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RESUMO - Racional - Individuos classificados como obesos mérbidos necessitam

de tratamentos eficientes para promover a redugdo de peso. Em consequéncia da
ineficacia dos tratamentos conservadores e medicamentos atuais, a operacao de Fobi-
Capella (gastric bypass) tem sido indicada para esse grupo de individuos. Objetivo -
Identificar subgrupos de pacientes obesos com a finalidade de encontrar padroes que
dificultem a perda de peso e a recuperagao dele apds essa operagdo. Método - Foram
analisadas varidveis dos prontudrios de 50 pacientes em dois momentos distintos:
antes da operacdo bariatrica e apds seis meses utilizando a metodologia estatistica de
Andlise de Agrupamentos. Resultados - A anélise propiciou a divisdo dos pacientes
em dois grandes grupos. A varidvel IMC ndo influenciou na divisdo dos pacientes.
O grupo em piores condi¢des metabdlicas ndo foi necessariamente formado pelos
individuos mais obesos, porém a Andlise de Agrupamento associou os pacientes de
acordo com quatro indicativos da sindrome metabdlica. Houve clara relagdo entre as
alteragbes metabdlicas e de pressdo arterial com a obesidade, porém neste estudo
ndo se verificou dependéncia direta em relacdo ao IMC. Conclusées - As medidas
gue poderiam incrementar a recuperacao apos cirurgia bariatrica visam o controle da
sindrome metabdlica e ndo apenas a perda de peso, visto que o IMC foi reduzido em
todos os pacientes e nao foi o fator diferencial do pds-operatorio.

ABSTRACT - Background - Individuals classified as morbidly obese require effective

treatments to promote weight reduction. Due to the inefficacy of conservative
treatments and current medications, bariatric surgery (gastric bypass) has been
indicated for this group of individuals. Aim - To identify subgroups of obese
patients in order to find patterns that hinder weight loss and recovery after the
operation. Method - Variables from the medical records of 50 patients were
analyzed at two different times: before bariatric surgery and six months after the
surgery, utilizing statistical cluster analysis. Results - The analysis led to dividing
the patients into two groups. The body mass index - BMI variable did notinfluence
the classification of the patients. The group in worse metabolic conditions was
not necessarily composed of heavier subjects, but the cluster analysis grouped
the patients according to four indicators of metabolic syndrome. Metabolic
alterations and blood pressure were shown to have a clear correlation to obesity,
relation to BMI was not confirmed by this study. Conclusions - Taking measures
to manage metabolic syndrome and not focusing solely on weight loss could
improve recovery after bariatric surgery, considering that the BMI was reduced
in all patients and was not the distinguishing factor for the postoperative period.

INTRODUCAO

ou excessivo de gordura que pode apresentar risco a saude®.

Q obesidade pode ser definida como condicdo de acimulo anormal
Diversas comorbidades tem sido associadas, entre elas destacam-

se diabete tipo 2, hipertensdo e doencgas cardiacas®® .

O método mais simples para avaliar o excesso de peso e a obesidade
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é dado pela medida antropométrica resultante da
avaliacéo do peso e da altura, denominada de IMC. Esta
medida é Util, pois esta correlacionada com a gordura
corporal, morbidade e mortalidade? Assim, IMC entre
25,0 e 29,9 kg/m? é definido como sobrepeso e acima
de 30,0 kg/m? como obesidade?*?’.

Na década de 1940, por conta da sexta revisao
da Classificacdo Internacional de Doencas — CID, a
Organizagao Mundial de Saude ja incorporava a obesidade
como problema de salide e esta situacdo tem sido mantida
durante o processo de atualizagdo com CID13.

De acordo com as estimativas realizadas em
2010~ pela International Obesity Taskforce, um bilhdo
de adultos estdo com sobrepeso e outros 475 milhdes
sdo obesos em todo o mundo. Globalmente estima-
se que até 200 milhdes de criangas em idade escolar
estdo com sobrepeso ou obesos!? Segundo a Pesquisa
de Orcamentos Familiares realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o periodo de
2002 e 2003, a obesidade afetava 11,1% dos brasileiros
em idade adulta - 89% dos homens e 13,1% das
mulheres. Em numeros absolutos, a prevaléncia de
obesidade entre os anos pesquisados atingia dois
milhdes de brasileiros™.

Entre a categoria de obesos, encontram-se
individuos com IMC acima de 40,0 kg/m?, classificados
como portadores de obesidade moérbida. Tais individuos
devem ser tratados como portadores de um agravo a
saude que ameaca a vida e reduz a qualidade de vida?.

Tratamentos conservadores - dietas de baixa
caloria, terapia comportamental e exercicios - devem
ser os primeiros a serem postos em pratica. No entanto,
apenas entre 5-10% de individuos conseguem perder
quantidade significativa de peso por um periodo maior
que alguns anos?. Outras estratégias combinadas aos
tratamentos conservadores foram testadas, como a
utilizacdo de medicamentos que demonstraram perda
efetiva de peso (entre 5-10%). Segundo Zilberstein et
al?”’ esses medicamentos apresentam efeitos colaterais
aceitaveis e foram indicados por periodos prolongados
tanto na inducdo quanto na manutenc¢do da perda de
peso; no entanto, observou-se que eles ndao podem
manter a perda de peso, de forma especifica em
pacientes com obesidade mérbida3 .

Em consequéncia da ineficacia dos tratamentos
conservadores e medicamentos atuais, a cirurgia
bariatrica tem sido indicada para o grupo de pacientes
com obesidade morbida ou para aqueles obesos
que apresentam comorbidades como hipertensao
arterial sistémica e diabete melito®*. Dentre as varias
modalidades cirlrgicas, aquela que apresenta os
melhores resultados é a operacdo denominada de
Fobi-Capella (Gastric bypass), a qual combina restricao
gastrica com indugdo de ma absorcao?.

O presente trabalho teve por objetivo identificar
subgrupos de pacientes obesos com a finalidade de
encontrar padrdes que dificultem a perda de peso e a
recuperacao dele apods operacao de Fobi-Capella.
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METODO

O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Heliopolis (Registro CEP n°® 785/2011).

Foram analisados os dados dos prontuarios dos
pacientes atendidos pelo Hospital Heliopolis, situado
na cidade de Sdo Paulo, SP, Brasil, entre os anos de 2001
a 2010 em dois momentos distintos: antes da operacao
bariatrica Fobi-Capella e apos seis meses dela.

Foram selecionados 50 pacientes do total de
335 submetidos a procedimento cirurgico no periodo.
Os demais prontuarios ndo puderam ser incluidos na
amostra dado que nao apresentavam o preenchimento
de uma ou mais variaveis selecionadas para o
estudo. A amostra de 50 pacientes representa 15%
dos prontuarios. Diferente das técnicas estatisticas
inferenciais - em que o tamanho da amostra é calculado
em fungéo dos niveis de significancia e erros adotados
-, a Anadlise de Agrupamentos, técnica estatistica
multivariada exploratéria ndo define qualquer regra para
o tamanho minimo necessario para a sua aplicagao;
no entanto, regras praticas indicam que o tamanho da
amostra deve ser no minimo maior que o numero de
variaveis ou ainda calculada como 2xk onde k representa
0 numero de variaveis em estudo. Ambos o0s casos
estdo contemplados pela amostra aqui selecionada.
Elas foram: IMC, proteinas de baixa densidade — LDL,
proteinas de alta densidade — HDL, lipoproteinas de
muito baixa densidade — VLDL, hemoglobina — Hb,
plaquetas, leucdcitos, triglicerideos, glicose e bilirrubina.

Para a classificacdo de pacientes operados foi
utilizada a Andlise de Agrupamentos (Cluster Analysis),
nome genérico atribuido a extensa variedade de métodos
estatisticos que procuram elaborar critérios para agrupar
objetos (seres humanos, animais, plantas, municipios).
Sdo técnicas estatisticas multivariadas com conotagao
exploratoria. Os resultados deste conjunto de técnicas
podem contribuir para: 1) definicdo de um esquema
formal de classificacdo; 2) sugerir um conjunto de regras
para classificar novos pacientes em novas classes com
fins de diagndsticos; 3) apresentar sugestdes de modelos
estatisticos para descrever populacdes; 4) encontrar
pacientes que possam representar grupos ou classes,
e obter subgrupos na populagado de risco em relacéo a
agravos norteando prevengdes segundo caracteristicas
geogréficas, sociais e de saude. Desta forma, os
resultados obtidos pela Anélise de Agrupamentos
podem auxiliar equipes médicas e gestoras na tomada
de decisdo para diagndsticos, intervencdes, acoes
preventivas, campanhas educativas, entre outras?®. Dado
que as métricas diferem para as varidveis em estudo,
adotou-se a padronizacao utilizando a funcdo normal
padronizadaz e a distancia Euclidiana para a obtencao
das dissimilaridades entre os pacientes.

Foram utilizadas medidas de tendéncia central,
variabilidade e intervalo de confianca para média. A
analise de variancia para um fator foi utilizada para
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determinar a significancia estatistica entre os possiveis
grupos nas diversas variaveis e Teste post hoc Bonferroni.
As suposi¢cdes de normalidade e homocedasticidade
foram verificadas pelos teste de Shapiro-Wilk e Leneve,
respectivamente (nivel de significancia adotado 0,05).

A andlise estatistica utilizou o aplicativo
computacional SPSS® versdo 19.

RESULTADOS

A amostra composta foi composta por 48 mulheres
e dois homens com idade variando de 21 a 61 anos.

TABELA 1 - Resultados das variaveis analisadas no periodo
pré e pos-cirdrgico

Pré-cirlrgico ~ Pds-cirlrgico

= = 1C95%
X 8 X 8 (emdemid
IMC 4737 645 3331 614 (11,55a 16,57)
LDL 13438 46,36 92,74 24,05 (26,79 a 56,48)
HDL 46,36 10,87 4932 13,19 (-7,77 a 1,85)
VLDL 27,72 1345 1884 813 (440a 13,35)
Hemoglobina 13,51 1,14 13,07 1,05 (0,01a 0,87)
Plaquetas 290,96 82,78 260,82 63,06 (0,79a 5948)
Leucécitos 8,24 2,23 6,74 2,04 (0,63 a 234
Triglicerideos 153,84 8570 90,8 3521 (37,38a 90,05)
Glicose 105,76 24,65 83,72 11,08 (14,35a 29,72)

Bilirrubina 050 025 063 029 (-023a-001)

A Andlise de Agrupamentos utilizando algoritmos
hierarquicos aglomerativos (Figura 1), propiciou para
a situacdo pré-operatoria a divisdo dos pacientes em
dois grandes grupos. As varidveis que apresentam
diferencas estatisticas para cada grupo foram: glicose,
LDL, VLDL, triglicerideos, bilirrubina. Para a situacdo
pbs-operatéria as varidveis que apresentam diferencas
foram glicose, VLDL e triglicerideos.
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FIGURA 1 - Anélise de Agrupamentos (método Ward): pré-
operatorio (A) e pds-operatério (B)

A Andlise de Agrupamentos reuniu os pacientes
em dois grupos distintos, cuja variavel discriminatéria
ndo foi o IMC; desta forma, o grau de obesidade
ndo contribuiu para a formacdo dos grupos, quando
compararam-se os resultados de Gr 1 Pré com Gr 2 Pré,
0 mesmo ocorrendo para 0os grupos poés-operatorios
(Figura 2A).
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pds-operatdrios: grupos com a

mesma
letra indicam médias estatisticamente néao
significativas (p > 0,05)

Os indices Calinski-Harabaaz e Silhueta
confirmaram que a melhor solucdo para o conjunto de
pacientes era a divisdo em dois grupos.

Posteriormente, utilizando o indice de Silhueta,
foram feitas reclassificacbes mediante a andlise do
indice para cada sujeito. Desta forma, pacientes
classificados em um dos dois grupos tiveram seus
indices individuais avaliados. Para aqueles com
valores negativos, realizava-se a mudanga de grupo
e posteriormente a avaliacdo do indice de Silhueta, e
assim sucessivamente.

Como resultado final, dois grupos emergiram das
analises, o grupo denominado de “Grupo 1" apresentava
30 pacientes, enquanto o grupo denominado de “"Grupo
2" 20 na condicao pré-operatoria (denominados de Gr
1 Pré e Gr 2 Pré). Essa mesma situacado se verificava na
condigdo pds-operatédria (denominados de Gr1 Pos e Gr
2 P6s). O Grupo 1 incorporou, apos a operagdo, quatro
pessoas que originariamente pertenciam ao Grupo 2,
gue por sua vez manteve os mesmos pacientes, exceto
pelos quatro mencionados.

C—
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DISCUSSAO

Uma das maiores dificuldades da Andlise de
Agrupamentos é a determinagdo do numero de grupos.
Outrossim, agrupamentos diferenciados surgem
guando usa-se diferentes algoritmos. Desta forma,
recomendacdo é a utilizacdo de varios algoritmos. Se
os resultados apresentam subestruturas semelhantes,
uma particao natural foi obtida, caso contrario, é pouco
provavel que os dados apresentem grupos naturais
distintos. Para isso, sao utilizados os algoritmos
distancia maxima (complete linkage), distancia média
(average linkage) e método de Ward.

Outra estratégia para a determinagdo do nimero
de grupos, em associa¢do aos algoritmos, é o uso de
indices para medir a qualidade dos agrupamentos
obtidos. No trabalho em foco foram utilizados dois
indices, o de Calinski-Harabasz - também conhecido
por Pseudo F -, que realiza a comparacao entre a
soma da distancia quadratica dentro dos grupos e
compara com a soma da distancia quadratica entre
dos grupos, e o indice Silhueta. Este define a qualidade
dos agrupamentos com base na proximidade entre os
objetos de um determinado grupo e na proximidade
desses objetos ao grupo mais proximo. Para a obtencdo
do indice de Silhueta deve-se utilizar os grupos obtidos
mediante a aplicagdo de algum dos algoritmos de
agrupamento e da matriz de distancia entre os objetos?..
O resultado do valor do indice de Silhueta varia entre
-1 e 1. Quanto mais préximo de 1 melhor a alocacao
do objeto no grupo; porém, quanto mais proximo de
-1, pior a alocacdo, dado que o objeto esta, em média,
mais proximo dos elementos do grupo vizinho. Desta
forma, pode-se realocar o objeto ao seu vizinho mais
proximo e verificar o valor do indice, melhorando a
classificagdo sem alterar o melhor nimero de grupos?®.

Existe diversidade de métodos e algoritmos
para realizar o agrupamento dos pacientes apds
a mensuracdo da similaridade ou dissimilaridade.
Neste trabalho utilizou-se o método hierarquico
aglomerativo, que tem demonstrado ser ferramenta
util na descoberta de subestruturas inerentes a um
determinado conjunto de dados. Os algoritmos
hierdrquicos aglomerativos pertencem aos sistemas
de reconhecimento de padrdes nao supervisionados e
sdo caracterizados por ndo apresentarem numero de
grupos preestabelecidos.

A reducao de IMC, de glicose, colesterol total,
LDL e VLDL é esperada e decorrente da operagao,
pela menor ingestdao alimentar, menor absorcao de
glicose e colesterol e por mecanismos hormonais que
sdo ativados pelo fato do alimento passar mais rapido
pelo tubo digestivo. O que ndo se deseja, e pode-se
caracterizar como “efeito colateral”, é a reducdo do
numero das hemacias, leucocitos e plaquetas. Isso
ocorre pelamenorabsorc¢ao de ferro e vitaminas no tubo
digestivo. Assim, todos os pacientes precisam tomar

C—

polivitaminicos por toda a vida depois de operados,
pois esse é o 6nus de absorver menos gordura e glicose,
mas também absorver menos nutrientes essenciais.
E por esta razdo que os profissionais da area médica
realizam acompanhamento pds-operatério vigilante.
Acrescenta-se a este fato, que a maioria dos pacientes
do Hospital Helidpolis submetidos a cirurgia bariatrica
é de mulheres, e necessitam de mais ferro na dieta.

E fato que todos os individuos incluidos no estudo
sdo obesos moérbidos, porém o IMC variou entre 35
e 69. Na amostra sdo encontrados obesos Grau IIl e
superobesos, com IMC maior do que 50; no entanto,
essas caracteristicas ndo estdo presentes naquelas
responsaveis pela discriminacdo dos pacientes. Por
outro lado, as variaveis discriminatérias responsaveis
pela reunido dos pacientes no Grupo 1 e no Grupo 2
foram a glicemia de jejum (Figura 2E), os triglicerideos
(Figura 2J), as fracdes de colesterol LDL (Figura 2G) e
VLDL (Figura 2H).

Quanto as variaveis colesterol HDL (Figura 2F),
hemoglobina (Figura 2B), leucdcitos (Figura 2C),
bilirrubinas (Figura 2I) e plaquetas (Figura 2D), elas ndo
foram discriminatérias para a formacdo dos Grupos
1 e 2. Assim, o Grupo 2 é o que apresenta as mais
altas medidas de glicemia, triglicerideos, VLDL e LDL,
independente do peso corporal. O grupo em piores
condicdes metabdlicas ndo é necessariamente formado
pelos individuos mais obesos, porém a Andlise de
Agrupamento associou os pacientes de acordo com
quatro indicativos da sindrome metabdlica, expressao
utilizada para designar um conjunto de altera¢des
organicas relacionadas com um maior risco de doencas
cardiovasculares, segundo o Third National Cholesterol
Education Program (NCEP III)!. De acordo com esses
critérios, a sindrome metabdlica inclui a obesidade,
principalmente com concentracdo de gordura visceral
abdominal, triglicerideos igual ou maior do que 150
mg/dl, HDL menor do que 40 mg/dl para homens e
menor do que 50 mg/dl para mulheres, glicemia de
jejum maior ou igual a 110 mg/dl e pressao arterial
maior ou igual a 130 mmHg x 85 mmHg. Ha clara
relagdo entre as alteragdes metabdlicas e de pressao
arterial com a obesidade; porém, neste estudo nao
se verificou dependéncia direta em relagdo ao IMC.
Assim, pacientes com IMC menor podem ter sindrome
metabdlica mais grave e os com superobesidade podem
nao apresentar evidéncias clinicas ou laboratoriais da
sindrome. Isso ndo quer dizer que a obesidade ndo seja
um fator de risco para essas alteracdes, porém nao é o
Unico elemento implicado em sua génese!® 227,

A Andlise de Agrupamentos apresenta resultados
que do ponto de vista bioldgico sdo coerentes uma vez
que os Grupos 1 e 2 foram definidos de acordo com
a sindrome metabdlica, que pode ser caracterizada
ainda que nem todas as alteracbes que a definam
estejam presentes®. O Grupo 2 foi o que apresentou
os piores parametros metabdlicos (Figuras 2E, 2H e
2J)) , mantendo-se pior do que o Grupo 1 mesmo no
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periodo de seis meses apds a operacdo, quando ambos
0s grupos ja haviam perdido peso.

Em relacdo a glicemia, no periodo pés-operatorio,
o Grupo 2 apresentou niveis semelhantes ao Grupo 1
antes da operacdo (Figura 2E). E evidente que houve
melhora importante para esses individuos, mas os
resultados mostram desenho interessante: 80% dos
pacientes do Grupo 2 continuaram no mesmo Grupo
2, discriminados pelas mesmas variaveis que, todavia,
diminuiram em ambos os grupos.

Os resultados da literatura evidenciam a
indicacdo da cirurgia bariatrica ndo sé para perda de
peso, mas para o tratamento do diabete melito tipo
2 (ndo dependente de insulina)®®. Ndo ha duvidas de
que a obesidade desencadeia a sindrome metabdlica
em muitos individuos'® e que o emagrecimento é
fundamental para seu controle*.

Os resultados obtidos ndo contrariam os
beneficios da operacdo, tampouco a eficacia em relacao
ao tratamento da sindrome metabdlica. Mesmo com
as diferencas estatisticas, todos os pacientes tiveram
melhora importante em todos os aspectos estudados.

Outro fato importante a ser ressaltado é o tempo
de observacdo do periodo pds-operatério, que foi de
seis meses. E provavel que avaliacdo em prazo mais
longo mostre um outro perfil estatistico, uma vez
que os pacientes continuam emagrecendo e podem
apresentar outras mudancas em seus perfis metabolicos.
Segundo Lemanu et al'®, os dados da literatura sobre
incremento da recuperacdo pos-operatoria evidenciam
que ha poucos trabalhos investigando especificamente
esse tema, embora a literatura seja vasta nos casos de
recuperacao de operacdes nao bariatricas®e.

Deve-se salientar como limitacdao do estudo,
gue a amostra em pauta apresenta preponderancia
no que diz respeito a pacientes do sexo feminino;
desta forma, ndo se pode generalizar os resultados
para homens. No entanto, observando esses
mesmos resultados e comparando-os ao estudo de
Lemanu et al*® pode-se sugerir que a identificacao
prévia dos pacientes discriminados como Grupo 2
e medidas pré-operatodrias intensivas no sentido de
minimizar os efeitos da sindrome metabdlica possam
ser Uteis para o incremento da recuperagdo pos-
operatéria, principalmente a curto e médio prazos.
N&o obstante, ndo foram encontradas caracteristicas
que dificultem a perda de peso para ambos os
grupos Figura 2A), motivo pelo qual esse aspecto
nao foi incluido entre as medidas discutidas como
potencialmente incrementadoras da recuperagao
poOs-operatérialé.

Quanto a questdo da raridade de estudos sobre
poOs-operatério a curto prazo, visando o incremento
da recuperacdo, a Andlise de Agrupamentos
propiciou informagdes sobre a evolugdo clinica dos
pacientes e, consequentemente, seu progndstico
em termos de melhora da sindrome metabdlica.
Conforme ja discutido, é conhecido o perfil de
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melhora dos pacientes a longo prazo, porém o
trabalho em pauta realizado com dados de seis
meses apds a operacao, pode acrescentar um dado
sobre o intervalo de tempo necessario para controle
completo da sindrome metabdlica, ou seja, quanto
tempo o Grupo 2 precisard para atingir niveis
considerados normais. Neste ponto o agrupamento
pode qualificar o progndstico: os dois grupos terdo
melhora, porém o grupo 1, no mesmo periodo
avaliado, aproximou-se mais dos parametros
metabolicos desejados.

A partir deste estudo, pode-se realizar a andlise de
agrupamento com os mesmos pacientes, dois anos de
pds-operatério, pois entende-se que as observagdes
em tempos diferentes auxiliardo a conhecer o perfil e
o ritmo de alteragdes metabdlicas desses pacientes,
indicando intervengbes que possam otimizar a
recuperagao pds-operatoria.

CONCLUSAO

As medidas que podem incrementar a recuperacao
apo6s cirurgia bariatrica devem focar o controle da
sindrome metabdlica e ndo apenas a perda de peso,
visto que o IMC foi reduzido em todos os pacientes e
nao foi o fator diferencial do pds-operatério.
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