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A pandemia de obesidade tem estado associada ao
aumento de doencas cardiovasculares (DCV). O diagnéstico
de DCV é feito com antecedéncia de dez anos em pessoas
obesas.

Embora o indice de massa corporal (IMC) tenha sido
amplamente utilizado como o principal indice de obesidade,
nao é um preditor preciso de doencas cardiovasculares.

Existem outras formas de medir a obesidade, desde
uma simples medida da circunferéncia abdominal (CA) até
métodos mais sofisticados, como a impedancia bioelétrica
e a densitometria por emissao de raios X de dupla energia.

A principal causa da imprecisao do IMC para determinar
a distribuicao da gordura corporal é que ele pode ser
normal em individuos com obesidade central determinada
pela circunferéncia abdominal ou com aumento da massa
muscular.’

Isso gerou o paradoxo da obesidade — pacientes com
sobrepeso e obesos com doenga cardiovascular apresentam
melhor prognéstico do que aqueles com valores normais
de IMC.?

A discordancia entre as duas medidas de obesidade, IMC
e CA foi descrita em criangas e jovens brasileiros.® Santos
et al.,* constataram que 5,8% dos meninos ndo obesos, de
acordo com o IMC, apresentavam CA acima do valor de
corte, enquanto 10,6% dos meninos obesos, de acordo com
0 IMC, nao foram classificados como obesos se a CA fosse
usada como critério de classificacao.?

Em adultos, como mostrado em uma coorte espanhola,
no estudo ENRICA* a prevaléncia de obesidade central e
CA alterada foi mais frequente do que a obesidade por IMC
(36% vs. 22,9%); e nos idosos, nos quais, embora a frequéncia
de obesidade por IMC fosse semelhante entre homens e
mulheres, a obesidade central mostrou-se cerca de duas vezes
mais elevada em mulheres.®
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Quando os grupos de exposigao sao diferentes, como em
estudos observacionais, é necessario um ajuste estatistico
cuidadoso de fatores de confusdo para obter estimativas do
efeito da exposigdo livre de viés. Uma simples comparagao
entre as taxas de incidéncia pode ser enganosa. Portanto,
abordagens computacionais mais sofisticadas foram
implementadas.

Quando dois grupos sao semelhantes, normalmente
calculamos a influéncia média do grupo, ou seja, a diferenga
de frequéncia do desfecho quando algumas caracteristicas
estdo presentes ou nao. No entanto, se as duas populagbes
estudadas forem diferentes, como em estudos observacionais
e epidemiolégicos, essa comparagao pode levar a resultados
enganosos. Assim, por conta dessas caracteristicas diferentes
ou variaveis de confusao, foram desenvolvidas abordagens
computacionais por aprendizado de maquina mais sofisticadas.

As varidveis de confusao podem ser analisadas como
varidveis mediadoras, ou seja, embora algumas varidveis
compartilhem a mesma causa, elas podem influenciar o
resultado de forma diferente. Assim, o acimulo de gordura
leva a obesidade central (CA aumentada) e obesidade
“geral” (IMC mais elevado) com frequéncias diferentes.
Algumas pessoas podem apresentar obesidade central,
mas nao apresentar IMC elevado. No entanto, o oposto
é incomum. Esta é uma situagdo em que abordagens
computacionais complexas funcionam bem para revelar o
efeito de cada situagao.

Uma delas é o algoritmo G-computation, que se baseia
na estimativa do mecanismo de desfecho, da expectativa
condicional do desfecho dada a exposigao (variavel de
agrupamento) e covaridveis. Ou seja, qual a probabilidade
do desfecho quando presentes a varidvel de exposicao e
a de confusao estiver presente. Outro método é o escore
de propensdo que envolve a estimativa do mecanismo de
exposicao, ou seja, a probabilidade condicional de ser exposto
dado um fator de confusdo observado. A probabilidade de
associacao em uma determinada variavel (exposigao) quando
outra (fator de confusao) estd presente.

A ideia subjacente ao pareamento do escore de propensao
é que, ao atribuir um escore de propensao a cada individuo
do estudo, podemos comparar individuos em grupos de
tratamento diferentes e tentar tornar os individuos o mais
equivalentes possivel para que possamos controlar os
fatores de confusdo. O resultado diferente seria apenas do
tratamento. No entanto, o verdadeiro escore de propensao
nunca é realmente conhecido, portanto, sempre ha algum
nivel de incerteza em estudos observacionais.
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Normalmente, o escore de propensao (EP) é usado como
seu valor inverso denominado peso de propensao inversa. O
peso para grupos ativos ou segmentados é 1/EP e para grupos
controle, 1/(1-EP).

Outro método que envolve G-computation e o escore
de propensao é o TMLE (Targeted Maximum Likelihood
Estimation), que estima tanto a expectativa condicional
de um desfecho dada a exposigao e variaveis covaridveis
(G-computation), e a expectativa condicional de exposicao
sendo determinada por uma variavel de confusao.
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