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Avaliacao do impacto da cirurgia bariatrica na qualidade de vida
de individuos obesos com lombalgia crénica
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RESUMDO

Introducao: A obesidade vem aumentando em indices alarmantes no Brasil e em todo o mundo. Sabe-se que a cirurgia bariatrica é
um tratamento eficaz e seguro para adultos obesos grau 2 com doencas relacionadas ou obesos grau 3. Entre as varias comorbidades,
a dor lombar crénica é uma das que causam maior desconforto e perda de qualidade de vida nesses pacientes. Estudos que relacionam
a o impacto da cirurgia baridtrica na vida de obesos portadores de lombalgia cronica sao escassos. Métodos: Foram analisados 38
pacientes obesos grau 3 ou obesos grau 2, portadores de lombalgia crénica, submetidos a cirurgia bariatrica. Oito variaveis foram
analisadas no pré-operatorio e apds 6 meses de cirurgia, sendo 5 quantitativas e 3 qualitativas. Resultados: O teste t pareado foi
usado para andlise estatistica das varidveis quantitativas, sendo que a média dos valores de interleucina-6 no pré-operatorio nao foi
estatisticamente diferente das dosagens no pés-operatorio, porém os valores de PCR, peso, IMC e Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade
foram todos estatisticamente diferentes. Quanto as varidveis qualitativas, as 3 analisadas pelo teste de Wilcoxon obtiveram diferencas
estatisticamente significativas. Conclusao: A reducédo substancial de peso apds a cirurgia bariatrica pode estar associada a reducoes
importantes na lombalgia cronica no pos-operatério precoce. Este efeito pode ser o resultado de uma melhoria global no bem estar
associada a perda de peso, porém também ter como associacao na reducao de fatores inflamatérios, demonstrado pela queda do
PCR, porém nédo confirmado pela IL-6.

Palavras-chave: Obesidade Mérbida. Cirurgia Bariatrica. Dor Lombar. Qualidade de Vida. Mediadores da Inflamacao.

INTRODUCAO

obesidade é definida como um acimulo de gordura
Aanormal OU excessivo que representa risco para a saude
e para o0 bem-estar, sendo uma das condi¢des médicas mais
prejudiciais que afligem a sociedade moderna, ndo apenas
em termos de morbidade e mortalidade, mas também em
relacdo aos custos, individuais e do governo. A obesidade
é classificada, sequndo o Indice de Massa Corporal (IMC),
em grau 1 (IMC maior ou igual a 30 Kg/m?), grau 2 (IMC
maior ou igual a 35 Kg/m?) e grau 3 ou morbida (IMC
maior ou igual a 40 Kg/m?). Atualmente a Obesidade é
um problema de saude publica cada vez mais prevalente
no Brasil e no mundo. Estima-se que no Brasil, em 2023,
24,3% da populacdo adulta seja obesa (IMC maior ou
igual a 30 Kg/m?), com uma prevaléncia um pouco maior
nas mulheres (24,8%), demonstrando um aumento de
pouco mais de 5% em relacdo a 2016'. A Obesidade
estad fortemente associada com diabetes mellitus tipo 2,
doenca arterial coronariana e apneia obstrutiva do sono.
Além disso, um IMC maior que 30 tem sido associado a

um aumento de 50 a 100% no risco de morte por todas
as causas em comparacao com individuos com IMC de 20
a 25. Obviamente, a obesidade esta associada ao aumento
da mortalidade e a diminuicao da saude em geral®.

A dor lombar ou lombalgia corresponde a
sintomas espinhais e para espinhais na regido lombossacral.
potenciais de lombalgia,
incluindo, mas nao se limitando a, discos intervertebrais,
vértebras, estruturas neurais,
musculos, ligamentos e fascias®. A lombalgia também é

Existem inUmeras fontes

articulacoes facetérias,

um problema de satde comum, sendo uma causa comum
de incapacidade relacionada ao trabalho. A dor lombar
é frequentemente classificada e tratada com base na
duracdo do sintoma, causa potencial, presenca ou auséncia
de sintomas radiculares e anormalidades anatémicas ou
radiogréficas correspondentes. A dor lombar aguda é
definida com duracdo menor que 4 semanas, a lombalgia
subaguda dura de 4 a 12 semanas e a dor lombar crénica
dura mais que 12 semanas®. Na populacdo geral, a
prevaléncia de lombalgia aguda varia de 30% a 40%; a
prevaléncia de dor lombar subaguda varia de 25% a 60%
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e de dor lombar crénica de 10% a 13%. A dor lombar é
mais comum em mulheres do que em homens®.

Individuos obesos tém maior prevaléncia de dor
musculoesquelética e disfuncéo fisica do que pessoas com
peso normal®. Varios estudos mostram uma relacdo causal
positiva entre obesidade e dor lombar. Consequentemente,
0s pacientes obesos sdo frequentemente aconselhados a
perder peso apos relatarem lombalgia, por duas razdes:

1) diminuir a carga mecanica sobre a coluna

lombar; e

2) moderar a curvatura lordética induzida pela

obesidade na coluna lombar®. Uma melhor

compreensao dos mecanismos  causadores
da dor lombar pode ajudar nas opcdes de
tratamento, no entanto a natureza multifatorial
da obesidade e da lombalgia restringe o recurso
terapéutico dessa doenca, e faltam estudos
gue exploram quaisquer efeitos causais entre
obesidade e lombalgia. A maioria dos estudos
encontraram duas grandes categorias de
possiveis mecanismos patolégicos, que podem
ser divididos em: 1) mecanica e 2) inflamatdria’,
conforme demonstrado nas Figuras 1 e 2 abaixo.

Primeiro, a obesidade poderia aumentar a carga

mecanica na coluna,

forca compressiva ou maior cisalhamento nas

estruturas da coluna

atividades, além disso, o aumento da gordura

abdominal desloca o centro de gravidade do

corpo para a frente, resultando em maior carga

nos discos intervertebrais. Como consequéncia,
individuo  obeso pode  compensar
exagerando sua lordose lombar, o que, por sua
vez, aumenta a carga nas articulacoes facetarias.
Uma evidéncia da segunda categoria desses
mecanismos patoldgicos é que alguns pacientes,
mesmo com uma leve perca ponderal, referem
melhorias importantes na lombalgia; sendo assim
provavelmente existem vias nao biomecanicas
envolvidas. Devido ao aumento da inflamacédo
sistémica observada no obeso alguns estudos
tem encontrado associacdo entre inflamacao e
sinalizacao da dor e também entre dor lombar e
inflamacao. Nesse contexto, muitos mediadores
pré e anti-inflamatérios que se originam ou

causando uma maior

lombar durante varias

um

interagem com o tecido adiposo e afetam
negativamente tanto a gordura corporal como
o musculo esquelético tém sido estudados. As
principais citocinas pré-inflamatorias envolvidas
nesse processo sdo a IL.-6 e o TNF-a, além da
Proteina C Reativa, um marcador de inflamacao
sitémica. J& a Adiponectina é a Unica adipocina
gue exerce seus efeitos anti-inflamatdrios no
tecido adiposo, nos macréfagos e no musculo
esquelético e niveis baixos dessa adipocina sdo
associados com alta morbidade e altos niveis
de Proteina C Reativa e IL-6°. Isso mostra que
a lombalgia pode ser mediada por alteracoes
na modulacdo da dor através de inflamacao
sistémica.

Articulacdo facetdria

o

A lordose lombar
exagerada pode
aumentar a carga nas
articulagdes facetarias

O excesso de massa
corporal causa carga
compressiva sobre a
coluna

0 aumento da gordura
abdominal desloca o centro de
gravidade para a frente,
resultando em maior carga de
nos discos intervertebrais

Figura 1. Obesidade X Lombalgia: Causas Biomecanicas (Adaptado).
Fonte: ROFFEY et al, 2014.
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Figura 2. Obesidade X Lombalgia: Inflamacdo Sistémica (Adaptado).
Fonte: ROFFEY et al, 2014.

Este estudo tenta explorar a associacao
entre alteracbes no IMC induzidas pela Cirurgia
Bariatrica e a melhora dos sintomas clinicos de dor

lombar. Como os pacientes submetidos a cirurgia

baridtrica  frequentemente  apresentam  perda

Rev Col Bras Cir 51:€20243706 2



Gil

Avaliacdo do impacto da cirurgia bariatrica na qualidade de vida de individuos obesos com lombalgia crénica

ponderal importante apds a intervencao cirurgica, eles
constituem uma populacao ideal para avaliar os efeitos
da reducao de peso na dor lombar. Assim, uma coorte
de pacientes com obesidade morbida submetidos
a cirurgia bariatrica e com dor lombar crénica foi
acompanhada durante um periodo de 6 meses para
avaliar o efeito da perda de peso na lombalgia cronica
e na qualidade de vida.

METODOS

Trata-se  de estudo  prospectivo
longitudinal, com dados coletados entre junho de 2019
e outubro de 2022.

Foram candidatos ao estudo pacientes obesos
com indicacao de Cirurgia Bariatrica (IMC maior ou
igual a 40 Kg/m? e/ou IMC maior ou igual a 35 Kg/
m? com comorbidades como diabetes, hipertensao,
dislipidemia, doenca hepatica gordurosa associada a
disfuncdo metabdlica, etc.) e portadores de lombalgia
cronica. Inicialmente, foram selecionados 66 pacientes
segundo 0s seqguintes critérios de incluséo do estudo:
maiores de 18 anos, obesos grau 3 ou obesos grau
2 com comorbidades, com indicacéo cirurgica e com
diagndstico de lombalgia crénica, realizada através de
anamnese e exame fisico.

um

Foram excluidos deste estudo pacientes
com graves comorbidades cardiacas ou pulmonares,
portadores de neoplasias, individuos portadores de
sindromes dolorosas difusas (como a fibromialgia),
portadores de doencas reumatoldgicas (artrite
reumatodide e espondilite anquilosante), cirurgia prévia
na coluna, trauma raquimedular e infeccées na coluna
vertebral (espondilodiscite).

Conforme o fluxograma (Figura 3) abaixo,
foram identificados 66 pacientes que se encaixavam
nos critérios de inclusdo do estudo; destes, 45
deram seguimento para a
Dos 45 pacientes operados, 7 nao completaram o
acompanhamento de 6 meses; todos os individuos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) concordando assim em participarem do estudo.

Os seguintes dados foram obtidos no pré-
operatério: idade, sexo, peso atual, altura, IMC,
presenca ou nao de doencas associadas, dados da

realizacdo da cirurgia.

bioimpedanciometria (massa magra, massa muscular,
massa gorda), laboratoriais  de
inflamatoérias (PCR e IL-6) e avaliacdo do impacto da
dor lombar na qualidade de vida através da escala de
Oswestry (ODI - Oswestry disability scale) e da SF-36
(Dominios de Escala de Capacidade Funcional, Limitacao
de Aspectos Fisicos e Dor).

-
7

Figura 3 - Fluxograma da pesquisa realizada.

exames provas

Apos a cirurgia os individuos foram avaliados
em 180 dias, observando-se a perda ponderal, alteracao
do IMC, exames laboratoriais de provas inflamatérias
(PCR e IL-6) e repetidas as escalas de Oswestry e SF-36
(Dominios de Escala de Capacidade Funcional, Limitacao
de Aspectos Fisicos e Dor).

As técnicas cirurgicas utilizadas foram o
Bypass Gastrico em “Y de Roux” por Videolaparoscopia,
uma técnica mista, realizada em 32 pacientes, e a
Gastrectomia Vertical por
Videolaparoscopia, cirurgia restritiva, realizada em 6
pacientes.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CAAE: 21857219.2.3001.5411).

("Sleeve Gastrectomy”)

RESULTADOS

Foram analisadas 8 variaveis, sendo 5 quantitativas
(interleucina-6, PCR, peso, IMC e indice Oswestry 2.0 de
Incapacidade) e 3 qualitativas/categoricas (SF 36 — Capacidade
Funcional, SF 36 — Limitacdo por Aspectos Fisicos e SF 36 —
Dor).
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Os dados demograficos que incluiram informacoes
sobre idade (em anos), sexo (M/F), peso (em Kg) e indice
de massa corporal (IMC, em Kg/m2) sdo apresentados na
Tabela 1. A Tabela 2 abrange dados categdéricos no pré e pos-
operatério, como os resultados para Escala de Capacidade
Funcional (SF-36), Limitacdo de Aspectos Fisicos (SF-36) e
Dor (SF-36) apresentados como valores minimo e valores
maximo, e o indice de incapacidade de Oswestry (%), como
média e desvio padrao e a tabela 3 os dados laboratoriais de
Proteina C Reativa (PCR) e Interleucina -6 (IL-6) no pré e pds
operatério, como média e desvio padrao.

A anélise estatistica foi conduzida para avaliar as
caracteristicas dos pacientes antes e depois da intervencdo
cirdrgica, bem como as diferencas nas medidas indicadas
pela escala analdgica, SF-36 e questiondrio Oswestry.

Tabela 1 - Dados demograficos e antropométricos dos pacientes no pré
e no pos-operatorio.

Dados Média (DP)
NUmero de pacientes 38
Idade (anos) 32,39 (7,61)
Masculino (%) 3(7,9)

Feminino (%)
Peso (Kg) Pré-Op
Peso (Kg) Pos-Op

IMC (Kg/m2) Pré-Op
IMC (Kg/m2) P6s-Op

35(92,1%)
112,97 (17,47)
79,65 (13,06)
43,23 (5,35)

30,61(4,32)

Tabela 2 - Dados dos questionarios respondidos no pré e no pés-ope-

ratdrio.
Dados \{a!or \/,allor
minimo Maximo
SF 36 -Cap Func -Pré Op 5 85
SF 36 -Cap Func - P6s Op 60 100
SF 36 -Lim Asp Fis - Pré 0 100
SF 36 -Lim Asp Fis -P&s 25 100
SF 36 Dor - Pré Op 0 62
SF 36 Dor - P6s Op 0 100
Oswestry (%) Pré-Op 41,42 (17,10)
Oswestry (%) P6s-Op 2,53 (5,65)

Utilizou-se o teste t pareado para as diferencas
entre as médias das varidveis quantitativas, incluindo
interleucina-6 (pg/mL), PCR (mg/L), peso (Kg), IMC (Kg/
m?) e Oswestry (%). Para as métricas relatadas pelo SF-
36, como Escala de Capacidade Funcional, Limitacdo de
Aspectos Fisicos e Dor, foi empregue o teste de Wilcoxon

para analisar as diferencas nas medianas antes e depois
da intervencao cirurgica. O nivel de significancia adotado
para todos os testes foi de 0,05.

Tabela 3 - Dados laboratoriais no pré e no pds-operatorio.

Dados Média (DP)

IL-6 Pré-Op 3,71 (3,73)
IL-6 Pés-Op 3,72 (4,24)
PCR (mg/L) Pré-Op 11,12 (8,38)
PCR (mg/L) P6s-Op 5,74 (4,71)

A variavel interleucina-6 no pré-operatorio,
quando comparado ao pos-operatédrio, ndo apresentou
diferencas significativas nos resultados (3,71 +3,73 versus
3,72 4,24 pg/mL; p = 0,959), conforme grafico 1 para
Box Plot das Diferencas.

IL-6 (pg/mL)

*
*

—

IL-6 (pg/mL) - P6s Op

IL-6 (pg/mL- Pré Op

Gréfico 1. Gréfico Blox Plot - IL-6 (pg/mL) — Pré Operatorio vs IL-6 (pg/
mL) — Pés Operatdrio.

Ainda em relacdo as dosagens laboratoriais
usadas no estudo, a andlise da varidvel PCR no pré-
operatério quando comparado ao pos-operatoério
apresentou diferencas significativas nos resultados
(11,12+8,38 versus 5,74+4,71mg/L; p=0,000), conforme
gréfico 2 para Box Plot das Diferencas.

50 |

PCR (mg/L) - Pré Op PCR (mg/L) - Pés Op

Grafico 2. Grafico Box Plot - PCR (mg/L)— Pré operatério vs PCR (mg/L)
Pos- operatdrio..
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O Peso e o IMC, no pré-operatério, quando
comparado ao poés-operatério, apresentaram diferencas
significativas  nos resultados (112,97+17,47 versus
79,65+16,06Kg; p=0,000 e 43,23+£5,35
30,61+4,321Kg/m?; p=0,000, respectivamente).

Quanto aos resultados dos questionarios
aplicados aos pacientes no pré e poés-operatério, o
Oswestry (41,42+17,10 versus 2,53+5,65%; p=0,000
— Grafico 3), SF 36 — Capacidade Funcional , SF 36 -
Limitacdo por Aspectos Fisicos e SF 36 — Dor (Gréfico
4) apresentaram, todos, diferencas estatisticamente
significativas (p=0,000).

versus

20
*
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70
60
é 50
g
8 40
=
3
30 M
20
*
10
¥
o e

Owestry (%)- Pré Op Owestry (%) - Pés Op

Grafico 3. Grafico Box Plot — Oswestry (%) — Pré operatério vs Oswes-
try (%) Pos- operatorio.

80

60

20 *

o o *

SF 36 Dor - Pré Op SF 36 Dor - Pos Op

Grafico 4 - Box Plo. SF 36 Dor — Pré operatério vs SF 36 Dor — Pds
operatorio.

DISCUSSAO

A relacdo entre obesidade e dor lombar cronica
ja foi demonstrada em varios estudos®, sendo que essa
relacao pode ir além da simples perda ponderal, conforme
demonstrado na Figura 4. Além disso, a cirurgia bariatrica
pode ser a Ultima alternativa de tratamento para aqueles
pacientes com limitacdes musculo esqueléticas que os

impecam de participar de programas diarios de exercicios
para perda ponderal®°.

Dois mecanismos patolégicos principais foram
listados. Primeiro a sobrecarga mecanica sobre a coluna
lombar, além da hiperlordose compensatéria do obeso
devido a mudanca anterior do centro de gravidade; a
segunda inclui o aumento das citocinas inflamatérias,
gue cria um ambiente pré-inflamatério no paciente obeso
a levando a um estado de hiperalgesia’. Um importante
estudo de revisdo sistematica da literatura' demonstrou
uma melhora substancial na dor lombar crénica em
obesos submetidos a cirurgia bariatrica, além de uma
melhora importante na disfuncao desses pacientes, que foi
mensurada, entre outros, por 2 questionarios (Qualidade
de Vida SF-36 e Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade)
usados em nosso estudo prospectivo longitudinal. Tais
achados sao similares aos encontrados em nosso estudo,
prospectivo longitudinal. As hipdteses levantadas pelos
autores sugerem que essas melhoras podem ser de
natureza mecanica, diretamente relacionadas a diminuicao
da carga nos musculos e articulacdes e/ou devido a melhora
subjetiva do bem-estar e da autopercepcao apos a cirurgia.

Exercicio e Perda de
Peso
Atividade Volume
Muscular Adipoc

Massa Livre de Massa
Gordura de Gordura
Resisténcia Infiltragao de
1 Insulinica Macrofagos

Inflamagao
l Sistémica

l Modulagao
da Dor Lombar
Figura 4 - Relacéo entre Obesidade e Lombalgia (Adaptado).

Em uma meta analise que incluiu 7 estudos'?,
foi demonstrado
significativa (p<0,001) dos questionarios de Qualidade
de Vida SF-36 e do Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade
associados a diminuicdo estatisticamente significativa
no IMC (p<0,001) no pds-operatorio.

uma melhora estatisticamente
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Tais achados também foram observados em
nossos resultados, podendo afirmar que a reducdo do
IMC dos individuos no poés-operatério acarreta melhora
significativa nos questionarios de dor e qualidade de vida
dos individuos incluidos no estudo.

Ainda no sentido da melhora da qualidade
de vida no poés-operatério da cirurgia bariatrica, esses
autores' relatam melhora significativa no Questionario
de escala visual analdgica para dor depois de 6 meses da
Gastrectomia Vertical em mulheres, dados coincidentes
com nosso estudo, que mostraram resultados significantes
nas escalas de dor e qualidade de vida no pés-operatoério.

Em outro estudo prospectivo observacional'?,
0s autores demonstraram uma diminuicdo significativa
nos niveis séricos de interleucina-6 e PCR (p<0,0001)
dosados no pré e no pos-operatério de 6 meses de
Cirurgia Bariatrica, porém afirmam que a diminuicdo
desses marcadores inflamatérios ndo demonstrou
correlacdo com a melhora da dor e da qualidade de
vida no pos-operatorio. A analise estatistica de nossos
dados Enquanto a
interleucina-6 ndo apresentou diferencas significativas pré
e pos-cirurgia, a proteina C-reativa (PCR) mostrou uma
reducédo significativa pés-cirurgia. Essa reducdo na PCR
pode indicar uma diminuicdo da inflamacdo associada a
lombalgia crénica, evidenciando um possivel beneficio da
cirurgia baridtrica nesse contexto. Este dado conflitante
em relacéo a IL-6 entre nosso estudo e o de Richette e
cols. pode ser explicado pela alta sensibilidade e baixa
especificidade da IL-6 que pode ter seus valores alterados
em diversas condicoes clinicas. Desta forma, nossos
dados sugerem que essa citocina especifica pode nao ser
diretamente afetada pelo nosso procedimento.

No entanto, é crucial interpretar os resultados
no contexto da qualidade de vida global. A reducao
significativa na PCR, mesmo sem alteracdes na
interleucina-6, pode indicar que outros mecanismos anti-
inflamatorios ou modificacbes metabdlicas associadas a
cirurgia estdo contribuindo para a melhoria da lombalgia
cronica e, por conseguinte, da qualidade de vida, mesmo
em periodo pos-operatério precoce, quando ndo ha
uma perda ponderal maior. Este estudo também ressalta
a importancia da inclusdo de medidas subjetivas, como
questionarios de qualidade de vida, para complementar
as avaliagbes objetivas. A utilizacdo do SF-36 e do ODI

revelou resultados interessantes.

permite uma compreensdo mais holistica do impacto da
cirurgia baridtrica nos aspectos funcionais e emocionais
da vida dos pacientes, além de dados objetivos.

Este estudo contribui para a pratica clinica ao
destacar ndo apenas a relacdo entre a cirurgia bariatrica
e a obesidade, mas também seu impacto na lombalgia
cronica. Entretanto, € crucial reconhecer as limitacbes de
nosso estudo, como o tamanho da amostra, a falta de
um grupo controle e a impossibilidade de randomizacgao
cegamento dos dados. Outra questao importante de
nosso estudo é sugerir areas para pesquisas futuras, como
a investigacdo de outros marcadores inflamatorios. Além
disso, consideracoes éticas sobre a cirurgia bariatrica e
seu papel na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
devem ser parte integrante da discussao.

Pode-se afirmar que abordagem especifica da
lombalgia crénica neste estudo é de grande relevancia,
dada a associacdo frequentemente observada entre
obesidade e condicdes musculoesqueléticas. Muito
se discute sobre condi¢des biomecanicas associadas a
lombalgia crénicas em obesos (hiperlordose da coluna
lombar, sobre as estruturas
articulares e anteriorizagdo do centro de gravidade),
mas ha poucos dados sobre as questdes inflamatorias
relacionadas ao binémio lombalgia x obesidade. A analise
cuidadosa das mudancas nos marcadores inflamatoérios,
como a PCR, pode fornecer pistas importantes sobre os
mecanismos inflamatérios presentes na fisiopatologia e
nos beneficios da cirurgia bariatrica.

Em suma, os achados deste estudo oferecem
uma visao valiosa sobre o impacto da cirurgia bariatrica
na lombalgia cronica, destacando nao apenas mudancas
nos parametros inflamatérios, mas também melhorias na
qualidade de vida.

Ccompressdo  excessiva

CONCLUSOES

A cirurgia bariatrica tem impacto significativo
na melhora dos indices de dor e qualidade de vida no pos-
operatoério de individuos obesos com lombalgia crénica.

Os niveis séricos de Proteina C-reativa sofreram
reducdo significativa pos-operatérias  de
individuos obesos com lombalgia crénica submetidos
a dirurgia bariatrica. O mesmo ndo se observou para os
niveis séricos ide IL-6.

nas taxas
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ABSTRACT

Introduction: Obesity has been increasing at alarming rates in Brazil and worldwide. It is known that bariatric surgery is an effective

and safe treatment for severely obese adults with related comorbidities or morbidly obese individuals. Among the various comorbidities,
chronic low back pain is one of the major sources of discomfort and reduced quality of life in these patients. Studies that investigate the
impact of bariatric surgery on the lives of obese individuals with chronic low back pain are scarce. Methods: We analyzed 38 patients
who were obese grade 3 or severely obese grade 2 and suffered from chronic low back pain. These patients underwent bariatric surgery.
Eight variables were assessed before the surgery and 6 months post-surgery, comprising 5 quantitative variables and 3 qualitative
variables. Results: Paired t-tests were used for the statistical analysis of quantitative variables. The mean values of interleukin-6 before
the surgery did not differ statistically from post-operative measurements. However, the values of C-reactive protein, weight, BMI, and
Oswestry Disability Index 2.0 were all statistically different post-operatively. As for qualitative variables, the 3 variables analyzed using
the Wilcoxon test showed statistically significant differences. Conclusion: Substantial reduction in weight following bariatric surgery
may be associated with significant reductions in chronic low back pain in the early post-operative period. This effect could result from
an overall improvement in well-being associated with weight loss but may also be associated with a reduction in inflammatory factors,

as indicated by the decrease in C-reactive protein, although not confirmed by interleukin-6.

Keywords: Obesity. Inflammation Mediators. Low Back Pain. Bariatric Surgery. Quality of Life.
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