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Resumo

Este relatério descreve as analises estatisticas desenvolvidas com o objetivo de
avaliar a adequabilidade de trés procedimentos na discriminagcdo em obesos e super
obesos, para criancas e adolescentes com peso elevado. Uma vez que a amostra &
composta por individuos em fase de crescimento, a metodologia utilizada na
classificacdo baseia-se na construcdo de valores padronizados do indice de massa
corporea (IMC) para diferentes idades e género. Séo utilizados graficos com curvas de
percentis de IMC produzidos pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC),
pela World Health Organization (WHO) e um instrumento de referéncia nacional,
conhecido como grafico Conde & Monteiro (C&M). A correspondéncia, também é
avaliada, entre a classificacdo obtida por cada um dos trés procedimentos e algumas
morbidades comprovadamente associadas com a obesidade, tais como a intolerancia a
glicose e a dislipidemia (niveis elevados ou anormais de lipidios e/ou lipoproteinas no
sangue).

As analises feitas indicaram que a medida que o numero de doencas e o0
percentual de massa de gordura aumentam, a chance de classificar um paciente como
super obeso também aumenta e a intensidade como isso ocorre € a mesma para 0s
trés métodos. Verificamos que, pela amostra apresentada, ndo € possivel detectar,

estatisticamente, a existéncia de um melhor método para classificar um paciente em

obesos ou super obesos.



1. Introducéao

A obesidade é uma doencga caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, que implica em danos a saude e reducdes importantes na qualidade e
expectativa de vida.

No Brasil, a proporcdo de pessoas com excesso de peso aumentou no periodo de
1974 e 1989, notadamente nas mulheres. Assim como nas populacdes adultas,
constata-se um numero crescente de obesidade infantil, que ocorre de maneira mais
acentuada em paises economicamente desenvolvidos e em populacdes urbanizadas. O
sobrepeso na infancia e na adolescéncia esta associado com diversas alteracdes
metabdlicas e enddcrinas, como a hipertensdo arterial, dislipidemia, resisténcia a
insulina, glicemia alterada, entre outras, que ocasionam aumento no risco de doencas
cardiovasculares. Alguns estudos sugerem que a mortalidade por essas doencas esta
diretamente associada com o tempo de duracdo da obesidade.

Para a populacdo com idade superior a 18 anos, a obesidade é caracterizada pelo o
indice de massa corporea (IMC), definido pela razdo do peso com o quadrado da altura
do individuo, ser superior a 30 kg/m?, e sdo classificados como super obesos individuos
com IMC superior a 50 kg/m2. Esse critério de definicio de obesidade deve ser
empregado com cautela em populagbes mais jovens, pois nessa fase do
desenvolvimento ocorrem variagdes na composicao corporal, com expressivo ganho de
altura que ocorre de forma distinta para cada género (sendo mais precoce no género
feminino) e nas diferentes faixas etarias.

A classificacdo mais frequente do estado nutricional para criancas e adolescentes €
realizada de acordo com gréficos contendo curvas baseadas em percentis do IMC,
segundo idade e género. O sobrepeso e a obesidade infantil,séo definidos pelo Center
for Disease Control dos Estados Unidos (CDC) como um valor de IMC igual ou acima
dos percentis 85 e 95, respectivamente.

As curvas desenvolvidas pelo CDC em 2000 consideram diferentes valores das
caracteristicas, variaveis antropomeétricas peso e altura, para criangas e adolescentes
de 2 a 20 anos e consistem em uma verséo revisada das curvas do National Center for
Health Statistics (NCHS) de 1977. A maior parte dos dados utilizados para construir

estas curvas é proveniente do National Health and Nutrition Examination Survey,



iniciado na década de 1960 e que periodicamente, coleta informacfes sobre a saude da
populacao norte-americana.

A utilizacdo de curvas baseadas no IMC para idade na definicAo do estado
nutricional de criancas e adolescentes possibilitou solugdes convenientes para a
pratica clinica e epidemioldgica; entretanto, abriu espaco para debates em torno da sua
utilizacdo para avaliar grupos em crescimento. As principais questdes referem-se a
adocdo de uma curva de referéncia local ou internacional e se os parametros aqui
construidos seriam comparaveis com aqueles de curvas internacionais. Os pontos de
corte para sobrepeso (percentil 85) e para obesidade (percentil 95) das curvas de IMC
podem ser considerados arbitrarios, pois ndo representam necessariamente o ponto no
qual o risco para a saude relacionado a adiposidade corporal comeca a se elevar.
Embora estes sejam os pontos de corte mais utilizados e estejam relacionados ao risco
para a saude ocasionado pela adiposidade, consistem em nlimeros convenientemente
redondos e podem nao ser apropriados para a andlise de todas as populacgdes.

Além do CDC, a Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization —
WHO) também possui graficos e tabelas para avaliacdo de IMC baseados em uma
amostra mais representativa e que busca representar criancas de qualquer pais,
independente de etnia, condicdo socioecondmica e tipo de alimentacdo. Conde &
Monteiro (2006), delinearam um gréafico nacional de referéncia baseado no IMC a partir
de dados de criancas e adolescentes entre 2 e 19 anos, extraidos da Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo de 1989. Neste trabalho denotaremos essa curva por
C&M.

A partir de cada uma das trés curvas (CDC, WHO e C&M), serdo calculados valores
de IMC padronizados para diferentes idades, que serdo denotados por ZIMC,
utilizando-se as expressdes descritas no Apéndice C.

Para a populacdo de pacientes de peso elevado, a curva mais adequada para
utilizacdo serd aquela que classifica como super obesos 0s pacientes com maior
prevaléncia de doencas (hipertensdo arterial, glicemia alterada, dilipidemia e resisténcia

a insulina).



2. Objetivos
Os principais objetivos do estudo sé&o:

e Verificar as diferencas de classificacdo em obesos e super obesos, utilizando
cada uma das curvas: CDC, WHO e C&M.

e Identificar quais curvas fornecem classificacdo de obesos e super obesos
com maior coeréncia em relacdo aos indicadores de morbidade baseados no
percentual de massa de gordura e na ocorréncia ou ndo de hipertensao

arterial, glicemia alterada, resisténcia a insulina e dislipidemia.

3. Descricao do estudo

O estudo utiliza uma amostra com 281 pacientes, de ambos 0s géneros,
selecionados de forma voluntaria dentre os pacientes que se candidatam para participar
da Liga de Obesidade Infantil da Disciplina de Endocrinologia e Metabologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Estabeleceu-se como critério de inclusdo a obesidade sem causa genética
determinada ou aparente. Os critérios de exclusdo considerados sdo o diagnostico de
sindrome genética estabelecido (por exemplo, Sindrome de Prader-Willi, Sindrome de
Bardet-Biedl ou outras), sinais clinicos sugestivos de sindromes genéticas — tais como
critérios maiores e menores para Sindrome de Prader-Willi, retinite pigmentosa
associada a obesidade e retardo mental — e hipo/hipertireoidismo. Pais ou responsaveis
foram orientados a respeito dos objetivos do projeto e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os pacientes sdo caracterizados clinicamente por: (i) histérico clinico; (i) exame
fisico completo, com anadlise especifica dos parametros peso, estatura, circunferéncia
da cintura, estadiamento puberal, presenca de acantose, presséo arterial e frequéncia
cardiaca. Em termos metabdlicos, eles sdo caracterizados por meio de avaliacdo
laboratorial que consiste em: (i) avaliagdo através de exames de sangue feitos em jejum
de glicemia, insulina, calculo do indice HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment for

Insulin Resistance), colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicérides,
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enzimas hepaticas ALT e AST (alanina aminotransferase e aspartato aminotransferase)
e acido durico;(ii) avaliacdo hormonal das funcdes tireoidiana e do eixo adiposo-
hipotalamico, através das dosagens de horménio tireotrofico (TSH), T4 livre e leptina
(basal em jejum).

A padronizacdo do IMC (ZIMC) foi calculada para cada uma das curvas do CDC,
WHO e C&M utilizando o método LMS (Cleveland,W.S , 1979). Maiores detalhes séo

apresentados no Apéndice C (Expresséao C.1).

4. Descricado das variaveis

As informacfes de cada paciente foram coletadas através de um guestionario de

exames laboratoriais. As variaveis sao:

e Género: masculino ou feminino;

e Cor: branco ou outra (mulato, negro, parda e amarelo);

e |dade: (em meses);

e Peso: (em kQ);

e Estatura: (em metros);

e P Estatura: percentil de estatura (padronizacdo CDC);

e IMC: indice de massa corpérea ( em kg/m?);

e ZIMC(CDC): indice de massa corporea padronizado para a curva norte-
americana (adimensional);

e ZIMC(WHO): indice de massa corpOrea padronizado para a curva fornecida pela
WHO (adimensional);

e ZIMC(C&M): indice de massa corpdrea padronizado para a curva nacional
(adimensional);

e CA PM: circunferéncia medida no ponto médio (em cm);

e P PA Sistdlica: percentil de pressao arterial sistolica (padronizacdo CDC);

e P PA Diastolica: percentil de presséao arterial diastolica (padronizagdo CDC);

e FC: frequéncia cardiaca (batimentos por minuto);

e MG (%): percentual de massa gorda;
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e CT: colesterol total (mg/dL);

e Glicose: (mg/dL);

e HDL-c: high density lipoprotein cholesterol (mg/dL);
e Insulina: (MU/mI);

e LDL-c: low density lipoprotein cholesterol (mg/dL);
e TG: triglycerides (mg/dL);

¢ HOMA IR: resisténcia a insulina (adimensional);

e HAS: hipertenséo arterial(auséncia/presenca);

e Glicemia alterada: (auséncia/presenca);

e DLP: dislipidemia (auséncia/presenca);

¢ |R: resisténcia a insulina (auséncia/presenca).

5. Anélise descritiva

As tabelas utilizadas nas andlises e representacdes graficas, que nédo se
encontram no corpo do texto, sdo apresentadas no Apéndice A e Apéndice B,
respectivamente.

Analisando o perfil dos pacientes, podemos observar pela Tabela A.1 e Grafico
B.1 que 57% dos pacientes sédo do género feminino. A Tabela A.2 mostra que a maioria
dos pacientes (210 individuos) era da cor branca, enquanto os restantes se dividiam
nas categorias parda, negro, amarelo e mulato (Grafico B.2). Devido a essa grande
diversificacdo entre os grupos de cor os pacientes foram agrupados em brancos e
outros; 75% sédo brancos (Gréfico B.3).

Na Tabela 5.1, temos medidas-resumo para as variaveis quantitativas. A idade
média dos pacientes € de aproximadamente 12 anos (147 meses); 0 paciente mais
novo tem 6 anos (74 meses) e 0 mais velho, aproximadamente 18 anos (214 meses). A
distribuicdo dos pacientes segundo as idades é ilustrada no box-plot apresentado no
Grafico B.4, em que podemos ver uma distribuicdo razoavelmente homogénea. Para
buscar uma relacéo entre idade e género dos pacientes, foi construido o Gréfico B.5,
em que pode ser verificado que a variabilidade da idade para o género feminino é um

pouco maior do que a do género masculino, apesar de que, em ambos, as medianas se
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apresentam bem préximas. O Gréfico B.6 pode ser utilizado para verificarmos se existe
alguma sugestao de diferenca de idades para o grupo de brancos e outros. Podemos
observar que a mediana da idade para outros € menor que a observada para 0S
brancos, porém nao parece existir grande diferenca entre os dois grupos.

A quantidade total de pacientes na amostra é de 281 individuos; alguns,
entretanto, ndo possuem informacdes sobre algumas das variaveis utilizadas, assim,
por exemplo, um dos individuos ndo possui a informacdo do peso e estatura e varios
nao contam com a variavel de percentual de massa de gordura, pois o aparelho

utilizado para essa medi¢ao esteve indisponivel por aproximadamente 2 meses.

Tabela 5.1: Resumo das variaveis quantitativas.

Varidveis Continuas Numero Faltantes Média PD:::I;?I\Z Q1 Mediana Q3 Minimo Maximo
Idade (meses) 281 0 146,8 34,7 124,0 1440 177,0 74,0 214,0
Peso (kg) 280 1 81,7 26,3 61,6 80,2 98,5 26,6 183,6
Estatura (m) 280 1 2,1 9,8 1,5 1,6 1,6 1,2 165,4
P Estatura 280 1 69,0 27,1 50,0 75,0 93,3 1,0 100,0
IMC (kg/m?) 280 1 33,3 6,8 28,5 32,4 37,7 17,2 62,1
ZIMC (CDC) 280 1 2,4 0,4 2,2 2,4 2,6 -0,1 3,3
ZIMC (WHO) 280 1 3,2 0,7 2,8 3,3 3,6 0,0 5,6
ZIMC (Conde&Monteiro) 280 1 3,6 0,9 3,1 3,5 4,1 0,1 6,6
CAPM 275 6 101,8 17,0 91,2 100,4 114,0 34,9 155,0
FC 271 10 83,1 14,6 733 82,0 90,0 54,0 134,0
MG (%) 241 40 39,2 7,0 34,0 39,0 43,0 18,0 60,0
CT 252 29 165,1 38,2 143,0 162,0 186,0 73,0 300,0
LDL-c 252 29 99,5 30,8 80,0 95,0 118,0 39,0 225,0

O peso dos pacientes na amostra varia de 27kg a 184kg. A estatura média é de
1,55 metros. Como esperado em individuos em fase de crescimento, tanto a variancia
do peso quanto a da estatura sdo razoavelmente altas. Este padrdo também é
observado no Grafico B.7 e no Gréfico B.8. A média do percentil da estatura de 69,0
indica que as criancas devem ser razoavelmente altas, (Gréafico B.9). O IMC médio na
amostra é 33,3, variando de 17,2 a 62,1 (Gréafico B.10). O indice padronizado ZIMC
(CDC) apresenta média igual a 2,4 com desvio padrédo de 0,4 e tem sua distribuicdo
ilustrada pelo histograma (Grafico B.11), sendo que o box-plot (Grafico B.12) também
foi construido e ressalta a existéncia de 3 valores atipicos, potenciais outliers. O Grafico

B.13 mostra que, no indice ZIMC, a etnia branca possui maior variabilidade e mediana,
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guando comparado com as outras etnias agrupadas. O indice calculado segundo o
padrdo WHO tem sua distribuicdo ilustrada no Grafico B.14. Na Tabela 5.1, observa-se
que o ZIMC (WHO) tem média e desvio padrédo superior ao ZIMC (CDC). O box-plot
apresentado no Grafico B.15 mostra um numero maior de valores atipicos; o Grafico
B.16 nédo sugere diferencas importantes para o ZIMC (WHO) entre a etnia branca e as
outras. O indice calculado, segundo as curvas C&M tem sua distribui¢&o ilustrada no
Grafico B.17 e da Tabela 5.1, observa-se que é o indice com maior média e desvio-
padrao dos trés. O Grafico B.18 mostra a existéncia de um maior nimero de valores
atipicos comparativamente aos indices construidos pelo método CDC, porém inferior ao
que € observado para o método WHO. Analisando o Gréfico B.19, ndo parece existir
diferenca importante entre os valores de ZIMC (C&M) para as diferentes etnias. A
circunferéncia abdominal calculada no ponto médio teve média de 101,8 cm, e tem sua
distribuicdo dos valores apresentada no Grafico B.20. O valor médio para a frequéncia
cardiaca foi de 83,1 /bpm, com a mediana préxima a média verificamos a presenca de
outliers acima do limite superior (Grafico B.21).

Para o percentual de massa de gordura obtivemos um valor médio de
aproximadamente 39% com um desvio padrdo de 7%. Pelo Gréfico B.22 vemos que 0
percentual de massa de gordura se distribui de forma homogénea ao redor do primeiro
e terceiro quartil (34% e 43% respectivamente). O Gréafico B.23 mostra que o percentual
de gordura para o grupo de brancos parece ter uma variabilidade menor, porém, as
medianas dos dois grupos estao bem préximas.

O valor médio de colesterol total foi de 165,1 mg/dL, analisando o Grafico B.24
verificamos a presenca de outliers e é possivel notar que sua mediana se encontra
abaixo da média. O LDL-c médio foi de 99,5 mg/dL e pelo Grafico B.25 notamos a
presenca de trés valores discrepantes acima do limite superior construido pelo box-plot.

Para avaliar a relacdo entre os 3 métodos, foram construidos diagramas de
disperséo, que incluiu um curva suavizada construida pelo método Lowess (Cleveland,
1979), que busca mostrar o comportamento conjunto de dois indices. Se eles fossem
exatamente iguais, deveriam estar assentados na bissetriz do grafico. O Gréfico B.26
apresenta os valores indice calculado segundo o CDC em funcéo do indice calculado
pelo WHO. Verificamos que os valores obtidos pelo método WHO cresce a uma
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velocidade maior do que os valores obtidos pelo método CDC. O Gréfico B.27 mostra a
mesma relacdo entre o método americano e o método brasileiro, porém parece que o
crescimento € um pouco mais acentuado para o método C&M do que o verificado no
grafico anterior. Comparando agora os valores do ZIMC calculados pelo método WHO
em funcdo do método C&M (Grafico B.28), parece existir uma relagdo em que o0s
valores calculados por C&M crescem a uma velocidade maior que o observado no
método WHO; nota-se também uma maior dispersdo entre os pontos no grafico, o que
sugere uma menor concordancia entre os dois meétodos.

Tendo em vista que a informacgé&o da variavel MG (%) € uma importante forma de
diagnosticar a obesidade, foram construidos graficos de dispersdo para avaliar o
comportamento dos indices com relacdo a MG (%). A seguir é apresentado o Grafico
5.1, em que os trés métodos de obtencdo do indice padronizado de IMC sao
representados em relacdo a porcentagem de massa de gordura, que incluiu um curva
suavizada construida pelo método Lowess. Verifica-se que os pontos estdo bastante
dispersos, porém, parece existir uma tendéncia de que a medida que a massa de
gordura aumenta, 0 mesmo parece ocorrer com o indice ZIMC. E possivel verificar uma
concentracéo da porcentagem massa de gordura no intervalo de 30% a 50%.

Grafico 5.1: Disperséo dos indices ZIMC: CDC WHO e C&M segundo a massa

de gordura.
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Para quantificar as possiveis relagfes discutidas nos graficos anteriores foram
calculadas medidas de correlagdo de Spearman, (Bussab e Morettin, 2010),
apresentadas na Tabela 5.2. Verificamos que, dentre os trés métodos de célculo do
ZIMC, o que possui maior correlagdo com a porcentagem de massa de gordura € o
método WHO (0,43), porém esse valor pode ser considerado relativamente baixo.
Analisando a correlagédo entre os métodos de construcdo dos indices, observamos que
todos possuem uma alta correlacdo, sendo a maior entre os métodos CDC e WHO,

igual a 0,95.

Tabela 5.2: Correlacao de Spearman para os diferentes indices ZIMC e a MG (%).

Correlagao Spearman MG % CDC WHO C&M
MG (%) 1,00
CcDC 0,42 1,00
WHO 0,43 0,95 1,00
C&M 0,40 0,94 0,90 1,00

A amostra sera dividida em dois grupos, obesos e super obesos. Seguindo
metodologia proposta pelas pesquisadoras, um paciente foi considerado super obeso
para o método CDC quando seu ZIMC era maior ou igual que 2,5; caso contrario, era
considerado obeso. Para o método WHO, foi considerado super obeso quando o seu
ZIMC era maior ou igual a 3,0, caso contrario era considerado obeso. Para o método
C&M como néo existe uma valor de corte consagrado na literatura, foi feita uma analise
de regressao (Stokes et. al. 2001), a fim de se construir um modelo que estabelecesse
uma relacdo matematica entre o método CDC e o método C&M (detalhes séo
apresentados no Apéndice C). ApOs a obtencdo dessa equacdo, foi obtido o valor de
3,71 para ponto de corte, que seria correspondente ao valor 2,5 na curva para o método
CDC. Consequentemente, o paciente foi classificado como super obeso pelo método
C&M se apresentava valor de ZIMC maior ou igual a 3,71; caso contrario, foi
classificado como obeso.

Para avaliarmos as dados segundo a classificacdo obtida para os diferentes
meétodos foi feito um grafico de barras sobrepostas (Grafico 5.2) em que pode ser

verificado que no método CDC, a maior parte dos pacientes (63%) foi classificada como
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obesa; no método WHO, a maior parte (64%) foi classificada como super obesa; ja pelo
método C&M apenas 162 pacientes foram classificados como obesos, sendo que 42%

foram classificados como super obesos.

Gréfico 5.2 : Classificacao para as diferentes curvas de ZIMC.
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A concordancia entre indices calculados foi quantificada através de uma medida
denominada indice Kappa, (Stokes et. al. 2001), para os métodos considerados dois a
dois; expressoées utilizadas sdo apresentadas no Apéndice C. Este indice € um método
utilizado para avaliar a concordancia entre escalas categoricas avaliadas por mais de
um fator determinante. Os resultados possuem alternativas de interpretacdo devidas a

diversos autores. Usaremos a de Landis e Koch (1977).

Tabela 5.3: Interpretacéo do indice Kappa sugerida por Landis e Koch.

Valores de Kappa Interpretagao

<0 sem concordancia
0-0,19 concordancia pobre
0,20-0,39 concordancia fraca
0,40-0,59 concordancia moderada
0,60-0,79 concordancia substancial

0,80-1,00 concordancia quase perfeita
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Para avaliar a concordancia entre o0 método CDC e WHO tem-se, pela Tabela
A.3, que os métodos discordam em 75 pacientes; calculando o indice Kappa obtém-se
um valor igual a 0,50 (com intervalo de confianca de 95% igual a [0,40;0,60]) que indica
uma concordancia moderada entre os métodos, pelo critério da Tabela 5.3. Para os
métodos CDC e Conde & Monteiro observa-se que apenas 27 pacientes apresentam
discordancia (Tabela A.4), com o indice Kappa igual a 0,80 ([0,68; 0;92]). Tal valor
mostra concordancia quase perfeita. Avaliando a concordancia para os métodos C&M e
WHO tem-se que apenas 68 pacientes resultam discordantes (Tabela A.5), com o valor
Kappa igual a 0,53 ([0,43; 0,64]), isto €, uma concordancia moderada.

Dada a relacdo de obesidade com morbidade ja estabelecida na literatura, uma
forma de identificar a curva mais adequada para a classificacdo é avaliar se pacientes
indicados como super obesos possuem um maior numero de doencgas.

As doencas do estudo sdo a hipertensao arterial, glicemia alterada, dislipidemia
e resisténcia a insulina e sédo determinadas através das seguintes variaveis P PA
Sistolica, P PA Diastélica, Glicose, HDL-c , TG e a HOMA-IR.

As informacdes sobre as doencas foram sumarizadas na Tabela 5.4, com as
indicagbes da presenca, auséncia ou sem informacgdo( verificadas também pelos
graficos B.29, B.30, B.31 e B.32). ApGs desconsiderar os dados faltantes, restaram 209
pacientes com informacdes de todas as doencas. Considerando o niumero de doencas

apresentado por cada paciente, foi feito o Grafico B.33.

Tabela 5.4: Numero de pacientes segundo as ocorréncias de doencas

Doengas Presenga Auséncia Faltantes
Hipertensao Arterial 98 (35%) 172 (61%) 11 (4%)
Glicemia Alterada 18 (6%) 231 (82%) 32 (11%)
Dislipidemia 132 (47%) 114 (41%) 35 (12%)
Resisténcia a Insulina 145 (52%) 65 (23%) 71 (25%)

Elaboramos a Tabela 5.5 em que 14% dos pacientes ndo possuem doencas,
30% possuem uma doenca, 39% possuem duas doencas, 16% dos pacientes possuem

3 doencas, e os restantes (10%) possuem todas as quatro doencas.
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Tabela 5.5: NUmero de pacientes segundo o nimero de doencas

Numero de doengas Numero %
0 29 14%
1 62 30%
2 82 39%
3 34 16%
4 2 1%

Com o intuito de encontrar alguma relagdo entre os métodos de calculos do
ZIMC e a quantidade de doencas foram construidos box-plots. No Grafico B.34 é
apresentado o método CDC para as diferentes quantidades de doencas.
Aparentemente os valores do ZIMC ndo se diferenciam muito para os diferentes
nameros de doencas, mas € interessante notar que apesar do grupo com quatro
doencas ser composto por apenas dois pacientes, para este método ambos séo
considerados pacientes obesos e nao super obesos. Para o método WHO (Grafico
B.36), percebemos que o grupo que ndo apresenta doencas é o que apresenta a maior
variabilidade. O grupo com trés doencas apresenta menor variabilidade e maior
mediana. No grupo com quatro doencas um dos pacientes é classificado como obeso e
0 outro como super obeso, 0 mesmo acontece para o método C&M (Gréfico B.36).

Para verificar a distribuicdo dos pacientes nos diferentes grupos de soma das
doencas, para cada classificacdo (obeso e super obesos) nos diferentes métodos, foi
construido um grafico de barras sobrepostas (Grafico 5.3), que mostra as quantidades e
suas porcentagens dentro de cada classificacdo para os 209 pacientes. Para 0 método
CDC, o grupo de obesos possui um total de 133 pacientes (Tabela A.6) e dentre estes
observa-se que metade dos pacientes apresenta entre zero e uma doenca e a outra
metade apresenta duas doencas ou mais (Tabela A.7); o grupo dos super obesos
possui um total de 76 pacientes e dentre estes 68% possuem duas doencas ou mais.
Para o método WHO, verifica-se que 79 pacientes sédo classificados como obesos
contra 130 que possui nenhuma ou uma doenga, a classificacdo dos super obesos
possui um total de 130 criancas e 61% delas apresenta duas doencas ou mais. Uma
relacdo semelhante é feita para o método C&M: dentre 125 pacientes classificados
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como obesos, 51% apresenta zero ou uma doenca e dentre os 190 pacientes

classificados como super obesos 68% possui duas doengas ou mais.

Gréfico 5.3: Numero de doencas para obesos e super obesos segundo a

classificacdo obtida para cada um dos 3 métodos.
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6. Analise Inferencial
Um dos principais objetivos do projeto € avaliar qual dos trés métodos (WHO,
CDC ou C&M) classifica o paciente em obeso ou super obeso, coerentemente com a
ocorréncia das condi¢Bes clinicas sabidamente relacionadas com a obesidade e
avaliadas nos pacientes em questdo. Em outras palavras, quanto maior o numero de
doencas apresentadas pelo paciente, maior deveria ser a chance dele ser classificado
como super obeso, sendo que o mesmo pode ser dito com relagdo ao percentual de
massa de gordura.
Para avaliar a relacdo entre a chance de classificacdo em super obeso e as

condic¢des clinicas mencionadas, foi utilizado o método de regresséao logistica (ver, por
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exemplo, Stokes et al, 2001), para cada um dos 3 métodos de classificacao
considerados. Maiores detalhes séo dados no Apéndice D.

Para o0 nosso estudo serdo construidos 3 modelos logisticos, um para cada método,
onde a variavel resposta sera a classificacdo em obeso (0) e super obeso (1), e os
fatores cuja influéncia na chance de classificagdo em super obeso serd avaliada serao
0 numero de doencas presente nos pacientes (0 para nenhuma doenca presente; 1
para uma doenca presente; 2 para duas doengas presentes e 3 para trés ou quatro
doencas presentes) e percentual de massa de gordura.

A amostra foi reduzida para 192 criancas obesas apds excluirmos os pacientes que
ndo possuiam informacdo sobre alguma doenca ou sobre o percentual de massa de

gordura.

6.1Modelo proposto

A partir da classificagdo pelos métodos, foi proposto a construcdo de trés
modelos que procura associar estes resultados, com o numero de doencas e percentual
de massa de gordura. (Detalhes no Apéndice D)

Com os resultados dos ajustes dos modelos foram construidas as Tabelas A.8,
A.9 e A.10, para os métodos CDC, WHO e C&M respectivamente. Considerando um
nivel de significancia igual a 5%, verificamos que todos os fatores explicativos sao
marginalmente significativos. Desta forma, podemos concluir que a medida que o
namero de doencas aumenta, a chance de classificar o paciente como super obeso
aumenta (todas as estimativas apresentam sinal positivo nas tabelas). Além disso,
analisando a estimativa associada com o percentual de massa de gordura, concluimos,
como esperado, que a medida que esta aumenta, maior € a chance de classificacdo do
paciente como super obeso. Notamos que essas conclusdes estdo de acordo como o
esperado pela pesquisadora e confirmam os achados da analise descritiva.

Para avaliar o modelo, foi testado se existe interacdo entre as variaveis e
concluimos que néo foi possivel verificar efeito de interacdo entre as variaveis. Isto
pode ser visto pelos Graficos B.37, B.38 e B.39, em que é possivel verificar que, quanto
maior o numero de doencas e o percentual de massa de gordura, maior a probabilidade

estimada.
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6.2 Razao de chances

Para interpretar os parametros que se mostram estatisticamente significantes, foi
calculada a razdo de chances, para cada um dos fatores: niumero de doencas e
percentual de massa de gordura. A interpretagédo da razdo de chances se da em termos
relativos. Por exemplo, para o fator numero de doencas, a razdo de chances representa
a chance de um paciente com uma doenca ser classificado como super obeso
comparativamente a um paciente sem doenca ser classificado como super obeso,
considerando que ambos os pacientes tenham o mesmo percentual de massa de
gordura. Ja para a massa de godura, a razdo de chances reflete o quanto muda a
chance de classificacdo como super obeso ao aumentarmos o percentual de massa de
gordura em uma unidade para pacientes com 0 mesmo numero de doencas. A seguir
discutimos as razdes de chances calculadas, através dos modelos ajustados, para cada

um dos trés métodos utilizados.

6.2.1 Método CDC

Para o nimero de doencas, obtemos uma estimativa da razéo de chances igual a
e%%9 = 1,63, com um intervalo de confianca (IC) com coeficiente de confianca de 95%
dado por [1,14; 2,34]. Desta forma, mantendo-se o percentual de massa de gordura
constante, a ocorréncia de uma doenca aumenta a chance de classificacdo em super
obeso em 60%. Alternativamente, podemos interpretar esse valor da seguinte forma: a
medida em se aumenta o numero de doencas em uma unidade, a chance de
classificacdo em super obeso € multiplicada em 1,63, mantendo-se constante o
percentual de massa de gordura. Podemos dizer ainda que a chance de um paciente
que possui trés doencas ser classificado como super obeso, € aproximadamente, cinco
vezes a chance de um paciente que néo possui doencas ser diagnosticado como super
obeso.

A mesma relagéo foi utilizada para se calcular a razdo de chances segundo o
percentual de massa de gordura, em que a medida que se aumenta em uma unidade o

percentual de massa de gordura, para pacientes com mesmo numero de doencas, a
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chance do diagnéstico do paciente ser super obeso é multiplicada por 1,12 vezes (ou
seja, € 12% maior), com IC(95%)= [1,06; 1,18].

6.2.2 Método WHO

Obtemos uma estimativa da razao de chances, para o nimero de doencas, igual
a e%%% = 1,41, com IC(95%) dado por [1,00; 1,99]. Desta forma, mantendo-se o
percentual de massa de gordura fixado, a presenca de uma doenca aumenta a chance
de classificacdo em super obeso em 40%. De maneira analoga, podemos interpretar
esse valor da seguinte maneira: a medida que aumenta o numero de doen¢as em uma
unidade, a chance de classificacdo em super obeso é multiplicada em 1,41, mantendo-
se constante o percentual de massa de gordura. Ainda € possivel concluir que a chance
de um paciente que possui trés doencas ser classificado como super obeso, é
aproximadamente, quatro vezes a chance de um paciente que néo possui doencas ser
diagnosticado como super obeso.

Para calcular a razado de chances segundo o percentual de massa de gordura, foi
utiizada a mesma relacdo, em que a medida que se aumenta em uma unidade o
percentual de massa de gordura, para pacientes com mesmo numero de doencas, a
chance de o diagnéstico do paciente ser super obeso aumenta em 1,11 vezes (ou seja,
€ 11% maior), com IC(95%) igual a [1,05; 1,17].

6.2.3 Método Conde & Monteiro

Para o nimero de doencas, obtemos uma estimativa da razdo de chances dada
por e%*97 = 1,64, com IC(95%) igual a [1,16; 2,34]. Assim, fixando o percentual de
massa de gordura, a ocorréncia de uma doenca aumenta a chance de classificacdo em
super obeso em 60%. De maneira similar, é possivel interpretar esse valor da seguinte
forma: a medida em se aumenta o nimero de doencas em uma unidade, a chance de
classificacdo em super obeso € multiplicada em 1,64, mantendo-se constante o
percentual de massa de gordura. Podemos ainda dizer que a chance de um paciente
que possui trés doencas ser classificado como super obeso é aproximadamente cinco
vezes a chance de um paciente que n&o possui doencgas ser diagnosticado como super

obeso.
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A mesma relacdo foi utilizada para calcular a razdo de chances segundo o
percentual de massa de gordura, onde a medida que se aumenta em uma unidade o
percentual de massa de gordura, para pacientes com mesmo numero de doencas, a
chance de o diagnostico do paciente ser super obeso aumenta em 1,12 vezes (ou seja,
€ 12% maior), com 1C(95%) igual a [1,06; 1,18]

Todos os modelos ajustados tiveram suas suposicOes verificadas. Maiores

detalhes séo apresentados no Apéndice E.

7. Outras Analises

Foram feitas outras analises para buscar diferencas entre os métodos, como por
exemplo: (i) ao invés de considerarmos o numero de doencas apresentado pelo
paciente, utilizamos a presenca (ou ndo) de cada uma das 4 doencas e ajustamos uma
regressao logistica para cada método. Assim, foram incluidos como fatores explicativos
a ocorréncia ou ndo de cada uma das doencas (dislipidemia, Glicemia Alterada,
Hipertenséo arterial, resisténcia a insulina) além do percentual de massa de gordura. O
modelo ajustado mostrou que a resisténcia a insulina e a variavel MG(%) sdo as unicas
estatisticamente significantes para os 3 métodos, considerando um nivel de
significancia igual a 5%; (ii) uma regressao logistica para verificar se alguma doenca ou
o percentual de massa de gordura influenciam na discordancia entre os métodos, foram
feitas comparacfes dois a dois, ou seja, quando uma método classificou o paciente
como obeso e outro método como super obeso (CDC/WHO, CDC/C&M e WHO/C&M) e
também comparacdes para os 3 métodos, ou seja, quando um método classificou o
paciente como obeso e o0s outros dois como super obeso e vice e versa
(CDC/WHO/C&M), em que zero era a resposta para a concordancia e um para o caso
de existir discordancia. No ajuste desse modelo, ndo foi encontrada nenhuma variavel
estatisticamente significativa, ou seja, nenhuma doenca ou percentual de massa de
gordura influenciam na discordancia entre os métodos; (iii) construimos um modelo
logistico em que a variavel resposta era obeso (0) e super obeso (1), e como variaveis
explicativas o numero de doencas excluindo a doencga resisténcia a insulina (presente
em 70% dos pacientes da amostra) e o percentual de massa de gordura, para a

amostra toda (192 criancgas, excluindo os valores faltante), como resposta obtivemos
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que o numero de doencas se torna significativo apenas para o método C&M e a variavel
MG (%) continua significativa para todos os métodos, isto poderia nos sugerir que o
método do C&M é o unico método que considera 0 numero de doencas para a
classificagcdo em obesos e super obesos, com isso poderiamos falar que ele é o método
que melhor faz o diagnostico das criancas, mas isso apenas se fosse possivel
desconsiderar a doenca resisténcia a insulina, o que ndo foi uma opgédo dada pelas
pesquisadoras. (iv) foi feita uma analise discriminante para os 3 métodos, porém a
proporcdo de acerto é muito proxima para estes 3 métodos e suas funcdes
discriminantes também foram muito parecidas, o que ndo nos mostra diferenca nas
classificacdes dos métodos (v) uma analise de agrupamento foi feita com a intencéo de
separar em dois grupos segundo as doencas e o percentual de massa de gordura, e o
critério de separacdo dos grupos foi a doenca glicemia alterada (presente em 12

pacientes dos 192) o que néo nos induziu a nenhuma concluséo.

8. Conclusbes

O principal objetivo da analise foi identificar qual dos trés métodos, CDC WHO e
C&M, fornecem classificagdo de obesos e super obesos com maior coeréncia em
relacdo ao percentual de massa de gordura e aos indicadores de morbidade baseados
na ocorréncia ou ndo de hipertensao arterial, glicemia alterada, resisténcia a insulina e
dislipidemia.

As analises feitas indicaram que a medida que o numero de doencas e o
percentual de massa de gordura aumenta a chance de classificar um paciente como
super obeso também aumenta. A intensidade como isso ocorre foi a mesma para 0s
trés metodos.

Através da razdo de chances vemos que ndo existe diferenca significante entre
0Ss meétodos tanto para o numero de doencgas quanto para o percentual de massa de
gordura, desta forma concluimos que pela amostra apresentada, ndo € possivel
verificar, estatisticamente, a existéncia de um método melhor para classificar um
paciente em obeso ou super obeso. Entretanto, avaliando exploratoriamente o0s
resultados obtidos, notamos que a razdo de chances para o método C&M, apesar de

muito proxima do método CDC, foi ligeiramente maior, para o numero de doencas e
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igual para o percentual de massa de gordura, para esta amostra. O método WHO foi o
gue obteve os menores valores para as razdes de chances calculadas, tanto para o

namero de doengas quanto para a porcentagem de massa de gordura.
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Tabela A.1: Propor¢cao de pacientes por género.

Género Numero %
Masculino 121 57%
Feminino 160 43%

Tabela A.2: Proporcao de pacientes para os diferentes tipos de cor.

COR Numero %
Branco 210 75%
Parda 2 1%
Negro 19 7%
Amarelo 4 1%
Mulato 46 16%

Tabela A.3: Concordéancia entre o método CDC e WHO.

CcDC
WHO obeso super obeso Total
obeso 101 1 102
super obeso 74 104 178
total 175 105 280

Tabela A.4: Concordancia entre os métodos CDC e C&M.

c&M CcDC
obeso super obeso Total
obeso 155 7 162
super obeso 20 98 118
total 175 105 280

Tabela A.5: Concordancia entre o método WHO e C&M.

C&M WHO
obeso super obeso Total
obeso 98 64 162
super obeso 4 114 118

total 102 178 280
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Tabela A.6: Soma das doencas para as diferentes classificagbes segundo os 3

métodos
CDC WHO Cc&M
Numero de doengas obesos super obesos obesos superobesos obesos super obesos

0 20 9 14 15 19 10
1 47 15 26 36 45 17
2 49 33 31 51 46 36
3 15 19 7 27 14 20
4 2 0 1 1 1 1

Total 133 76 79 130 125 84

Tabela A.7: Porcentagem para soma das doencas para as diferentes

classificacdes segundo os 3 métodos

. CDC WHO Cc&M
Numero de doengas
obesos super obesos obesos super obesos obesos superobesos
0 15 12 18 12 15 12
1 35 20 33 28 36 20
2 37 43 39 39 37 43
3 11 25 9 21 11 24
4 2 0 1 1 1 1

Tabela A.8: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o0 método

CDC com todas as observagoes.

Erro

Estimativa Padrio Valor p

Constante -5,903 1,142 <0,001

n? de doengas 0,490 0,184 0,008
MG(%) 0,115 0,027 <0,001

Tabela A.9: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o método

WHO com todas as observacoes.

. . Erro
Estimativa Padrao Valor p
Constante  -3,948 1,056 <0,001
n2 de doengas 0,346 0,176 0,049

MG(%) 0,102 0,027 <0,001
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Tabela A.10: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o método
C&M com todas as observacoes.

. . Erro
Estimativa Padrio Valor p
Constante -5,568 1,111 <0,001
n? de doengas 0,497 0,180 0,006
MG(%) 0,112 0,027 <0,001

Tabela A.11: Discriminacdo do modelo logistico proposto para o método CDC.

. Observado
Predito
Obeso super obeso Total
Obeso 83 20 103
super obeso 37 52 89
Total 120 72 192

Tabela A.12: Discriminacdo do modelo logistico proposto para o método WHO.

) Observado
Predito
obeso superobeso Total
obeso 47 44 91
super obeso 24 77 101
total 71 121 192

Tabela A.13: Discriminacdao do modelo logistico proposto para o método C&M.

. Observado
Predito
Obeso super obeso Total
obeso 86 27 113
super obeso 26 53 79
total 112 80 192

Tabela A.14: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o método

CDC sem as cinco observagdes discrepantes.

Estimativa Erro Padrao Valorp

Constante -7,207 1,283 <0,001

n? de doengas 0,516 0,194 0,008
MG(%) 0,145 0,030 <0,001
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Tabela A.15: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o método
WHO sem as cinco observacdes discrepantes.

Estimativa Erro Padrao Valorp

Constante -5,038 1,174 <0,001
n? de doengas 0,413 0,184 0,025
MG(%) 0,128 0,030 <0,001

Tabela A.16: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o método

C&M sem as cinco observacdes discrepantes.

Estimativa Erro Padrao Valorp

Constante -7,587 1,322 <0,001

n? de doencgas 0,546 0,194 0,005
MG(%) 0,159 0,032 <0,001
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Gréfico B.1: Distribuicdo dos pacientes segundo género.
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Grafico B.2: Distribuicdo dos pacientes segundo grupos étnicos.
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Gréfico B.3: Distribuicdo dos pacientes segundo grupos étnicos (agrupados)
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Gréfico B.4: Box-plot para a Idade.
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Grafico B.5: Box-plot para a Idade segundo género.
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Gréfico B.6: Box-plot para a Idade segundo Cor.
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Gréfico B.7: Box-plot para o Peso.
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Gréfico B.8: Box-plot para a estatura.
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Gréfico B.9: Box-plot para o percentil da estatura.
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Grafico B.10: Box-plot para o IMC.
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Gréfico B.11: Histograma para o os valores de ZIMC pelo método CDC.
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Grafico B.12: Box-plot para o IMC padronizado pelo método CDC.
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Gréfico B.13: Box-plot para o IMC padronizado pelo método CDC segundo cor.
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Gréfico B.14: Histograma para o os valores de ZIMC pelo método WHO.
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Gréfico B.15: Box-plot para o IMC padronizado pelo método WHO.
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Gréfico B.16: Box-plot para o IMC padronizado pelo método WHO segundo cor.
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Gréfico B.17: Histograma para o os valores de ZIMC pelo método C&M.
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Gréfico B.18: Box-plot para o IMC padronizado pelo método C&M.
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Grafico B.19: Box-plot para o IMC padronizado pelo método C&M segundo cor.
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Grafico B.20: Box-plot para a circunferéncia abdominal calculada no ponto médio.
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Gréfico B.21: Box-plot para a frequéncia cardiaca.
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Grafico B.22: Box-plot para a porcentagem de massa de gordura.
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Grafico B.23: Box-plot para a porcentagem de massa de gordura segundo cor.
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Gréfico B.24: Box-plot para o colesterol total.
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Gréfico B.25: Box-plot para o LDL-c.
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Grafico B.26: Gréfico de disperséo para os valores de ZIMC pelo método de

WHO segundo CDC.
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Gréfico B.27: Grafico de disperséo para os valores de ZIMC pelo método C&M

segundo CDC.
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Grafico B.28: Gréfico de disperséo para os valores de ZIMC pelo método C&M

segundo WHO.
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Gréfico B.29: Distribuicdo de pacientes segundo ocorréncia de hipertensao arterial.
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Gréfico B.30: Distribuicdo de pacientes segundo ocorréncia de glicemia alterada.
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Grafico B.31: Distribuicdo de pacientes segundo ocorréncia de dislipidemia.
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Grafico B.32: Distribuicdo de pacientes segundo ocorréncia de resisténcia a insulina.
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Gréfico B.33: Distribuicdo dos pacientes segundo niumero de doencas
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Gréfico B.34: Box-plot para ZIMC pelo método de CDC segundo numero de doencas.
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Gréfico B.35: Box-plot para ZIMC pelo método de WHO segundo numero das

doencas.
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Gréfico B.36: Box-plot para ZIMC pelo método C&M segundo namero das

doencas.
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Gréfico B.37: Gréfico da probabilidade estimada segundo o nimero de doencas

e percentual de massa de gordura para o0 método CDC.
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Grafico B.38: Gréfico da probabilidade estimada segundo o nimero de doencas

e percentual de massa de gordura para o método WHO.
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Gréfico B.39: Gréfico da probabilidade estimada segundo o nimero de doencas

e percentual de massa de gordura para o método C&M.
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Grafico B.40: Gréfico normal de probabilidades com banda empirica de 95% de

confianca para os residuos do modelo logistico proposto para o método CDC
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Gréfico B.41: Grafico dos pontos influentes do modelo logistico proposto para o

método CDC
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Gréfico B.42: Grafico normal de probabilidades com banda empirica de 95% de

confianca para os residuos do modelo logistico proposto para o método WHO
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Gréfico B.43: Grafico dos pontos influentes do modelo logistico proposto para o

Probabilidade estimada

método WHO
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Gréfico B.44: Grafico normal de probabilidades com banda empirica de 95% de

confianca para os residuos do modelo logistico proposto para o método C&M
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Gréfico B.44: Grafico dos pontos influentes do modelo logistico proposto para o

método C&M
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Expressédo C.1: Célculo do Z pelo método LMS:

O método LMS assume que, para dados independentes com valores positivos, a
transformacdo Box-Cox idade-especifica pode ser empregada para torna-los
normalmente distribuidos; A amostra foi separada por género e para cada género foi foi
separada em faixas etéarias, cada uma de 3 meses, denominados estratos. Em cada
estrato, foram calculados os parametros L, M e S. O parametro M expressa mediana do
IMC (kg/m?2) em cada estrato; S representa o coeficiente de variagcdo de cada estrato e
o parametro L, o coeficiente (Box-Cox) empregado para a transformacédo matematica
dos valores do IMC com o objetivo de obter distribuicdo normal em cada estrato. O
valor selecionado para o coeficiente L é aquele cuja transformacéo produza a menor

soma dos quadrados dos desvios da variavel.

(5) 1]

7= L>0
(LS) para
S (IMC) L—o
“s i\ )P

Expressédo C.2: Equacgéo de regresséo:

A regressdo foi construida para se obter um valor de corte para classificacdo pelo
método de Conde & Monteiro (C&M), ja que este valor ndo existe na literatura.

ZIMC (C&M) = 1,22 + 0,996 ZIMC (CDC)

Pela analise de residuos, todas as suposi¢cdes foram satisfeitas. Como o valor de
corde do método CDC é 2,5, valor fornecido pela pesquisadora, teremos a seguinte
equacgao:

ZIMC(C&EM)= 1,22 +0,996%2,5=3,71

Portanto 3,71 sera a nota de corte estabelecida para o método de C&M.
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Expresséo C.3: Célculo do indice Kappa

. 0,-06
k: 1 ,\2
1_92
_qu A _in.+xl
onde, 6, = ~ , 0, = e

Com x;; ,x;,x;,x. € n definidos na tabela abaixo:

Classificacdo A

ClassificacdgoB A B .- z Total
A X11 X12 0 X1 X1

B Xo1 Xi v X2 X,

z Xit X2 v Xi o Xi.

Total X1 X2 o X n

Expresséo C.4: Célculo da variancia do indice Kappa

— 1
Var(k) = —

[91@ —0), 2(1-6,)(20,6, - 85) L (1=60%(0, - 4922)]
n

(1 - gZ)z (1 — §2)3 (1 _ §2)4
onde, 05 = Lxi(Xi+x) 0, = Y2 xij(Xj+x)

n? !

n3

Expressao C.5: Caélculo do intervalo de confianca de 95% para o indice Kappa

IC(95%) = [k — 1,96 * /Vm); k+1,96 * /VEr\(k)



APENDICE D
METODOLOGIA

58



59

Metodologia D.1: Regressao Logistica.

A Regressao Logistica € uma técnica estatistica utilizada quando a variavel
resposta de interesse é uma variavel binaria (sucesso ou fracasso). Assim, tenta-se
modelar a probabilidade de no evento de interesse ocorrer sucesso, dada uma série

de variaveis explicativas.
Metodologia D.2:Modelo logistico proposto:

y;. Diagnostico segundo o método (y; = 0: obeso; y; = 1: super obeso) com a
seguinte Suposicao: )y, B(n,p;), em que:

n : total de pacientes (192) e

pi. probabilidade do i-ésimo paciente ser diagnosticado como super obeso pelo
método

log {:—;_} = a + [; * namero de doengas; + 3, * MG(%);,

comi=1,2,...,192.
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Ajuste do modelo

Para verificarmos se os modelos estdo bem ajustados, foram feitas

algumas analises para validar as suposi¢des impostas inicialmente.
Método CDC

Pelo Gréfico B.40, modelo proposto para o método CDC, pode-se verificar
que todos os pontos estdo dentro da banda ajustada, indicando que a suposi¢éo
da distribuicdo binomial (X y, B(n,p;)) € satisfatoria.

Através do Grafico B.41, podemos detectar quais pontos (pacientes)
poderiam influenciar a andlise, destoando dos resultados obtidos. Pode-se
verificar que ha 5 pontos aparentemente mais influentes na amostra. Por
exemplo: (i) o paciente 1 ndo possui doencas tem 35 de percentual de massa de
gordura e foi considerado como super obeso; (ii) o paciente 22 possui 2 doencas,
tem 59 de percentual de massa de gordura e foi classificado como obeso; (iii) o
paciente 26 possui 2 doencas, 41 de percentual de massa de gordura e foi
classificado como super obeso; (iv) o paciente 175 possui 3 doencas, 39 de
percentual de massa de gordura e foi classificado como super obeso (v) o
paciente 281 tem 2 doencas, possui 24 % de massa de gordura e foi
diagnosticado como super obeso. Podemos observar que os pacientes 1 e 281,
seriam diagnosticados como obesos pelo modelo por apresentarem um baixo
namero de doencas e percentual de gordura abaixo da média, mas o método
CDC os classificou como super obesos. O paciente 22 foi classificado como
obeso pelo método, mas o modelo o classificaria como super obeso, pois este
apresenta duas doencas e alto percentual de massa de gordura. Estes pacientes
apareceram como destoantes, pois ndo possuem o perfil mais esperado
daqueles que foram diagnosticados como obesos (menor nimero de doencas e
percentual de massa de gordura), ou super obesos (maior nimero de doencas
ou percentual de massa de gordura).

Para verificar se estes 5 individuos poderiam influenciar no resultado do
modelo proposto, retiramos estes pontos da amostra e ajustamos um novo
modelo logistico. As estimativas dos parametros, que podem ser vistas na

Tabela A.14, continuaram marginalmente significantes ao nivel de significancia
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de 5% e néo apresentaram muitas alteragdes, permanecendo com as mesmas
interpretacbes, ou seja, os pontos influentes ndo afetam o desempenho do
modelo.

Retirando os 5 pontos influentes a nova razdo de chances para o namero
de doengas sera de 1,69 com IC(95%) igual a [1,15; 2,45].

Para o percentual de massa de gordura a nova razdo de chances sera
igual a 1,16 com IC(85%) de [1.09;1,23].

Método WHO

Pelo Grafico B.42, modelo proposto para o método WHO, pode-se verificar
gue todos os pontos estdo dentro da banda ajustada, indicando que a suposicao
da distribuicéo binomial (X y, B(n,p;)) € satisfatoria.

Através do Grafico B.43, podemos detectar quais pontos (pacientes)
poderiam influenciar a andlise, destoando dos resultados obtidos. Pode-se
verificar que ha 5 pontos aparentemente mais influentes na amostra, sendo que,
0s pacientes 1, 22 e 26 j4 foram detectados e caracterizados como pontos
influentes pelo método CDC. Os dois pacientes que ainda aparecem como
discrepantes sao: (i) o paciente 6 possui 3 doencgas, tem 34 de percentual de
massa de gordura e foi considerado como obeso e; (ii) o paciente 43 possui 1
doenca, tem 21 de percentual de massa de gordura e foi classificado como super
obeso. Podemos observar que os pacientes 1 e 43, seriam diagnosticados como
obesos pelo modelo por apresentarem baixo nimero de doencas e percentual de
gordura abaixo da média, mas o método WHO os diagnosticou como super
obesos. Os pacientes 6 e 22 foram classificados como obeso pelo método, mas
0 modelo os classificaria como super obesos, pois este apresentam acima de
duas doencas e alto percentual de massa de gordura. Estes pacientes
apareceram como destoantes, pois ndo possuem o perfil mais esperado
daqueles que foram diagnosticados como obesos (menor niumero de doencas
e/ou percentual de massa de gordura), ou super obesos (maior nimero de
doencas e/ou percentual de massa de gordura).

Para verificar se estes 5 individuos poderiam influenciar no resultado do

modelo proposto, retiramos estes pontos da amostra e ajustamos um novo
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modelo logistico. As estimativas dos parametros, que podem ser vistas na
Tabela A.15 continuaram marginalmente significantes ao nivel de significancia de
5% e nado apresentaram muitas alteragbes, permanecendo com as mesmas
interpretacbes, ou seja, os pontos influentes ndo afetam o desempenho do
modelo.

Retirando os 5 pontos influentes a nova razéo de chances para o numero
de doencas sera de 1,51 com IC(95%) igual a [1,05; 2,17].

Para o percentual de massa de gordura a nova razdo de chances sera
igual a 1,14 com IC(85%) de [1.07;1,21].

Método Conde & Monteiro

Pelo Grafico B.44, modelo proposto para o método C&M, pode-se verificar
que todos os pontos estdo dentro da banda ajustada, indicando que a suposigéo
da distribuicao binomial (X y, B(n,p;)) € satisfatoria.

Através do Gréafico B.44, podemos detectar quais pontos (pacientes)
poderiam influenciar a andlise destoando dos resultados obtidos. Pode-se
verificar que ha 5 pontos aparentemente mais influentes na amostra, sendo que,
0s pacientes 1, 22, 43 e 281 ja foram detectados e caracterizados como pontos
influentes pelos métodos CDC e WHO. O outro ponto que aparece como
discrepante é o paciente 2 que possui 3 doencas, tem 37 de percentual de
massa de gordura e foi considerado como super obeso. Podemos observar que
os pacientes 1 e 43 e 281, seriam diagnosticados como obesos pelo modelo por
apresentarem baixo numero de doencas e percentual de gordura abaixo da
média, mas o método C&M os diagnosticou como super obesos. O paciente 22
foi classificado como obeso pelo método, mas o modelo o classificaria como
super obeso, pois este apresenta duas doencgas e alto percentual de massa de
gordura. Estes pacientes apareceram como destoantes, pois ndo possuem o0
perfil mais esperado daqueles que foram diagnosticados como obesos (menor
namero de doencas e/ou percentual de massa de gordura), ou super obesos

(maior numero de doencgas e/ou percentual de massa de gordura).
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Para verificar se estes 5 individuos poderiam influenciar no resultado do
modelo proposto, retiramos estes pontos da amostra e ajustamos um novo
modelo logistico. As estimativas dos parametros, que podem ser vistas na
Tabela A.16, continuaram marginalmente significantes ao nivel de significancia
de 5% e néo apresentaram muitas alteragdes, permanecendo com as mesmas
interpretagbes, ou seja, os pontos influentes ndo afetam o desempenho do
modelo.

Retirando os 5 pontos influentes a nova razdo de chances para o hiumero
de doengas sera de 1,73 com IC(95%) igual a [1,18; 2,52].

Para o percentual de massa de gordura a nova razdo de chances seréa
igual a 1,17 com IC(85%) de [1.10;1,25].
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6.3Discriminacgéo pelo modelo
Para verificarmos a discriminagcdo do modelo, a probabilidade estimada do

modelo foi calculada da seguinte forma:

e(a+ﬁ’1 *nimero de doengas;+B2+*MG(%);)

p = 1+ee(a+31*n1’1mero de doengasi+[f2+MG(%);)’

comi=1,2,...,192.
em que p € a probabilidade estimada de um paciente ser classificado como

super obeso dado o niumero de doencas e o percentual de massa de gordura.

6.3.1 Método CDC

Foi utilizado um critério de classificacdo para testar a qualidade de acerto
do modelo. Dado que o percentual de super obeso na amostra foi de 38%, este
valor foi definido como ponto de corte para a classificagdo, ou seja, se a
probabilidade estimada do paciente for maior que 0,38, diremos que o modelo o
classificou como super obeso e se for menor ou igual a 0,38, foi considerado
como obeso.

Assim, foi mensurado o numero de individuos que foram corretamente
classificados e os que foram classificados erroneamente, que sédo os valores que
podem ser observados na Tabela A.11. Através desses numeros, foi possivel
calcular a especificidade (69,2%), que € o percentual de pacientes classificados
pelo modelo como obesos e que de fato foram considerados como obesos pelo
método CDC, e a sensibilidade (72,2%), que € o percentual de pacientes
classificados como super obesos e que realmente foram considerados super
obesos pelo método CDC. Com acerto total de 70,3%, o modelo classificou

corretamente um percentual razoavel da amostra total.
6.3.2 Método WHO

Foi feito um critério de classificacdo para testar quao bom esta o acerto do

modelo. Dado que o percentual de super obeso na amostra foi de 64%, este foi
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definido como ponto de corte para a classificacdo, ou seja, se a probabilidade
estimada do paciente for maior que 0,64, diremos que o modelo o classificou
como super obeso e se for menor ou igual a 0,64, foi considerado como obeso.
Assim, foi mensurado o numero de individuos que foram corretamente
classificados e os que foram classificados erroneamente, esses valores podem
ser observados na Tabela A.12. Através desses numeros, foi possivel calcular a
especificidade (66,2%), que € o percentual de pacientes classificados pelo
modelo como obesos e que de fato foram considerados como obesos pelo
método CDC, e a sensibilidade (63,7%), que é o percentual de pacientes
classificados como super obesos e que realmente foram considerados super
obesos pelo método CDC. Com acerto total de 64,6%, o modelo classificou

corretamente um percentual razoavel da amostra total.

6.3.3 Método Conde & Monteiro

Foi feito um critério de classificacdo para testar quao bom esta o acerto do
modelo. Dado que o percentual de super obesos na amostra foi de 47%, este foi
definido como ponto de corte para a classificacdo, ou seja, se a probabilidade
estimada do paciente for maior que 0,47, diremos que o modelo o classificou
como super obeso e se for menor ou igual a 0,47, foi classificado como obeso.

Assim, foi mensurado o numero de individuos que foram corretamente
classificados e os que foram classificados erroneamente, que sao os valores que
podem ser observados na Tabela A.13. Através desses numeros, foi possivel
calcular a especificidade (76,8%), que é o percentual de pacientes classificados
pelo modelo como obesos e que de fato foram considerados como obesos pelo
método CDC, e a sensibilidade (66,3%), que € o percentual de pacientes
classificados como super obesos e que realmente foram considerados super
obesos pelo método CDC. Com acerto total de 72,4%, o modelo classificou

corretamente um percentual razoavel da amostra total.
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Tabela A.1: Propor¢cao de pacientes por género.

Género Numero %
Masculino 121 57%
Feminino 160 43%

Tabela A.2: Proporcao de pacientes para os diferentes tipos de cor.

COR Numero %
Branco 210 75%
Parda 2 1%
Negro 19 7%
Amarelo 4 1%
Mulato 46 16%

Tabela A.3: Concordéancia entre o método CDC e WHO.

CcDC
WHO obeso super obeso Total
obeso 101 1 102
super obeso 74 104 178
total 175 105 280

Tabela A.4: Concordancia entre os métodos CDC e C&M.

c&M CcDC
obeso super obeso Total
obeso 155 7 162
super obeso 20 98 118
total 175 105 280

Tabela A.5: Concordancia entre o método WHO e C&M.

C&M WHO
obeso super obeso Total
obeso 98 64 162
super obeso 4 114 118

total 102 178 280




Tabela A.6: Soma das doencas para as diferentes classificagcbes segundo os 3

métodos
CDC WHO Cc&M
Numero de doengas obesos super obesos obesos superobesos obesos super obesos

0 20 9 14 15 19 10
1 47 15 26 36 45 17
2 49 33 31 51 46 36
3 15 19 7 27 14 20
4 2 0 1 1 1 1

Total 133 76 79 130 125 84

Tabela A.7: Porcentagem para soma das doencas para as diferentes

classificacdes segundo os 3 métodos

. CDC WHO Cc&M
Numero de doengas
obesos super obesos obesos super obesos obesos superobesos
0 15 12 18 12 15 12
1 35 20 33 28 36 20
2 37 43 39 39 37 43
3 11 25 9 21 11 24
4 2 0 1 1 1 1

Tabela A.8: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o0 método

CDC com todas as observagoes.

Erro

Estimativa Padrio Valor p

Constante -5,903 1,142 <0,001

n? de doengas 0,490 0,184 0,008
MG(%) 0,115 0,027 <0,001

Tabela A.9: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o método

WHO com todas as observacoes.

. . Erro
Estimativa Padrao Valor p
Constante  -3,948 1,056 <0,001
n2 de doengas 0,346 0,176 0,049

MG(%) 0,102 0,027 <0,001




Tabela A.10: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o método
C&M com todas as observacoes.

. . Erro
Estimativa Padrio Valor p
Constante -5,568 1,111 <0,001
n? de doengas 0,497 0,180 0,006
MG(%) 0,112 0,027 <0,001

Tabela A.11: Discriminacdo do modelo logistico proposto para o método CDC.

. Observado
Predito
Obeso super obeso Total
Obeso 83 20 103
super obeso 37 52 89
Total 120 72 192

Tabela A.12: Discriminacdo do modelo logistico proposto para o método WHO.

) Observado
Predito
obeso superobeso Total
obeso 47 44 91
super obeso 24 77 101
total 71 121 192

Tabela A.13: Discriminacdao do modelo logistico proposto para o método C&M.

. Observado
Predito
Obeso super obeso Total
obeso 86 27 113
super obeso 26 53 79
total 112 80 192

Tabela A.14: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o método

CDC sem as cinco observagdes discrepantes.

Estimativa Erro Padrao Valorp

Constante -7,207 1,283 <0,001

n? de doengas 0,516 0,194 0,008
MG(%) 0,145 0,030 <0,001




Tabela A.15: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o método
WHO sem as cinco observacdes discrepantes.

Estimativa Erro Padrao Valorp

Constante -5,038 1,174 <0,001
n? de doengas 0,413 0,184 0,025
MG(%) 0,128 0,030 <0,001

Tabela A.16: Resultados do ajuste do modelo logistico proposto para o método

C&M sem as cinco observacdes discrepantes.

Estimativa Erro Padrao Valorp

Constante -7,587 1,322 <0,001

n? de doencgas 0,546 0,194 0,005
MG(%) 0,159 0,032 <0,001
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Gréfico B.1: Distribuicdo dos pacientes segundo género.
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Grafico B.2: Distribuicdo dos pacientes segundo grupos étnicos.
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Gréfico B.3: Distribuicdo dos pacientes segundo grupos étnicos (agrupados)
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Gréfico B.4: Box-plot para a Idade.
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Grafico B.5: Box-plot para a Idade segundo género.
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Gréfico B.6: Box-plot para a Idade segundo Cor.
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Gréfico B.7: Box-plot para o Peso.
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Gréfico B.8: Box-plot para a estatura.
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Gréfico B.9: Box-plot para o percentil da estatura.
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Grafico B.10: Box-plot para o IMC.
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Gréfico B.11: Histograma para o os valores de ZIMC pelo método CDC.
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Grafico B.12: Box-plot para o IMC padronizado pelo método CDC.
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Gréfico B.13: Box-plot para o IMC padronizado pelo método CDC segundo cor.
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Gréfico B.14: Histograma para o os valores de ZIMC pelo método WHO.
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Gréfico B.15: Box-plot para o IMC padronizado pelo método WHO.
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Gréfico B.16: Box-plot para o IMC padronizado pelo método WHO segundo cor.
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Gréfico B.17: Histograma para o os valores de ZIMC pelo método C&M.
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Gréfico B.18: Box-plot para o IMC padronizado pelo método C&M.
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Grafico B.19: Box-plot para o IMC padronizado pelo método C&M segundo cor.
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Grafico B.20: Box-plot para a circunferéncia abdominal calculada no ponto médio.
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Gréfico B.21: Box-plot para a frequéncia cardiaca.
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Grafico B.22: Box-plot para a porcentagem de massa de gordura.
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Grafico B.23: Box-plot para a porcentagem de massa de gordura segundo cor.
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Gréfico B.24: Box-plot para o colesterol total.
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Gréfico B.25: Box-plot para o LDL-c.
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Grafico B.26: Gréfico de disperséo para os valores de ZIMC pelo método de

WHO segundo CDC.
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Gréfico B.27: Grafico de disperséo para os valores de ZIMC pelo método C&M

segundo CDC.
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Grafico B.28: Gréfico de disperséo para os valores de ZIMC pelo método C&M

segundo WHO.
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Gréfico B.29: Distribuicdo de pacientes segundo ocorréncia de hipertenséo arterial.
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Gréfico B.30: Distribuicdo de pacientes segundo ocorréncia de glicemia alterada.
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Grafico B.31: Distribuicdo de pacientes segundo ocorréncia de dislipidemia.
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Grafico B.32: Distribuicdo de pacientes segundo ocorréncia de resisténcia a insulina.
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Gréfico B.33: Distribuicdo dos pacientes segundo nimero de doencas
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Grafico B.34: Box-plot para ZIMC pelo método de CDC segundo numero de doencas.
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Gréfico B.35: Box-plot para ZIMC pelo método de WHO segundo numero das

doencas.
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Gréfico B.36: Box-plot para ZIMC pelo método C&M segundo nimero das

doencas.
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Gréfico B.37: Gréfico da probabilidade estimada segundo o nimero de doencas

e percentual de massa de gordura para o0 método CDC.
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Grafico B.38: Gréfico da probabilidade estimada segundo o nimero de doencas

e percentual de massa de gordura para o método WHO.
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Gréfico B.39: Gréfico da probabilidade estimada segundo o nimero de doencas

e percentual de massa de gordura para o método C&M.
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Grafico B.40: Gréfico normal de probabilidades com banda empirica de 95% de

confianca para os residuos do modelo logistico proposto para o método CDC
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Gréfico B.41: Grafico dos pontos influentes do modelo logistico proposto para o

método CDC
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Gréfico B.42: Grafico normal de probabilidades com banda empirica de 95% de

confianca para os residuos do modelo logistico proposto para o método WHO
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Gréfico B.43: Grafico dos pontos influentes do modelo logistico proposto para o

Probabilidade estimada
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Gréfico B.44: Grafico normal de probabilidades com banda empirica de 95% de

confianca para os residuos do modelo logistico proposto para o método C&M
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Gréfico B.44: Grafico dos pontos influentes do modelo logistico proposto para o

método C&M
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Expressédo C.1: Célculo do Z pelo método LMS:

O método LMS assume que, para dados independentes com valores positivos, a
transformacdo Box-Cox idade-especifica pode ser empregada para torna-los
normalmente distribuidos; A amostra foi separada por género e para cada género foi foi
separada em faixas etarias, cada uma de 3 meses, denominados estratos. Em cada
estrato, foram calculados os parametros L, M e S. O parametro M expressa mediana do
IMC (kg/m?2) em cada estrato; S representa o coeficiente de variacdo de cada estrato e
o parametro L, o coeficiente (Box-Cox) empregado para a transformacdo matematica
dos valores do IMC com o objetivo de obter distribuicdo normal em cada estrato. O
valor selecionado para o coeficiente L é aquele cuja transformacdo produza a menor

soma dos quadrados dos desvios da variavel.

(5) 1]

7= L>0
(LS) para
S (IMC) L—o
“s i\ )P

Expresséo C.2: Equacéao de regresséao:

A regressdo foi construida para se obter um valor de corte para classificacdo pelo
meétodo de Conde & Monteiro (C&M), ja que este valor ndo existe na literatura.

ZIMC (C&M) = 1,22 + 0,996 ZIMC (CDC)

Pela analise de residuos, todas as suposi¢cdes foram satisfeitas. Como o valor de
corde do método CDC é 2,5, valor fornecido pela pesquisadora, teremos a seguinte
equacgao:

ZIMC(C&EM)= 1,22 +0,996%2,5=3,71

Portanto 3,71 sera a nota de corte estabelecida para o método de C&M.
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Expresséo C.3: Célculo do indice Kappa

. 0,-06
k: 1 ,\2
1_92
_qu A _in.+xl
onde, 6, = ~ , 0, = e

Com x;; ,x;,x;,x. € n definidos na tabela abaixo:

Classificacdo A

ClassificacdgoB A B ... z Total
A X11 X12 0 X1 X1

B Xo1 Xi v X2 X,

z Xit X2 v Xi o Xi.

Total X1 X2 o X n

Expresséo C.4: Célculo da variancia do indice Kappa

— 1
Var(k) = —

[91@ —0), 2(1-6,)(20,6, - 85) L (1=60%(0, - 4922)]
n

(1 - gZ)z (1 — §2)3 (1 _ §2)4
onde, 05 = Lxi(Xi+x) 0, = Y2 xij(Xj+x)

n? !

n3

Expressao C.5: Caélculo do intervalo de confianca de 95% para o indice Kappa

IC(95%) = [k — 1,96 * /Vm); k+1,96 * /VEr\(k)
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Metodologia D.1: Regressao Logistica.

A Regressao Logistica € uma técnica estatistica utilizada quando a variavel
resposta de interesse é uma variavel binaria (sucesso ou fracasso). Assim, tenta-se
modelar a probabilidade de no evento de interesse ocorrer sucesso, dada uma série

de variaveis explicativas.
Metodologia D.2:Modelo logistico proposto:

y;. Diagnostico segundo o método (y; = 0: obeso; y; = 1: super obeso) com a
seguinte Suposicao: .y, B(n,p;), em que:

n : total de pacientes (192) e

pi. probabilidade do i-ésimo paciente ser diagnosticado como super obeso pelo
método

log {:—;_} = a + [; * namero de doengas; + 3, * MG(%);,

comi=1,2,...,192.
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Ajuste do modelo

Para verificarmos se os modelos estdo bem ajustados, foram feitas

algumas analises para validar as suposi¢cdes impostas inicialmente.
Método CDC

Pelo Gréfico B.40, modelo proposto para o método CDC, pode-se verificar
que todos os pontos estdo dentro da banda ajustada, indicando que a suposi¢éo
da distribuicdo binomial (X y, B(n,p;)) € satisfatoria.

Através do Grafico B.41, podemos detectar quais pontos (pacientes)
poderiam influenciar a andlise, destoando dos resultados obtidos. Pode-se
verificar que ha 5 pontos aparentemente mais influentes na amostra. Por
exemplo: (i) o paciente 1 ndo possui doencas tem 35 de percentual de massa de
gordura e foi considerado como super obeso; (ii) o paciente 22 possui 2 doencas,
tem 59 de percentual de massa de gordura e foi classificado como obeso; (iii) o
paciente 26 possui 2 doencas, 41 de percentual de massa de gordura e foi
classificado como super obeso; (iv) o paciente 175 possui 3 doencas, 39 de
percentual de massa de gordura e foi classificado como super obeso (v) o
paciente 281 tem 2 doencas, possui 24 % de massa de gordura e foi
diagnosticado como super obeso. Podemos observar que os pacientes 1 e 281,
seriam diagnosticados como obesos pelo modelo por apresentarem um baixo
namero de doencas e percentual de gordura abaixo da média, mas o método
CDC os classificou como super obesos. O paciente 22 foi classificado como
obeso pelo método, mas o modelo o classificaria como super obeso, pois este
apresenta duas doencas e alto percentual de massa de gordura. Estes pacientes
apareceram como destoantes, pois ndo possuem o perfil mais esperado
daqueles que foram diagnosticados como obesos (menor nimero de doencgas e
percentual de massa de gordura), ou super obesos (maior numero de doencas
ou percentual de massa de gordura).

Para verificar se estes 5 individuos poderiam influenciar no resultado do
modelo proposto, retiramos estes pontos da amostra e ajustamos um novo
modelo logistico. As estimativas dos parametros, que podem ser vistas na

Tabela A.14, continuaram marginalmente significantes ao nivel de significancia
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de 5% e néo apresentaram muitas alteragdes, permanecendo com as mesmas
interpretacbes, ou seja, os pontos influentes ndo afetam o desempenho do
modelo.

Retirando os 5 pontos influentes a nova razédo de chances para 0 numero
de doengas sera de 1,69 com IC(95%) igual a [1,15; 2,45].

Para o percentual de massa de gordura a nova razdo de chances sera
igual a 1,16 com IC(85%) de [1.09;1,23].

Método WHO

Pelo Grafico B.42, modelo proposto para o método WHO, pode-se verificar
gue todos os pontos estdo dentro da banda ajustada, indicando que a suposicao
da distribuicéo binomial (X y, B(n,p;)) € satisfatoria.

Através do Grafico B.43, podemos detectar quais pontos (pacientes)
poderiam influenciar a andlise, destoando dos resultados obtidos. Pode-se
verificar que ha 5 pontos aparentemente mais influentes na amostra, sendo que,
0s pacientes 1, 22 e 26 ja foram detectados e caracterizados como pontos
influentes pelo método CDC. Os dois pacientes que ainda aparecem como
discrepantes sao: (i) o paciente 6 possui 3 doencgas, tem 34 de percentual de
massa de gordura e foi considerado como obeso e; (ii) o paciente 43 possui 1
doenca, tem 21 de percentual de massa de gordura e foi classificado como super
obeso. Podemos observar que os pacientes 1 e 43, seriam diagnosticados como
obesos pelo modelo por apresentarem baixo nimero de doencas e percentual de
gordura abaixo da média, mas o método WHO os diagnosticou como super
obesos. Os pacientes 6 e 22 foram classificados como obeso pelo método, mas
0 modelo os classificaria como super obesos, pois este apresentam acima de
duas doencas e alto percentual de massa de gordura. Estes pacientes
apareceram como destoantes, pois ndo possuem o perfil mais esperado
daqueles que foram diagnosticados como obesos (menor niumero de doencas
e/ou percentual de massa de gordura), ou super obesos (maior nimero de
doencas e/ou percentual de massa de gordura).

Para verificar se estes 5 individuos poderiam influenciar no resultado do

modelo proposto, retiramos estes pontos da amostra e ajustamos um novo
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modelo logistico. As estimativas dos parametros, que podem ser vistas na
Tabela A.15 continuaram marginalmente significantes ao nivel de significancia de
5% e nado apresentaram muitas alteragbes, permanecendo com as mesmas
interpretacbes, ou seja, os pontos influentes ndo afetam o desempenho do
modelo.

Retirando os 5 pontos influentes a nova razdo de chances para o numero
de doencas sera de 1,51 com IC(95%) igual a [1,05; 2,17].

Para o percentual de massa de gordura a nova razdo de chances sera
igual a 1,14 com IC(85%) de [1.07;1,21].

Método Conde & Monteiro

Pelo Grafico B.44, modelo proposto para o método C&M, pode-se verificar
que todos os pontos estdo dentro da banda ajustada, indicando que a suposigéo
da distribuicao binomial (X y, B(n,p;)) € satisfatoria.

Através do Gréafico B.44, podemos detectar quais pontos (pacientes)
poderiam influenciar a andlise destoando dos resultados obtidos. Pode-se
verificar que ha 5 pontos aparentemente mais influentes na amostra, sendo que,
0s pacientes 1, 22, 43 e 281 ja foram detectados e caracterizados como pontos
influentes pelos métodos CDC e WHO. O outro ponto que aparece como
discrepante é o paciente 2 que possui 3 doencas, tem 37 de percentual de
massa de gordura e foi considerado como super obeso. Podemos observar que
os pacientes 1 e 43 e 281, seriam diagnosticados como obesos pelo modelo por
apresentarem baixo numero de doencas e percentual de gordura abaixo da
média, mas o método C&M os diagnosticou como super obesos. O paciente 22
foi classificado como obeso pelo método, mas o modelo o classificaria como
super obeso, pois este apresenta duas doencgas e alto percentual de massa de
gordura. Estes pacientes apareceram como destoantes, pois nhdo possuem 0
perfil mais esperado daqueles que foram diagnosticados como obesos (menor
namero de doencas e/ou percentual de massa de gordura), ou super obesos

(maior nUmero de doencgas e/ou percentual de massa de gordura).
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Para verificar se estes 5 individuos poderiam influenciar no resultado do
modelo proposto, retiramos estes pontos da amostra e ajustamos um novo
modelo logistico. As estimativas dos parametros, que podem ser vistas ha
Tabela A.16, continuaram marginalmente significantes ao nivel de significancia
de 5% e néo apresentaram muitas alteragdes, permanecendo com as mesmas
interpretagbes, ou seja, os pontos influentes ndo afetam o desempenho do
modelo.

Retirando os 5 pontos influentes a nova razédo de chances para 0 numero
de doengas sera de 1,73 com IC(95%) igual a [1,18; 2,52].

Para o percentual de massa de gordura a nova razdo de chances seréa
igual a 1,17 com IC(85%) de [1.10;1,25].
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6.1Discriminacao pelo modelo
Para verificarmos a discriminagcdo do modelo, a probabilidade estimada do

modelo foi calculada da seguinte forma:

e(a+ﬁ’1 *nimero de doengas;+B2+*MG(%);)

p = 1+ee(a+31*n1’1mero de doengasi+[f2+MG(%);)’

comi=1,2,...,192.
em que p € a probabilidade estimada de um paciente ser classificado como

super obeso dado o niumero de doencas e o percentual de massa de gordura.

6.1.1 Método CDC

Foi utilizado um critério de classificacao para testar a qualidade de acerto
do modelo. Dado que o percentual de super obeso na amostra foi de 38%, este
valor foi definido como ponto de corte para a classificacdo, ou seja, se a
probabilidade estimada do paciente for maior que 0,38, diremos que o modelo o
classificou como super obeso e se for menor ou igual a 0,38, foi considerado
como obeso.

Assim, foi mensurado o numero de individuos que foram corretamente
classificados e os que foram classificados erroneamente, que sédo os valores que
podem ser observados na Tabela A.11. Através desses numeros, foi possivel
calcular a especificidade (69,2%), que € o percentual de pacientes classificados
pelo modelo como obesos e que de fato foram considerados como obesos pelo
método CDC, e a sensibilidade (72,2%), que € o percentual de pacientes
classificados como super obesos e que realmente foram considerados super
obesos pelo método CDC. Com acerto total de 70,3%, o modelo classificou

corretamente um percentual razoavel da amostra total.

6.1.2 Método WHO

Foi feito um critério de classificacdo para testar quao bom esta o acerto do

modelo. Dado que o percentual de super obeso na amostra foi de 64%, este foi
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definido como ponto de corte para a classificacdo, ou seja, se a probabilidade
estimada do paciente for maior que 0,64, diremos que o modelo o classificou
como super obeso e se for menor ou igual a 0,64, foi considerado como obeso.
Assim, foi mensurado o numero de individuos que foram corretamente
classificados e os que foram classificados erroneamente, esses valores podem
ser observados na Tabela A.12. Através desses numeros, foi possivel calcular a
especificidade (66,2%), que € o percentual de pacientes classificados pelo
modelo como obesos e que de fato foram considerados como obesos pelo
método CDC, e a sensibilidade (63,7%), que é o percentual de pacientes
classificados como super obesos e que realmente foram considerados super
obesos pelo método CDC. Com acerto total de 64,6%, o modelo classificou

corretamente um percentual razoavel da amostra total.

6.1.3 Método Conde & Monteiro

Foi feito um critério de classificacdo para testar quao bom esta o acerto do
modelo. Dado que o percentual de super obesos na amostra foi de 47%, este foi
definido como ponto de corte para a classificacdo, ou seja, se a probabilidade
estimada do paciente for maior que 0,47, diremos que o modelo o classificou
como super obeso e se for menor ou igual a 0,47, foi classificado como obeso.

Assim, foi mensurado o numero de individuos que foram corretamente
classificados e os que foram classificados erroneamente, que séo os valores que
podem ser observados na Tabela A.13. Através desses numeros, foi possivel
calcular a especificidade (76,8%), que é o percentual de pacientes classificados
pelo modelo como obesos e que de fato foram considerados como obesos pelo
método CDC, e a sensibilidade (66,3%), que € o percentual de pacientes
classificados como super obesos e que realmente foram considerados super
obesos pelo método CDC. Com acerto total de 72,4%, o modelo classificou

corretamente um percentual razoavel da amostra total.



