZTOSZEK et al., 2019; LEOCARDIO et al., 2021). Atualmente, é um
dos mais importantes problemas de saude global, sendo considerada uma epidemia
mundial pelo aumento sucessivo nas Uultimas décadas em muitos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (FERREIRA et al., 2021).

A obesidade integra-se ao grupo de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), estando associada a diversas comorbidades, tais como hipertensao arterial,
diabetes, doencgas cardiovasculares, doencgas renais, dislipidemia, doenca hepatica
gordurosa nao alcodlica, disturbios musculoesqueléticos e diversos tipos de
neoplasias (RYU et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2009; ARANTES et al., 2022). Por
estar diretamente relacionada com uma gama de danos a saude, € uma doenga
responsavel por uma parte substancial das mortes prematuras, limitagdes funcionais
e perda da qualidade de vida (FERREIRA et al., 2021).

O acometimento por esta doenga possui multiplas causas, sendo resultado de
uma complexa interagdo entre a predisposicdo genética, o estilo de vida e o
ambiente em que o individuo se encaixa (BLUHER, 2019; FERREIRA et al., 2021). E
consequéncia, principalmente, do desequilibrio prolongado entre o consumo
alimentar e o gasto caldrico, da alimentag&o n&o saudavel e da inatividade fisica. No
entanto, fatores sociais, como as condi¢cées de trabalho, de moradia, redes de
abastecimento, aspectos psicolégicos e culturais sdo considerados igualmente
relevantes nos modelos causais dessa condicdo (NARDOCCI et al.,, 2019;
FERREIRA et al., 2021; MELO et al., 2020).

A nivel mundial, entre 2000 e 2018, a obesidade demonstrou uma tendéncia
acentuada de crescimento, aumentando cerca de 11% neste periodo (FERREIRA et
al., 2021). De acordo com a OMS, o excesso de peso e obesidade ja atingiu cerca
de dois bilhdes de pessoas, o que representa quase 30% da populagdo mundial.
(MALVEIRA et al., 2021; MELO et al., 2020).
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Na América Latina, a obesidade demonstra o mesmo comportamento
anteriormente citado, em decorréncia da acelerada urbanizagcdo desordenada e
melhoras no nivel socioecondmico desses paises, em paralelo a diminuicdo da
desnutricdo e do consumo de alimentos da agricultura familiar e ao aumento da
inatividade fisica e do consumo de alimentos ultraprocessados (FERREIRA et al.,
2021). O grande crescimento da obesidade nos paises em desenvolvimento fez com
que as prevaléncias atingissem o mesmo patamar de diversos paises
desenvolvidos, a excecdao dos Estados Unidos, com niveis de obesidade
extremamente superiores (FERREIRA et al., 2021).

No Brasil, 60,3% da populagdo adulta encontra-se com excesso de peso
(IBGE, 2019). O numero de obesos, caracterizado por IMC = 30 kg/m?, em pessoas
acima de 20 anos, saltou de 12,2% em 2002/2003, para 26,8% em 2019, sendo
21,8% do sexo masculino e 29,5% do sexo feminino. Nesse contexto, as
consequéncias negativas para saude individual e para a sociedade advindas da
obesidade aumentaram de maneira expressiva, uma vez que as comorbidades
relacionadas a doenca, por serem consideradas crbnicas, sao as que mais
demandam acdes e servicos de saude, sobrecarregando o Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro (ARANTES et al., 2022).

Pesquisas apontam que apenas terapias clinicas, dietas, modificagdes no
estilo de vida, praticas de exercicios fisicos, associados ou ndo ao uso de
componentes farmacologicos, apresentam uma taxa de sucesso insatisfatoria no
manejo de pacientes com obesidade grau 3 (LINDEKILDE et al., 2015). Desta forma,
para controlar a situagdo, vem aumentando o numero de indicagdes de tratamento

cirargico para o controle da obesidade.

2.2 Cirurgia Bariatrica

O aumento da prevaléncia da obesidade, juntamente com o baixo éxito dos
programas multiprofissionais de reducdo de peso, levou a evolugéo e ao sucesso da
cirurgia bariatrica (HENKEL et al., 2017; LE ROUX et al., 2017). Inicialmente, o
tratamento foi concebido exclusivamente para a perda de peso, mas,

posteriormente, foi considerado um método eficaz para a promogédo e ganho de
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saude. Segundo estudos, a cirurgia bariatrica ndo € apenas mais efetiva que as
condutas clinicas médicas usais para a redugédo de peso, como também promove
importantes beneficios para saude, incluindo melhor controle glicémico, redugdes na
morbidade e mortalidade por doengas cardiovasculares e neoplasicas (MINGRONE
et al., 2015; ADAMS et al., 2007). Ademais, com o avango tecnoldgico, os
procedimentos cirurgicos evoluiram ao longo da ultima década, com a adogao de
técnicas minimamente invasivas e com programas de recuperagao pos-cirurgicas
aprimorados com menor risco de complicagdes e melhor prognostico (LE ROUX et
al., 2017).

No Brasil, dados da Sociedade da Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM),
apontam um crescimento no numero de realizagdes deste procedimento, fazendo
com que o pais alcangasse o segundo lugar no mundo em numeros de cirurgias
realizadas em 2016 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA, 2016). Em 2019, dados indicam que foram realizados 68.530
procedimentos, com um crescimento de 7% em relagdo ao ano anterior. Esse valor
representa apenas 0,5% da populagcao de portadores de obesidade grave e com
indicagdo para o tratamento cirurgico. Do valor total, na saude publica, foram
realizadas 12.568 cirurgias (ARANTES et al., 2022). Neste caso, observa-se que
apesar dos avancgos relacionados a organizagao e ampliagdo de agdes voltadas a
prevencdo e ao tratamento da obesidade, a demanda de cobertura desta operagao

no pais € muito baixa.

2.3 Correlagao Entre Obesidade e Dores Musculoesqueléticas Cronicas

A dor crbnica, conforme definida pela Associacao Internacional para o Estudo
da Dor (IASP), refere-se a uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a danos reais ou potenciais nos tecidos (COBEN et al., 2021). A taxa de
prevaléncia de dor crénica entre adultos varia de 11% a 51%, tornando-se um fardo
pessoal e social, uma vez que € responsavel pelo afastamento prolongado dos
individuos de suas atividades laborais, gerando uma baixa qualidade de vida e
despesas socioecondémicas muito altas (MALFLIET et al., 2021). De modo geral, as

mulheres tendem a apresentar um limiar de dor mais baixo e procuram atendimento

16



médico com maior frequéncia do que os homens. Além disso, a prevaléncia da dor
cronica aumenta com a idade, sendo mais comum entre idosos (HASHEMI et al.,
2016).

A intensidade da dor e a incapacidade mostram uma relacdo dose-resposta
com o IMC, circunferéncia, percentual de gordura e massa gorda (HUSSAIN et al.,
2017). A dor crbnica pode ser afetada ou exacerbada por uma variedade de fatores
ambientais, soécio-demograficos e individuais. Ha diversas evidéncias que
demonstram seu impacto negativo na saude fisica e mental, na atividade diaria, no
emprego e no bem-estar financeiro (HASHEMI et al., 2016). A obesidade, por sua
vez, esta associada a comorbidades e desconfortos que podem afetar
negativamente o bem-estar psicoldgico e as percepgdes sobre a pratica de atividade
fisica. O aumento do esforco muscular pode desencadear desconfortos fisicos,
como dispneia, dor no peito, fadiga muscular e desconfortos psicolégicos, como
estigma, medo de cair e baixa autoestima (ZDZIARSKI et al., 2015). Pessoas com
sobrepeso relatam aproximadamente 20% mais dores em comparagdo com pessoas
de peso normal, e para pessoas obesas, esse percentual chega a 68% (NAROUZE;
SOUZDALNITSKI, 2015).

A relagao entre obesidade e dor cronica € complexa e bidirecional. Um estudo
demonstrou a relagao entre obesidade e dor, em que a queixa de dor se tornou mais
prevalente & medida que o indice de Massa Corporal (IMC) aumentou. Neste estudo,
a probabilidade de pessoas com obesidade grau 3 apresentarem queixa de dor foi
quatro vezes maior do que aquelas que ndo eram obesas. Além disso, o ganho de
peso pode ser consequéncia da dor crbénica, sendo frequentemente citado por
pacientes obesos como um fator que contribui para o aumento de peso. A frustragao
associada a limitagbes funcionais podem levar a alimentagdo excessiva, enquanto
outros efeitos adversos comuns da dor crdnica, como estilo de vida sedentario, sono
ruim e efeitos colaterais de medicamentos, também podem contribuir para o ganho
de peso nesses pacientes (OKIFUJI; HARE, 2015).

Entre os varios mecanismos potenciais subjacentes a ligacao entre obesidade
e dor estdo o aumento da carga mecanica devido ao ganho de peso, o envolvimento
de mediadores inflamatdrios e o impacto psicoldgico decorrente da redugéo do limiar
de dor (SAKAI et al., 2023; ZDZIARSKI et al., 2015; CHEN et al., 2022). Além disso,
a obesidade e a dor também compartilham varias mutagdes genéticas, fatores de

risco de estilo de vida e vias metabdlicas comuns, sendo que o tecido adiposo
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frequentemente apresenta inervacdo com componente central na inflamacao de
baixo grau e ambiente rico em células imunolégicas de multiplas origens
(EICHWALD, T.; TALBOT, S, 2020).

Diante desse cenario, a dificuldade em permanecer fisicamente ativo torna-se
um problema critico, pois a atividade fisica e o exercicio sdo essenciais para o
controle do peso e a promogao da saude a longo prazo (ZDZIARSKI et al., 2015).
Entretanto, o desconforto fisico e psicoldgico associado a obesidade e a dor cronica
pode dificultar a adesdo a programas de exercicios, criando um ciclo vicioso que

agrava ambas as condic¢des.

2.4. Impacto da Obesidade na Biomecanica e na Dor no Joelho

Um maior IMC esta associado a alteragdes significativas na cartilagem do
joelho (OKIFUJI; HARE, 2015). Além disso, pessoas obesas apresentam déficits na
forca muscular dos flexores e extensores para controlar a carga e manter o
alinhamento normal das articulagdes periféricas como o joelho. Isso favorece o genu
valgo e alteragbes biomecéanicas criticas que podem levar a degeneragdes precoces
da cartilagem, mesmo em individuos obesos de meia-idade sem osteoartrite (OA),
com progressao significativamente aumentada da leséo cartilaginosa (de qualquer
grau), tornando a articulacdo mais suscetivel a novas lesdes. Um aumento na forga
muscular, mesmo que minimo, ajuda a reduzir a pressédo no joelho, diminuindo a
sensacao de dor e o medo de se mover, gerando um impacto no humor e na
qualidade de vida (HAMMAMI et al., 2023; ZDZIARSKI et al., 2015)

As alteracbes mecanicas corporais e posturais significativas sdao muito
comuns em obesos, em que padroes de marcha anormais sdo observados, o que
sugere o recrutamento de estratégias alteradas de joelho e tornozelo na marcha
(OKIFUJI; HARE, 2015). A sobrecarga sustentada na estrutura musculoesquelética
da parte inferior da lombar, quadril e articulagbes do joelho pode promover o
desenvolvimento de OA. O aumento da carga mecénica altera a sinalizagdo do
mecanotransdutor dos condrocitos, promove a secregédo de citocinas (IL-1B, IL-6 e
TNF-a) e a liberagcdo de metaloproteinases da matriz e contribui para o

estabelecimento de um microambiente pro-oxidativo, que favorece a inflamagao
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sinovial e a hipersensibilidade a dor, estimulando a proliferagao de fibroblastos e a
infiltracdo de células imunes. Isso estimula a degradagdo do colageno tipo Il, da
matriz extracelular articular e da fragmentacdo do acido hialurénico. Esses fatores
causam desequilibrio entre deterioragdo e reparo da cartilagem, apoptose dos
condrdcitos, reducdo da viscosidade do fluido sinovial, e o aumento do atrito
articular. Esses fatores combinados alteram a postura e a marcha dos pacientes,
reduzindo a mobilidade e aumentando a prevaléncia de dor, principalmente em
joelhos (EICHWALD, T.; TALBOT, S. 2020; SAKAI et al., 2023).

A combinacdo do excesso de peso e da mecanica precaria aumenta
diretamente o estresse do sobre a cartilagem articular e os tecidos conjuntivos
dentro das articulagdes, especialmente joelhos e quadris. A obesidade pode induzir
dor nas articulagbes por estresse mecanico, pois a distribuicdo anormal do peso
sobrecarrega areas cartilaginosas que nao estdo habituadas a suportar essa carga.
Como resultado, a pressao pode se concentrar em uma pequena area transversal da
articulagao, causando danos focais ao tecido. Além disso, ocorre um mecanismo
compensatério em que areas doloridas descarregam o peso para regides nao
afetadas, o que pode levar a progresséo do estresse mecanico e ao agravamento da
dor nessas novas areas (ZDZIARSKI et al., 2015).

Um estudo mostrou que quase 40% dos individuos obesos sofriam de dor
crbnica, com a prevaléncia aumentando proporcionalmente ao IMC, e 90% dos
participantes relataram dor de moderada a intensa. Outra pesquisa de grande
escala, com mais de 1 milhdo de individuos (n = 1.062.271), mostrou que pessoas
com sobrepeso apresentaram cerca de 20% mais dor em comparagao com pessoas
com peso normal; individuos obesos com IMC entre 30 e 34 kg/m? relataram cerca
de 68% mais dor; aqueles com IMC entre 35 e 39 kg/m? apresentaram 136% mais
dor; e os que tinham IMC acima de 40 kg/m? relataram ter 254% mais dor
(NAROUZE; SOUZDALNITSKI, 2015).
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2.5. Aspecto Inflamatério Como Perpetuante da Dor Cronica

A obesidade esta intimamente ligada a um estado inflamatério crbénico de
baixo grau, que desempenha um papel significativo na perpetuagéo da dor crénica.
Este processo inflamatério ocorre principalmente devido a disfungdo do tecido
adiposo, que atua como um 6rgao enddcrino ativo, liberando uma variedade de
citocinas pro-inflamatérias e adipocinas. Em paralelo, também desempenha um
papel significativo na perpetuagdo da dor crénica e da sobrecarga articular nos
joelhos, pois os mecanismos inflamatérios e metabdlicos afetam a homeostase
articular (DICKSON et al., 2019; WANG et al., 2015).

O tecido adiposo em individuos obesos é frequentemente infiltrado por células
imunes, como macrofagos, que sao polarizados para um fenétipo proé-inflamatério
(M1), resultando na liberacdo de citocinas como o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), interleucina 6 (IL-6) e interleucina 1 beta (IL-1B8) (EICHWALD; TALBOT,
2020; ENGIN, 2024). Essas citocinas pré-inflamatérias ndo apenas promovem a
inflamacao local no tecido adiposo, mas também contribuem para a inflamacéao
sistémica, que esta associada a condigdes como resisténcia a insulina e sindrome
metabdlica (ENGIN, 2024; SZUKIEWICZ, 2023). A inflamacéo crénica de baixo grau
€ exacerbada pela interagédo neuroimune dentro dos depdsitos de gordura, onde a
comunicagado entre ceélulas imunes e neurbnios sensoriais pode manter o estado
inflamatorio e aumentar a hipersensibilidade sensorial (EICHWALD; TALBOT, 2020).

A inflamacao crénica ainda ativa vias imunes inatas, como os receptores TLR,
que estimulam a produgdo de enzimas degradativas (ex.. metaloproteinases) e
citocinas, acelerando a destruigdo da cartilagem e a remodelacao éssea subcondral
(HERRERO-BEAUMONT et al., 2019; YING et al., 2023). Paralelamente, o estresse
oxidativo e o0 aumento de acidos graxos livres circulantes exacerbam a disfungéo
metabdlica e a inflamacéo do tecido adiposo, criando um ciclo vicioso que perpetua
a dor e a degeneracao articular (ENGIN, 2024; SZUKIEWICZ, 2023).

Esses processos inflamatérios contribuem para a dor crénica ao amplificar a
funcdo dos nociceptores, levando a hipersensibilidade a dor. A inflamacéo sistémica
e local pode sensibilizar os neurbnios sensoriais, resultando em uma resposta
aumentada a dor (EICHWALD; TALBOT, 2020; TAMBORENA MALHEIROS et al.,
2023).
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2.6 Fatores Psicolégicos Associados a Obesidade e a Dor Crénica

Fatores psicologicos relacionados a atividade também influenciam a dor e a
obesidade de modo significativo (MACLELLAN, G. A. et al. 2017). Adultos obesos
sofrem de perspectiva psicologica negativa que perpetua o comportamento
sedentarios, o que inclui catastrofizacdo da dor, aumenta o estresse
musculoesquelético e a inflamagcdo, além da piora da saude psicolégica
(ZDZIARSKI et al., 2015). O medo do movimento, por exemplo, contribui
substancialmente para a dor e para a incapacidade em pacientes com dor cronica,
tornando-os ainda menos propensos a se engajarem em atividades fisicas que
poderiam aliviar seus sintomas (OKIFUJI; HARE, 2015).

O IMC e a percepcéao da dor estao fortemente correlacionados. Cerca de 40%
dos obesos sofrem de dor crbnica, e a dor que relatam & mais grave, muitas vezes
intratavel, buscando mais atengcdo médica e consumindo mais analgésicos.
Inversamente, os pacientes que sofrem de dor crénica também tém maior
probabilidade de se tornarem obesos. (EICHWALD, T.; TALBOT, S, 2020).

Um estudo qualitativo destaca o papel da depressdo na manutencdo e
potencialmente facilitagdo da dor como comorbidade da obesidade. O refor¢co de
vida diminuido na depressao e na dor crénica esta associado a limitagao funcional e
ao desejo por alimentos altamente caldricos, enquanto a baixa autoestima e perda
de motivagdo podem levar a alimentagdo emocional, onde os alimentos sao
utilizados como fonte de conforto. Quando a depressao é ajustada, a associagao
entre obesidade e dor crénica diminui (OKIFUJI; HARE, 2015). De acordo com as
definicbes mais recentes (Rubino F., Cummings D., Mingrone G., The Lancet
Diabetes & Endocrinology, 2025), a obesidade €& agora reconhecida ndo apenas
como um fator de risco para uma série de condi¢cdes cronicas, mas também como
uma doenga complexa com varias comorbidades associadas. Entre essas
comorbidades, destaca-se a dor articular, que se torna uma condicdo comum e

frequentemente debilitante entre os individuos obesos.
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2.7 Limitagoes Fisicas em Decorréncia da Dor e da Obesidade

A confluéncia de dor e desconforto fisico relacionado ao peso exacerba o
declinio da fungao fisica, levando a um declinio progressivo da aptidao na execugao
das atividades de vida diaria e profissional, além de comprometer a qualidade de
vida relacionada a saude (ZDZIARSKI et al., 2015). Pacientes obesos podem achar
uma atividade mais extenuante e complexa e, consequentemente, isso pode
impactar sua disposigao e dificuldade em cumpri-la. Por outro lado, o controle de
peso para pacientes com dor pode ser complicado pela propria presenca de dor
cronica e fadiga. A comorbidade de dor e obesidade geralmente leva a um ciclo
vicioso de dor-inatividade-obesidade (OKIFUJI; HARE, 2015).

Esse quadro € ainda mais acentuado em adultos, especialmente mulheres,
com altas proporgdes de massa gorda em relacdo a massa muscular, em que
apresentam maior incidéncia de dor musculoesquelética generalizada e maiores
taxas de inatividade fisica o que impacta sua disposicao para aderir a programas de
reabilitacdo e exercicios fisicos (ZDZIARSKI et al., 2015; SAKAI et al., 2023).

A dor pode exacerbar as limitagdes funcionais causadas pela obesidade e
agravada pelo estigma, constrangimento, falta de motivagéo e desconforto fisico. A
articulagdo do joelho é exposta a altas cargas compressivas de peso corporal
durante a caminhada e outras atividades, causando dor, desconforto e limitacao
funcional. O peso excessivo comprime as estruturas axiais e as articulagdes e
desalinha as interfaces osso a 0sso nas articulagbes, especialmente no joelho e na
coluna (NAGARKAR; KULKARNI, 2018). Além disso, o corpo obeso € pesado e
volumoso, 0 que gera mais gasto de energia para se movimentar, resultando
consequentemente na necessidade de descansar com mais frequéncia (FERNANDA
et al., 2015).

No geral, 62,8% das mulheres relatam ter dificuldade para realizar pelo menos
uma ou mais atividades. Tarefas motoras que envolvem movimentos significativos de
flexdo e extensédo do joelho para movimentar o corpo verticalmente (por exemplo,
subir e descer escadas, atividades cronometradas de levantar e andar, levantar de
cadeira, entrar e sair de um carro, levantar-se de uma posigao supina no chao,
pegar objetos do chao) sdo especialmente dificeis para o individuo obeso.

Movimentos ainda mais refinados, como uma postura de uma perna ou cortar as
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unhas dos pés, sdo mais desafiadores com valores crescentes de IMC. Algumas
dessas atividades exigem posigdes estaticas, como ficar em pé, enquanto outras
envolvem carga transitéria, como escadas ou caminhar. As chances de ter
dificuldade para caminhar sdo 2,4 vezes maiores em mulheres obesas do que para
mulheres com peso normal. Além disso, individuos com dor frequentemente alteram
seus padroes de movimento para aliviar a carga do membro dolorido,
sobrecarregando o membro nao afetado, o que pode levar a novas compensacoes e
agravar ainda mais as limitagbes fisicas (NAGARKAR; KULKARNI, 2018;
ZDZIARSKI et al., 2015).

2.8 Impacto da Obesidade e da Dor Cronica na Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QV) €& um conceito multidimensional que abrange
aspectos fisicos (como dor, fadiga, energia, sono e repouso), aspectos psicoldgicos
(como autoestima, memoria, sentimentos positivos e negativos, e percepcdes da
imagem corporal e aparéncia), aspectos sociais (relacionados principalmente aos
relacionamentos pessoais) e aspectos ambientais (como seguranga, finangas, lazer
e acesso a informagao). Segundo a Organizagédo Mundial da Saude, ela é definida
como a percepcgao do individuo sobre sua posicao na vida, dentro do contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais esta inserido, e em relagédo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacbes (FERNANDA et al., 2015).
Compreender a QV é essencial para avaliar as implicacbes de doencas e para
orientar decisdes terapéuticas em diferentes grupos etarios e culturais (SADIQ;
RASOOL, 2024).

Além dos fatores biomecanicos, aspectos psicossociais também exercem
papel relevante nessa interacdo. O estresse crbénico, os transtornos mentais e a
baixa autoestima, frequentemente associados a obesidade, podem intensificar a
percepcao dolorosa e dificultar o enfrentamento da condigao clinica e também afetar
a conexao social, os relacionamentos e o bem-estar emocional, consequentemente,
reduzir a QV (FERNANDAI et al., 2015; VITALONI, M. et al., 2019).

As doencas associadas ao excesso de peso, 0s constrangimentos

vivenciados por pessoas obesas e as crengas culturais sobre beleza, funcionalidade,
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produtividade e atributos de personalidade — como autocontrole e perseveranca —
influencia negativamente o estilo de vida desses individuos. Observa-se, assim, uma
reducdo linear da QV conforme o aumento do IMC, bem como um aumento no
numero de comorbidades e um risco aumentado de dor musculoesquelética crénica
geral (FERNANDA et al., 2015; JOHNSON, A. et al., 2024).

Em um estudo com populagdo com osteoartrite de joelho, Sadiq & Rasool
(2024) avaliaram dimensdes como funcionamento fisico, bem-estar emocional e
interagcdes sociais e identificaram que individuos com obesidade apresentaram
piores escores de QV, sobretudo nas dimensdes dor e funcéo fisica, com diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos com IMC normal, sobrepeso e
obesidade. Além disso, observaram que as mulheres relataram piores niveis de QV
em comparagao aos homens, com excecado da dimensao relacionada ao papel
emocional.

Maclellan et al. (2017) investigaram pacientes com obesidade grau 3 e dor
musculoesquelética em varios locais do corpo, encontrando elevada prevaléncia de
comprometimento funcional, disturbios do sono e inatividade fisica em comparagao a
individuos com menor grau de obesidade ou sem dor. Nesse grupo, fatores como
ser divorciado, apresentar nocturia e referir baixa qualidade de vida mostraram-se
associados a piores desfechos.

Quanto a composicao corporal, Johnson et al. (2024) observaram que, em
idosos com dor crénica, a massa gorda esteve associada a maior numero de locais
dolorosos, enquanto a massa magra apresentou correlagdo inversa com a
sensibilidade a pressao dolorosa, sugerindo que os diferentes componentes
corporais exercem papeis distintos na modulagao da dor.

Diante desses achados, torna-se evidente que a relacio entre obesidade, dor
musculoesquelética e qualidade de vida € complexa, multifatorial e mediada por
fatores fisiolégicos, funcionais e psicossociais. Tradicionalmente, o objetivo do
tratamento é reduzir a dor e melhorar a fungdo. No entanto, profissionais de saude
tém reconhecido cada vez mais a importancia de implementar apoio psicossocial,
visando melhorar a saude e o bem-estar geral dos pacientes. Avaliar a QV torna-se,
portanto, um primeiro passo fundamental na analise do bem-estar, da progressao da

doenca e da eficacia das intervengdes (VITALONI, M. et al., 2019).
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2.9 Uso de Fotobiomodulador Para Tratamento de Dor Cronica

A dor crbnica é um fendbmeno multifatorial que envolve nao apenas alteragoes
estruturais articulares, mas também mecanismos bioquimicos, neuroldgicos e
psicossociais complexos. O uso da Fotobiomodulagdo (FBM) com Laser de Baixa
Intensidade surge como um recurso terapéutico nao invasivo, com potencial
analgésico, anti-inflamatorio e regenerativo. Porém, a consisténcia de seus efeitos
na pratica clinica ainda tem sido questionada, especialmente em estudos que

analisam a sua eficacia quando combinada com outras modalidades terapéuticas.

Na revisao sistematica de Vasséao et al. (2020), que investiga os efeitos da
FBM associada a exercicios fisicos em pacientes com OA de joelho, ndo se
observou superioridade estatisticamente significativa da técnica quando comparada
ao placebo, levantando hipoteses relevantes sobre a variabilidade de resposta ao

tratamento e sobre as limitagbes metodoldgicas dos estudos incluidos.

Uma das principais hipdteses levantadas pelos autores para explicar essa
auséncia de superioridade € a heterogeneidade nos parametros utilizados nos
estudos. Ha uma consideravel variabilidade nos protocolos de FBM em relacéo ao
comprimento de onda, poténcia, densidade de energia, numero de pontos irradiados,
tempo de exposicao e frequéncia de aplicagao. Tais discrepancias comprometem a
reprodutibilidade dos achados e dificultam a comparacdo entre estudos. Essa
limitagdo metodolégica € um dos principais entraves para o estabelecimento de
diretrizes clinicas padronizadas. Além disso, quando a FBM é aplicada em conjunto
com exercicios fisicos, que sao reconhecidamente eficazes na redugao da dor e na
melhoria da funcao articular, o potencial beneficio adicional da luz laser pode ser
velado, especialmente em populagbes que ja respondem bem a intervengdo com
exercicios (VASSAO et al., 2020).

Parametros fisicos, como o comprimento de onda, também sao considerados
essenciais para os resultados terapéuticos da terapia a laser de baixa intensidade
(LLLT). Biofisicamente, esse parametro determina a capacidade de um laser
penetrar no tecido. A luz com comprimento de onda entre 700 a 1000 nm ¢é
classificada como infravermelha e invisivel, e apresenta maior capacidade de

penetragcdo do que os lasers de luz vermelha, sendo, portanto, mais utilizada em

25



contexto clinico. Além disso, as propriedades Opticas do tecido e a gravidade da
doenga também sao fatores relevantes que influenciam a resposta ao tratamento
com LLLT (HUANG, Z., et al., 2015).

Em contraponto, os mecanismos fisiologicos propostos para a FBM, descritos
por Oliveira et al. (2021), sustentam plausivelmente os efeitos terapéuticos. A agao
primaria da luz laser ocorre em nivel celular, especificamente na mitocondria, onde a
fotobiomodulacdo estimula a atividade da citocromo c oxidase, promovendo o
aumento da produgédo de ATP, modulagcdo do calcio intracelular e a liberagdo de
espécies reativas de oxigénio em niveis regulatérios. Esses efeitos desencadeiam
cascatas de sinalizagdo que culminam em respostas anti-inflamatérias e
analgésicas, incluindo a reducdo da expressao de mediadores pro-inflamatorios
como prostaglandinas e citocinas (TNF-a, IL-1B, IL-6), além de influenciar
diretamente a excitabilidade das fibras nervosas nociceptivas. Dentre outros
resultados, € considerada eficaz na reducdo da fadiga muscular por meio do
mecanismo de aumento da fibra muscular, densidade mitocondrial, angiogénese e

formagao de microtubulos (LI, C. et al., 2019).

Ha ampla evidéncia de sensibilizagcdo central nos pacientes com OA crénica,
caracterizada por aumento da excitabilidade dos neurbnios do corno dorsal da
medula, diminui¢ao da inibicdo descendente e alteracdes na conectividade funcional
de regides cerebrais relacionadas a dor. Esse tipo de dor € menos responsiva a
tratamentos periféricos e pode exigir intervengdes multimodais. Portanto, mesmo
que a FBM atue de forma eficaz sobre estruturas periféricas e promova modulagao
inflamatadria local, sua capacidade de impacto sobre a sensibilizagao central da dor é
limitada. Essa distingdo entre dor nociceptiva e dor nociplastica € essencial para a
compreensao da resposta terapéutica individualizada e pode explicar a variabilidade

de resultados encontrados nos estudos clinicos (VASSAO et al., 2020).

Outro aspecto pouco explorado, mas fundamental, € o papel das variaveis
psicossociais, como depressado, ansiedade, catastrofizacdo da dor e crencas
disfuncionais, que podem potencializar a percepg¢ao dolorosa e reduzir a adeséo ou
resposta ao tratamento. Vasséo et al. (2020) néo relatam se os estudos incluiram
medidas de avaliagado psicossocial, o que compromete a interpretagao global dos

desfechos. Em contrapartida, Oliveira et al. (2021) reconhecem que a FBM, embora

26



promissora, precisa ser considerada dentro de um contexto mais amplo de

reabilitacao biopsicossocial, e ndo como recurso isolado.

Além disso, a FBM pode ter valor especialmente em subgrupos especificos
de pacientes, como aqueles que n&o toleram ou €& contra-indicada a analgesia
farmacoldgica, ou que apresentam dor crénica refrataria. Esses individuos podem se
beneficiar de estratégias terapéuticas menos convencionais, com menor risco de
efeitos adversos e que possam ser aplicadas em ambiente ambulatorial. A auséncia
de efeitos colaterais relevantes reportados nos estudos incluidos por Vassao et al.
(2020) reforca o perfil de seguranca da técnica, o que é um fator relevante na

escolha terapéutica, sobretudo em pacientes idosos e polimedicados.

Portanto, a fotobiomodulagao apresenta embasamento fisioldgico consistente,
perfil de segurancga favoravel e potencial de beneficio clinico, especialmente quando
integrada a programas de reabilitagdo multimodal. A auséncia de padronizagédo dos
protocolos, a heterogeneidade das amostras e a complexidade do fendmeno da dor
cronica dificultam a obtencdo de resultados estatisticamente significativos em
estudos isolados, mas, ainda assim, sua incorporagdo na pratica clinica deve ser
considerada com cautela e embasada em evidéncias individualizadas, que levem em

conta as caracteristicas clinicas, psicoldgicas e funcionais de cada paciente.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a qualidade de vida e intensidade da dor antes e apos intervengao
com o programa de pré-habilitagdo e FBM em pacientes obesos portadores de dores
cronicas em joelhos indicados para a realizagdao de cirurgia bariatrica em
acompanhamento no setor de fisioterapia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, através do questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item

Short-Form Health Survey ), ja validado no Brasil.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o impacto da dor na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela
obesidade comparando os grupos antes e depois das intervencgoes;

e Analisar as interrelagdes entre fatores individuais e a dor.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem

quantitativa, realizada paralelamente ao ensaio clinico randomizado, conduzido pela

Dra. Ana Cristina Ferreira Garcia Amorim, para teste de intervengao terapéutica

usando fotobiomodulagao (FBM) para dor crénica em pacientes obesos com dor

crobnica em joelhos em acompanhamento no Programa de pré-habilitacdo para

cirurgia bariatrica. Foi realizada a coleta de dados primarios de 20 pacientes com

indicagdo para cirurgia bariatrica em acompanhamento médico no Servigo de

Cirurgia Gastrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(HC-UFG), em Goiania — GO, no periodo de julho de 2023 a julho de 2024.

Os pacientes selecionados para a pesquisa seguiram os seguintes critérios

de inclusao:

Pacientes com dor cronica (>3 meses) nos joelhos.

Pacientes obesos com dor basal no joelho avaliada pela escala visual
analdgica de dor (EVA) de pelo menos 4 no momento da avaliacéo

Idade: 18 a 70 anos.

Concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

aprovado pelo Comité de Etica local.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusio:

Pacientes com diagnostico de doengas reumatologicas, inflamatorias
sistémicas, doengas musculoesqueléticas prévias nos joelhos, neuropatias,
infeccbes ou tumores no local da aplicagdo da terapia, transtornos
psiquiatricos graves que necessitem de cuidados psiquiatricos.

Uso de corticoides em dose imunossupressora (20 mg diarios de prednisona
ou equivalente por pelo menos 14 dias) nos ultimos 90 dias.

Injecdes sistémicas e/ou infiltragdes articulares de corticoides ou &acido
hialurénico nos ultimos 3 meses.

Retirada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante.
Pacientes excluidos da fila para cirurgia bariatrica ou do programa de

reabilitacado pré-cirurgica.
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e Alteragdes na medicagédo analgésica usada. Alteragdes nas dosagens podem
ser toleradas, desde que nao haja alteragdes na classe da medicagao. As
modificagbes de dosagem ao longo do estudo, se ocorressem, seriam

descritas.

O uso da fotobiomodulagdo (FBM) neste estudo ocorreu associado ao
programa padrao de pré-habilitacdo multidisciplinar para cirurgia bariatrica, com
acompanhamento no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital, com duracdo de 3 a 6
meses no pré-operatorio, sendo mantido para todos os pacientes na frequéncia de
duas vezes semanais. Os pacientes elegiveis foram randomizados em dois grupos
de forma cega pela pesquisadora principal (utilizado envelopes opacos no sorteio
para cada paciente incluido), sendo o Grupo Controle com o uso de terapia FBM
placebo + programa padrdo de reabilitacdo pré-cirurgica do hospital e Grupo
Intervencédo (FBM) com uso da FBM + programa padrao de reabilitagdo pré-cirurgica
do hospital. As fisioterapeutas que aplicavam a FBM e conduziam o programa de

exercicios eram cegas quanto ao grupo do paciente.

O programa de pré-habilitagdo € composto por: fisioterapia cardiopulmonar
(dependendo da condigéo clinica, pode incluir exercicios de respiragao profunda;
técnicas praticas; exercicios de facilitacdo da respiragao; percussdes e vibragoes;
estratégias de tosse e respiragéo; exercicios de circulacéo; assisténcia a mobilidade
para se movimentar com seguranga na cama; e exercicios de sentar, ficar de pé,
andar, ficar na cama e ficar em pé na cadeira para prevenir trombose venosa
profunda), cinesioterapia com exercicios de fortalecimento muscular global
(dependendo da condicao clinica, podem incluir levantamento de peso, trabalho com
faixas de resisténcia, subir escadas, caminhar em ladeiras, andar de bicicleta,
dangar, fazer flexdes, abdominais e agachamento). Associado ao acompanhamento
com a equipe de nutricdo para orientagdo e aconselhamento alimentar

personalizado e individual e 0 acompanhamento com a equipe de psicologia.

Além do tratamento padrdo descrito acima, as sessbes de terapia FBM
(intervencao e controle) foram realizadas no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital,
duas vezes por semana, durante 12 semanas consecutivas, totalizando 24 sessodes,

logo apds o programa padrao de reabilitagdo pré-cirurgica, para melhorar a adesao

30



aos protocolos de intervencao e nao adicionando, portanto, visitas extra-hospitalares

para os pacientes.

Os pontos de aplicagdo da FBM seguiram as recomendacdes da Associagao

Mundial de Terapia a Laser WALT, sendo os seguintes:

e Regiado paravertebral transcutanea bilateralmente nos niveis de L3, L4
(crista iliaca), L5, S1 e, topografia das raizes de S2, 1 cm lateral ao
processo espinhoso, correspondendo aos niveis das raizes que
inervam a articulacdo do joelho (totalizando 10 pontos paravertebrais).

e Joelhos transcutaneos bilateralmente (quatro pontos em cada joelho):

e Ponto anteromedial.

e Ponto anterolateral.

e Articulagao patelofemoral — apice da patela.

e Articulagao patelofemoral — base da patela.

Os pacientes do grupo placebo foram submetidos ao programa padrao de
reabilitacdo pré-cirurgica descrito acima, bem como um tratamento com FBM
placebo para mascarar o tratamento, seguindo os mesmos procedimentos, numero
de pontos e local de aplicagdo do grupo que recebeu intervengdo com FBM, no
entanto, com o equipamento de FBM desligado, com ruido de ativagéao do dispositivo

gravado para simular a irradiagao.

Para a coleta de dados referente a intensidade da dor, empregou-se a
utilizagcado de Escala Visual da Dor (EVA) de 10 mm, com O representando nenhuma
dor e 10 representando a pior dor imaginavel. Enquanto a qualidade de vida foi
mensurada por meio do questionario Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36), instrumento validado internacionalmente que avalia o estado
geral de saude através de 36 itens distribuidos em oito dimensdes especificas:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Cada dimensao fornece um
escore individual que varia de 0 a 100, em que 0 representa o pior estado de saude
possivel e 100, o melhor estado de saude.

Ambos instrumentos foram aplicados na admissdo dos pacientes

(pré-intervencéao) e até 15 dias apds o término das 24 sessbdes (pds-intervengao). Os
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dados foram processados e analisados utilizando o Microsoft Excel (versao Office
2024), com organizagdo em planilhas estruturadas para armazenamento das
variaveis sociodemograficas e escores de IMC, EVA e SF-36. A Analise descritiva
incluiu medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo e a visualizagao foi
realizada através de tabelas comparativas e graficos. Para comparagdes pré e
poés-intervengdo nos dois grupos analisados, aplicou-se o teste t de Student

pareado, com nivel de significancia de a=5% (p < 0,05).
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5. RESULTADOS

Dos pacientes avaliados para o estudo, 20 atenderam aos critérios de

inclusdo e foram incluidos na analise.

As caracteristicas séciodemograficas e clinicas da amostra estao descritas na
tabela abaixo (Tabela 1), cujos dados serao detalhados e discutidos nas se¢des

subsequentes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagéo do estudo (n=20): Distribuigdo por

sexo, faixa etaria e escolaridade.

Analise Sociodemografica da Populagdo de Estudo (n = 20)

Caracteristica n %
Sexo
Feminino 20 100%
Masculino 0 0%
Idade (anos)
18-35 2 10%
36-53 10 50%
54-70 8 40%
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 3 15%
Ensino Fundamental Incompleto 2 10%
Ensino Médio Completo 8 40%
Ensino Médio Incompleto 4 20%
Ensino Superior Completo 2 10
Ensino Superior Incompleto 1 5%

Fonte: Elaborado pelos autores.

5.1 Variaveis Sociodemograficas

5.1.1 Sexo

O estudo revela um perfil sociodemografico bastante especifico, caracterizado

por uma amostra composta exclusivamente por mulheres (100%).
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5.1.2 Idade

A distribuicdo etaria apresenta um predominio claro de mulheres na meia-idade,
com 50% das participantes situadas na faixa dos 36 aos 53 anos. Esse grupo é
seguido por mulheres entre 54 e 70 anos (40%), enquanto as mais jovens (18-35

anos) representam apenas 10% da amostra.

5.1.3 Escolaridade

A escolaridade da amostra apresenta um cenario heterogéneo, com a maior
parte das participantes tendo completado o ensino médio (40%), embora uma
parcela significativa ndo tenha concluido essa etapa (20%). O ensino fundamental
completo e incompleto somam 25%, enquanto o ensino superior, completo ou

incompleto, atinge apenas 15% da amostra.

5.2 Analises Comparativas

5.2.1 Tempo de Dor

A tabela abaixo apresenta a caracterizacdo da duracdo da dor crénica nos
grupos participantes antes da intervencdo, fornecendo medidas robustas de

tendéncia central e dispersao.

Tabela 2. Estatisticas descritivas da duracao da dor pré-intervencao por grupo terapéutico.

Variavel Grupo Média £ DP Mediana [Intervalo]
Tempo de Dor  Controle 259+21,2 24 [3-60]
FBM 76,4 + 47,1 60 [24—180]

Fonte: Elaborado pelos autores

Os grupos apresentaram perfis distintos quanto a duragdo da dor antes da
intervengao. O Grupo Controle mostrou média de 25,9 + 21,2 meses e mediana de
24 meses (variacdo: 3-60 meses). Em contraste, o Grupo FBM apresentou média
significativamente maior de 76,4 + 47,1 meses e mediana de 60 meses (variagao:
24-180 meses), significativamente maior do que o grupo controle (p=0,004). A
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comparagao revelou que o Grupo FBM tinha, em média, 50,5 meses a mais de
histéria de dor que o Grupo Controle, diferenga que se mantém na analise por
medianas (+36 meses). Essas diferencas basais destacam a importancia de

considerar a cronicidade da dor na interpretagao dos resultados da intervengao.

5.2.2. IMC e EVA

A Tabela 3 apresenta os resultados do indice de Massa Corporal (IMC), da
intensidade da dor pela Escala Visual Analdgica (EVA) e expressos em médias *
desvio padrdo no periodo pré e pés-intervengao, com calculo das diferencas das
médias (intervalos de confianca 95%) e significancia estatistica (teste t pareado,

a=0,05) entre os 2 grupos.

Tabela 3. Comparagao das médias de IMC e EVA antes (pré) e depois (pds) da intervengéo nos

grupos.

Variavel Grupo Antes (Média + DP) Depois (Média  DP) Diferenca Média p-valor

IMC  Controle 43,17 + 6,68 41,84 + 6,21 1,34 (-4,36; 1,68) 0,043
FBM 45,39 + 3,65 4469 + 4,48 -0,70 (-3,42; 2,02) 0,184
EVA  Controle 8+2,33 2+2,83 -6,00 (-7,72; -4,28) 0,001
FBM 6+2,16 2+3,08 -4,00 (-5,75: -2,25) 0,001

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo ao IMC, o Grupo Controle apresentou uma redugao
significativa de -1,34 pontos (IC95%: -4,36 a 1,68; p=0,043), enquanto o Grupo FBM

teve uma diminuicdo menor (-0,70) e ndo significativa (p=0,184).

Na avaliacdo da dor pela EVA, ambos os grupos apresentaram redugdes
estatisticamente significativas (p=0,001), com o Grupo Controle demonstrando uma
reducdo media de 6,00 pontos (IC95%: -7,72 a -4,28) e o Grupo FBM uma
diminuicao de 4,00 pontos (IC95%: -5,75 a -2,25).

35



As Figuras 1 e 2 complementam a analise visual dos dados da Tabela 3. A

Figura 1 compara a evolugado do IMC e EVA do Grupo Controle e a Figura 2 do

Grupo FBM.

Figura 1. Variagao individual do IMC e EVA do Grupo Controle: Comparagéo entre valores pré e

pos-intervengao.

:
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 2. Variagao individual do IMC e EVA do Grupo FBM: Comparagéao entre valores pré e

pos-intervengao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados demonstram padrdes distintos na resposta aos tratamentos. Para o
IMC, o Grupo controle apresentou redugdes clinicamente relevantes em 5 dos 11
pacientes (45,5%), com casos destacados como a diminuigdo de 53,4 para 50,1

kg/m? e de 52,3 para 48,1 kg/m?. Outros 5 pacientes mantiveram valores estaveis,
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enquanto apenas um caso registrou aumento discreto (36,8—37,9). No Grupo FBM,
observou-se menor impacto, com apenas 3 dos 9 pacientes (33,3%) mostrando
reducdes moderadas, sendo a mais expressiva de 42,4 para 38,5 kg/m?, enquanto a

maioria (55,6%) manteve valores estaveis.

Quanto a EVA, ambos os grupos apresentaram resultados notaveis, cada um
com 6 pacientes atingindo remissdo completa da dor (EVA=0). No Grupo Controle,
esses casos incluiram resolugdes impressionantes como 10—0 e 7—0. Contudo,
este grupo também registrou dois casos sem melhora significativa (4—4 e 9—8). O
Grupo FBM igualou em numero de remissdes totais (6/9 pacientes), com
desempenho particularmente bom em casos moderados (4—0 em dois pacientes),

mantendo apenas um caso sem resposta (8—8).

5.2.3. Variaveis de qualidade de vida

Para analise dos dados, foram calculados os escores de cada dimensao para
todos os participantes, considerando medidas descritivas como quartis, valores
maximos e minimos, além de médias e desvios-padrao, que permitem avaliar tanto a
tendéncia central quanto a variabilidade dos resultados. A representacao grafica por
meio de boxplots foi utilizada para visualizar a distribuicdo dos escores em cada

dimenséo, destacando possiveis outliers e a dispersao dos dados (Figuras 3 e 4).

As estatisticas descritivas dos dominios do SF-36 antes e apds a intervencao
em ambos os grupos estdo detalhadas na Tabela 4, que apresenta as médias,
desvios-padrao e diferengas entre os momentos pré e pés-intervencgao para o Grupo
Controle e o Grupo FBM em conjunto, e a Tabela 5 de forma individualizada,
facilitando a comparagédo entre os grupos e a identificagcdo de padrées relevantes

para a interpretagao dos dados.
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Tabela 4. Estatisticas descritivas dos dominios do SF-36 antes e apds a intervengdo em ambos os

grupos
Dominio ] I_”ré ) F_’c')s Diferenga Média p-valor
(Média + DP) (Média *+ DP) (IC 95%)

Capacidade Funcional 35,2+ 16,8 49,5 £ 22,1 +14,3 (+8,2; +20,4) 0.002*
Limitagao Fisica 17,5+ 31,2 58,3 +47,8 +38,8 (+24,1; +53,5) <0.001*
Dor 26,8 + 18,1 43,1+ 23,5 +16,3 (+8,8; +22,6) <0.001*

Estado Geral 34,5+ 20,3 41,2+ 18,9 +8,7 (+1,2; +12,2) 0.02*

Vitalidade 495+12,8 53,8+ 14,3 +4,3 (-0,4; +9,0) 0.07
Aspectos Sociais 44,7 £ 32,1 63,8 £ 36,2 +19,2 (+10,5; +27,8) <0.001*
Limitagdo Emocional 38,6 +41,2 70,6 + 46,3 +32,0 (+20,1; +43,9) <0.001*
Saude Mental 49,8 + 23,7 65,4 + 225 +15,6 (+9,1; +22,1) <0.001*

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 5. Estatisticas descritivas dos dominios do SF-36 antes e apds a intervengao nos Grupos

Controle e FBM: médias, desvios-padrao e diferenga média.

Grupo Controle Grupo FBM
Dominio | Antes (Média Depois Difereng Antes Depois Diferenca
+ DP) (Média + DP) a (Média + DP) (Média + DP)

CF 35,45+19,16 59,54+ 31,10 24,09 | 26,11 +13,41 37,22 +26,82 11,11
LF 18,18 £+31,80 56,81 +47,55 38,63 18,75 +£33,07 19,44 + 39,08 0,69
DOR 27,09 +19,58 44,18 £ 26,32 17,09 |23,89+17,06 39,56 +30,47 15,67
EGS 43,45 +20,84 45,09 + 18,80 1,63 25,56 +9,82 37,89+18,15 12,33
VT 53,63 +13,61 59,09t 14,28 5,45 45,56 £ 11,57 48,89 £ 15,96 3,33
AS 47,72 +31,03 65,90 + 39,95 18,18 | 41,67 34,23 45,83 + 29,97 4,17
LE 36,36 £37,87 72,72+ 46,70 36,36 |40,74 +46,48 40,74 £49,37 0
SM 52,72+23,51 70,54+21,11 17,81 |44,00+ 23,32 56,89+ 25,90 12,89

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nota: CF: Capacidade Funcional; LF: Limitagéo fisica; EGS: Estado Geral de Saude; VT: Vitalidade;

AS: Aspectos Sociais; LE: Limitagao Emocional; SM: Saude Mental.
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Figura 3. Distribuicdo dos escores dos dominios do SF-36 no Grupo Controle comparagao pré e

pos-intervengao.

Pré-Tratamento Pés-Tratamento
120 120
100 - 100 - - -
80 . I 80 T -
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CF LF DOR EGS VT AS LE SM CF LF DOR EGS vT AS LE SM

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 4. Distribuicdo dos escores dos dominios do SF-36 no Grupo FBM comparagao pré e

pos-intervengéo.

Pré-Tratamento Pds-Tratamento
120 120
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CF LF DOR EGS VT AS LE SM CF LF DOR EGS VT AS LE SM

Fonte: Elaborado pelos autores.

A descricdo detalhada de cada um dos dominios do SF-36 por grupo sera

apresentada a seguir:
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5.2.3.1 Analise Geral

Os resultados demonstraram padrdées semelhantes de melhoras apds o
acompanhamento em todos os dominios do SF-36. O Grupo Controle apresentou
melhorias nos dominios Limitagdo por Aspectos Fisicos (+38,63 pontos), Limitagdo
por Aspectos Emocionais (+36,36 pontos) e Capacidade Funcional (+24,09 pontos).
O Grupo FBM, por sua vez, teve melhor desempenho nos dominios de Dor (+15,67

pontos), Saude Mental (+12,89 pontos) e Estado Geral de Saude (+12,33 pontos).

5.2.3.2 Capacidade Funcional (CF)

Na analise da Capacidade Funcional, observou-se uma clara diferenga entre
os grupos. O Grupo Controle registrou uma melhora acentuada de 24,09 pontos
(35,45 para 59,54), indicando ganhos substanciais na execugdao de atividades
fisicas. Em contraste, o Grupo FBM apresentou uma progressdo mais moderada
(26,11 para 37,22; +11,11).

5.2.3.3 Limitagao por Aspectos Fisicos (LF)

O dominio de Limitacdo por Aspectos Fisicos revelou a maior disparidade
entre grupos. Enquanto o Grupo Controle demonstrou uma evolugdo notavel de
38,63 pontos (18,18 para 56,81), o Grupo FBM manteve-se praticamente estavel
(18,75 para 19,44; +0,69).

5.2.3.4 Dor (DOR)

Na avaliagao da Dor, o Grupo Controle alcangou um ganho de 17,09 pontos
(27,09 para 44,18), enquanto o Grupo FBM obteve 15,67 pontos (23,89 para 39,56).
A diferenca relativamente pequena (1,42 pontos) sugere que ambas as intervengdes

foram comparavelmente eficazes no alivio da dor.
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5.2.3.5 Estado Geral de Saude (EGS)

O Estado Geral de Saude apresentou um padrao inverso ao observado em
outros dominios. O Grupo Controle teve uma progressao discreta (+1,63 pontos),
enquanto o Grupo FBM registrou um aumento mais substancial de 12,33 pontos
(25,56 para 37,89). Este resultado destaca um possivel efeito diferenciado da

intervencao FBM na percepgao global de saude.

5.2.3.6 Vitalidade (VT)

Na Vitalidade, oGrupo Controle avangou 5,45 pontos (53,63 para 59,09),
enquanto o Grupo FBM teve um incremento de 3,33 pontos (45,56 para 48,89). A
pequena diferengca (2,12 pontos) sugere que as intervengdes tiveram impactos

similares nos niveis de energia e vitalidade dos participantes.

5.2.3.7 Aspectos Sociais (AS)

Nos Aspectos Sociais, o Grupo Controle apresentou uma evolugao acentuada
de 18,18 pontos (47,77 para 65,90), contrastando com o ganho limitado de 4,17
pontos no Grupo FBM (41,87 para 48,88).

5.2.3.8 Limitagao por Aspectos Emocionais (LE)

O dominio Emocional mostrou a maior diferenca absoluta entre grupos. O
Grupo Controle registrou um ganho de 36,36 pontos (36,36 para 72,72), enquanto o
Grupo FBM nao apresentou alteracao (40,74 para 40,74). Este resultado sugere que
a intervencao do Grupo Controle foi particularmente eficaz em reduzir limitagoes

emocionais.
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5.2.3.9 Saude Mental (SM)

Na Saude Mental, ambos os grupos demonstraram progressdes relevantes,
com o Grupo Controle apresentando um aumento de 17,81 pontos (52,72 para
70,54) e o Grupo FBM avangando 12,89 pontos (44,00 para 56,89). A diferenga de
4,92 pontos indica que, embora ambas as intervencdes tenham sido eficazes, o

Grupo Controle obteve resultados ligeiramente superiores neste dominio.
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6. DISCUSSAO

Quanto a analise sociodemografica, em relacdo ao sexo, observa-se que a
totalidade das participantes do estudo é composta por mulheres (100%). Segundo
Mogil (2018), as mulheres tendem a relatar maior intensidade e frequéncia de dor do
que os homens, podendo estar relacionado a sua maior susceptibilidade aos fatores
hormonais, genéticos e psicossociais. Ademais, o sexo feminino apresenta maior
avidez na busca por servicos de saude, incluso as condi¢cdes de dor, que acaba por
refletir em uma uma maior percepcado corporal e maior adesao as praticas de
autocuidado (TRINH et al., 2017). Essa disposi¢gdo para procurar ajuda médica
contribui significativamente para a predominancia feminina em estudos de base

clinica ou comunitaria voltados a dor.

Em relagdo a idade, observa-se uma predominancia de mulheres entre 36 e
53 anos (50%), seguidas por mulheres de 54 a 70 anos (40%), com menor
participagédo do grupo de 18 a 35 anos (10%). Tal distribuicao etaria € compativel
com o perfil de pacientes com dor crénica, que tende a aumentar progressivamente
com a idade, especialmente entre mulheres na meia-idade e idosas (RIKARD et al.,
2023). Nessa fase da vida, questdes como sobrecarga laboral, dupla jornada,
alteragbes hormonais e condigdes musculoesqueléticas crénicas tornam-se mais
prevalentes, afetando negativamente a qualidade de vida (GENEEN et al., 2017).
Em contraste, mulheres mais jovens geralmente apresentam menor prevaléncia de
dor crénica, embora questdes como disfungées menstruais e dores psicossomaticas

nao devam ser ignoradas.

O instrumento utilizado para analise de QV, SF-36, é amplamente empregado
em pesquisas na area da saude por permitir uma avaliagdo abrangente do estado
geral de saude em oito dominios distintos. Avaliar esferas além da dor é
fundamental, uma vez que intervengbes bem-sucedidas em contextos
multidisciplinares dependem também de fatores como estado emocional, fungéo
fisica e percepgao geral de saude (SADIQ; RASOOL, 2024).

Na presente analise, observou-se que, entre todos os oito dominios, as
pontuagdes médias do dominio de QV de “limitacao por aspectos fisicos” foram as

mais baixas no periodo pré-intervengdo, enquanto o dominio de ‘“vitalidade”
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apresentou as maiores médias. ApOs a intervencdo, as pontuagdes mais baixas
foram de “limitagdes por aspectos fisicos” e de “dor”, enquanto os dominios com
pontuacdes mais altas foram de “limitagdes por aspectos emocionais” e de “saude

mental’.

Vale ressaltar que o uso do FBM foi aplicado em paralelo ao programa de
pré-habilitacdo para cirurgia bariatrica, pois a aptidao fisica desses pacientes é
comprovada que tem melhora significativa nos resultados cirurgicos. Estudos
apontam que uma intervengao pré-operatéria baseada em exercicios que visam
melhorar a aptiddo fisica e os indicadores de desempenho (por exemplo, forga,
distdncia do tempo de caminhada de 6 minutos e capacidade aerébica maxima)
entre individuos aguardando cirurgia bariatrica € uma estratégia eficaz para melhorar
0s parametros gerais de saude dos pacientes e seus resultados operatorios,
incluindo perda de peso otimizada apds a cirurgia, risco cardiovascular reduzido e
aumentos nos niveis regulares de presséo arterial e condicionamento fisico dos
pacientes (JABBOUR et. al., 2022). Por esse motivo, o programa de pré-habilitacao
para cirurgia bariatrica € padrdo nos servicos médicos do HC-UFG, e mostrou-se

eficaz na melhora dos pacientes tanto na dor, quanto na funcionalidade e QV.

Nesse contexto, a terapia de exercicio supervisionado demonstra resultados
favoraveis na melhora da forga muscular da coxa, com reducdo da dor e de
dificuldades em completar as atividades diarias, melhora da mobilidade e da QV,
inclusive em comparag¢ao com cirurgias de intervencao direta para lesbes meniscais
(HAMMAMI et al., 2023).

A dor crénica no joelho colabora para o sedentarismo e o ganho de peso
adicional, portanto, a prevengao e/ou restauragéo da Capacidade Fisica (CF), aliada
ao alivio da dor em pacientes obesos, garantem adesao prolongada aos programas
de exercicios (VINCENT et al., 2015). No presente estudo, ambos os grupos
apresentaram melhora significativa na melhora da CF quando comparados pré e
pos-intervencéo, seja apenas com pré-habilitacdo cirurgica ou com uso adicional de
FBM, mostrando que o0s exercicios sao essenciais nestes pacientes, como
demonstra a literatura. A média dos escores gerais de CF saltou de 35,2 para 49,5,
com uma diferenca de 14,3 pontos, 0 que sugere uma resposta clinica relevante

para a autonomia e mobilidade dos pacientes. No grupo controle houve aumento de
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35,45 no periodo pré-intervengao para 59,54 no pés-intervengao, enquanto no grupo

FBM a média passou de 26,11 para 36,22 pontos.

Conforme afirmado por Braghin et al. (2019), o exercicio fisico € benéfico
para individuos com osteoartrite de joelho, ajuda no alivio da dor, flexibilidade,
capacidade aerdbica e parametros da marcha. Em nossa analise, ambos os grupos
apresentaram resultados melhores quando comparados os valores pré e pos
intervencao, estando de acordo com a literatura que afirma que o uso da terapia com
exercicios possui resultados positivos e mais relevantes para os pacientes com dor

cronica nos joelhos.

Vale ressaltar ainda que as limitacbes de estudo referentes ao tamanho
pequeno da amostra (n=20) e o tempo de dor crénica bem maior dos pacientes
participantes do estudo do grupo FBM (3x maior do que no grupo controle) , devem
ser consideradas, visto que quanto maior o tempo de duracéo da dor crénica, menor
resposta ao tratamento para diminuicdo da intensidade da dor e pior prognéstico

para a recuperagao funcional.

A respeito da analise das Limitagdes por Aspectos Fisicos, a média de pontos
na pré-intervengcdo foi de 17,5, enquanto os valores pods-intervengao obtiveram
média de 56,3 pontos, uma progressao significativa com a evolugédo de 38,8 pontos
de média, evidenciando melhora clinicamente relevante associada aos exercicios de

pré-habilitacdo, associados ou ndo com FBM.

Na revisdo sistematica conduzida por Vassao, et al. (2021) com 7 ensaios
clinicos randomizados, foi apresentado que ha efeitos controversos da associacao
de FBM e exercicios fisicos no tratamento da dor e capacidade funcional de pessoas
com osteoartrite em joelhos. Apenas 2 estudos mostraram efeitos superiores da
FBM ativa em comparagdo com a FBM placebo associada ao exercicio nas variaveis
analisadas. Os outros 5 estudos falharam em mostrar efeitos superiores da terapia
combinada, considerando a diferenga clinica minima significativa para dor e fungéo

nessa populacéo.

De modo semelhante, Braghin, et al. (2019) também observaram em suas
pesquisas que a terapia combinada ndo mostrou melhora significativa em relagao a

dor e capacidade funcional, no entanto mostrou beneficios nas variaveis da marcha
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de velocidade, cadéncia, duracido da fase de apoio direito e duragao do apoio direito
unico. Essa controvérsia pode ser explicada devido as diferengas nos parametros da
PBM como comprimento de onda, poténcia, dose e tempo de aplicagdo, o numero
de sessbes de terapia e o tipo de FBM (baixa ou alta frequéncia) e os protocolos de

exercicios propostos.

Paralelamente a isso, foi observado que no dominio Dor da pré-intervencao,
foi obtido a média de 26,8 pontos, enquanto na pés-intervengao o valor passou a ser
de 43,1 pontos, com uma diferenga média de 16,3, sendo que as diferengas foram
discretamente mais percebidas no grupo controle, com 17,09 pontos de diferenca
pré e poés, enquanto no grupo FBM houve aumento médio de 15,67 pontos. Esses
valores podem estar relacionados a alta variabilidade na percepg¢ao subjetiva de

saude entre os participantes, e ao maior tempo de dor do grupo FBM.

Ja em relacédo a percepcao do Estado Geral de Saude, houve um aumento
médio de 6,7 pontos apds a intervengao, sendo que no grupo controle aumentou de
43,45 para 45,09, enquanto o grupo FBM foi de 25,56 para 37,89, o que aponta para
beneficios em relacdo aos aspectos e percepgdes gerais de saude e QV, ainda que
outros fatores analisados individualmente ndo tenham expressado diferencgas

significativas.

Observou-se evolugdo modesta no dominio Vitalidade em ambos os grupos
(controle +5,45; FBM +3,33), indicando pequeno ganho nos niveis de energia e
disposigcédo geral. Esse resultado reflete a dificuldade inerente a pacientes obesos
com dor cronica, cujos escores de vitalidade sdo habitualmente baixos devido a
sobrecarga articular e ao estado inflamatdrio sistémico. A literatura destaca que a
associacao entre obesidade e dor cronica resulta em piora da capacidade funcional
e da qualidade de vida. Nesse contexto, até mesmo ganhos modestos em Vitalidade
sugerem beneficio clinico da reabilitagéo: a fisioterapia convencional tende a reduzir
a dor e melhorar a fungéao fisica, o que indiretamente pode elevar a sensagao de
bem-estar e energia. Em sintonia com Mosiejczuk et al. (2015), nossos achados
indicam que intervengdes fisicas (como exercicios associados a terapia) promovem
alivio sintomatico e melhora funcional que repercute positivamente em aspectos

gerais de saude.
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Os Aspectos Sociais apresentaram melhora marcante no grupo controle
(+18,18) e discreta no FBM (+4,17). Esse dominio avalia a interferéncia das
limitacbes de saude nas interagbes sociais e atividades de lazer. A expressiva
recuperacdo no controle sugere que a fisioterapia convencional restabeleceu
substancialmente a funcionalidade motora, permitindo maior engajamento social. Tal
beneficio esta de acordo com Narouze et al. (2015), que relatam que a combinagao
de obesidade e dor crbénica agrava o status funcional e a qualidade de vida do
paciente muito mais do que cada condigéo isolada. Zdziarski et al. (2015) também
ressaltam que a dor em obesos deteriora a capacidade fisica e a qualidade de vida
relacionada a saude. Assim, o alivio da dor e os ganhos em mobilidade
proporcionados pelo protocolo padrdo explicam a ampla melhora social no grupo
controle. Mesmo o grupo FBM progrediu modestamente, reforgcando que ambas as
abordagens terapéuticas contribuiram para a recuperagdo global. Esses achados
realgam a importancia da fisioterapia no restabelecimento das relagdes sociais em
pacientes com obesidade e dor crdnica, pois intervengdes que aliviam a dor e

aumentam a capacidade fisica tendem a melhorar a participacao social.

No dominio Limitacdo por Aspectos Emocionais, o grupo controle registrou
ganho expressivo (+36,36), enquanto o grupo FBM nao apresentou alteragdo. Essa
disparidade indica que a fisioterapia convencional teve impacto particularmente
positivo na redugao das limitacbes causadas por problemas emocionais. A literatura
meédica reconhece que obesidade e dor crbnica sdo condi¢des inter-relacionadas
que elevam o risco de disturbios emocionais, como depressao. Okifuji & Hare (2015)
demonstram que pacientes obesos com dor cronica apresentam altas taxas de
sintomas depressivos e ansiedade, os quais potencializam a percepgao dolorosa e
agravam as restricdes sociais e ocupacionais. Nossos resultados sugerem que o
protocolo de fisioterapia padréo aliviou suficientemente a dor e proporcionou ganhos
funcionais de modo a reduzir o sofrimento emocional associado. Em contrapartida, a
auséncia de mudanca no grupo FBM pode dever-se a fatores amostrais ou a
necessidade de maior tempo de intervengdo combinada (devido ao tempo maior de
dor). Contudo, ambos os grupos evoluiram bem nos dominios psicologicos em geral.
De fato, melhorias fisicas relevantes, como as alcangadas no grupo controle, tendem

a refletir positivamente no estado emocional, conforme apontam estudos que
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associam a reabilitagdo fisica ao alivio de sintomas depressivos e melhora do

humor.

Por fim, a Saude Mental apresentou melhora significativa em ambos os
grupos (controle +17,81; FBM +12,89). Esse avanco indica elevagdo do bem-estar
psicologico global, provavelmente decorrente da redugcdo da dor crbnica e dos
ganhos de fungdo. Eichwald & Talbot (2020) observam que a obesidade configura
um estado inflamatério que amplifica a sensibilidade a dor e impacta negativamente
a saude psiquica. Nesse sentido, qualquer intervencdo efetiva na dor,como as
aplicadas no estudo, pode contribuir para melhorias no aspecto mental. A evolugao
em Saude Mental corrobora achados de Mosiejczuk et al. (2015) e Zdziarski et al.
(2015), que demonstram que protocolos integrados de terapia (laser e exercicios)
reduzem a dor articular e promovem ganhos funcionais, refletindo em melhores

escores de qualidade de vida e saude mental.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que o programa de pré-habilitagao
cirurgica foi eficaz na melhora da capacidade funcional, alivio da dor e qualidade de
vida em mulheres obesas com dor crénica no joelho. Ambos os grupos obtiveram
resultados clinicos positivos, ainda que com melhoras especificas maiores entre um

e outro grupo, mas sem diferengas significativas.

Um dado relevante é a diferenca no tempo médio de dor crénica entre os
grupos, com o grupo FBM apresentando duragdo significativamente maior (76,4
meses) em comparagao ao grupo controle (25,9 meses). Essa discrepancia pode ter
influenciado a magnitude da resposta terapéutica, sugerindo que pacientes com dor
mais refrataria ou de longa duragdo tendem a responder de forma distinta as
intervengdes. Ainda assim, os resultados mostraram que mesmo essas pacientes
obtiveram beneficios funcionais e melhora na qualidade de vida, o que evidencia a

viabilidade do tratamento mesmo em casos avangados.

Embora ndo tenham sido observadas diferengcas estatisticamente
significativas entre os grupos, os avangos clinicos obtidos em ambos sustentam a
relevancia da reabilitacdo pré-operatéria como parte do manejo da dor crdnica no
joelho em pacientes obesos. A resposta favoravel, mesmo diante de diferentes perfis
de dor e gravidade, sugere que tanto a pré-habilitagdo isolada quanto a sua
combinagdo com a FBM s&o abordagens seguras e benéficas, especialmente em
situacbes de maior cronicidade ou resisténcia ao tratamento. Este resultado
corrobora para a necessidade de pesquisas maiores para continuar a avaliagao da

FBM para melhora significativa da dor crénica em joelhos.
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