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RESUMO

Introdugao: O estudo das complicagdes em CB empregando mineracdo de dados € incipiente,
porém pode apoiar os especialistas na tomada de decisdo clinica. Objetivo: Identificar
preditores de complicacdes pds-operatorias imediatas em pacientes submetidos a CB utilizando
mineracdo de dados. Método: Estudo descritivo analitico, através da analise do banco de dados
dos pacientes de CB do HC/UFPE, por meio da aplicacdo das trés primeiras etapas da
metodologia CRISP-DM. A primeira etapa constituiu revisdo sistematica e consulta a
especialistas no dominio. Nas etapas de entendimento e preparagdo dos dados realizaram-se
técnicas de limpeza e padronizacdo dos dados, e andlise por LIFT e Odds Ratio. Resultados:
Revisdo sistemdtica de 30 artigos, 165.663 pacientes, sendo 13 artigos com preditores de
complicacdo, e dois utilizaram minera¢ao de dados. Como principais comorbidades: DM e
HAS; técnica cirtrgica: Derivagdo Gastricaem Y de Roux (DGYR) por laparoscopia; preditores
de complicag¢do poés-operatoria (CPOI): idade, IMC, DM, e muitas comorbidades. Nas etapas
seguintes foram analisados 1132 pacientes (2004-2011), que realizaram DGYR e Gastrectomia
Vertical; mulheres (71,9%), média de 37 anos, casados (57,4%), média de 115,83kg e IMC
41,9kg/m2; obesidade III (57,2%), hipertensos (55,7%); principal complicagdo imediata:
sangramento (28,1%). Preditores para CPOI: idade, sexo masculino, etilismo, tabagismo,
superobesidade; e hemoglobina, ferritina e acido tUrico pré-operatério quando elevados.
Conclusdo: Os preditores podem se relacionar a varidveis sociodemograficas, clinicas e de
exames laboratoriais. A metodologia CRISP-DM produz uma andlise acurada dos dados, e

assim apoia a tomada de decisdo clinica.

Palavras-chave: Mineragdo de Dados. Cirurgia Bariatrica. Complica¢des pods-operatorias.

Valor preditivo de testes. Tomada de decisdo clinica.
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ABSTRACT

Introduction: The study of complications in CB using data mining is incipient, but it can
support specialists in clinical decision making. Objective: To identify predictors of immediate
postoperative complications in patients submitted to CB using data mining. Method: An
analytical descriptive study, through the analysis of the CB / UFPE CB patient database,
through the application of the first three stages of the CRISP-DM methodology. The first stage
consisted of a systematic review and consultation with experts in the field. Data cleansing and
standardization techniques and LIFT and Odds Ratio analysis were performed in the data
preparation and understanding stages. Results: Systematic review of 30 articles, 165,663
patients, 13 articles with predictors of complication, and two using data mining. As main
comorbidities: DM and HAS; Surgical technique: Roux-en-Y gastric bypass (DGYR) by
laparoscopy; Predictors of postoperative complication (PCOI): age, BMI, DM, and many
comorbidities. In the following steps, 1132 patients (2004-2011) were analyzed, who performed
DGYR and Vertical Gastrectomy; Women (71.9%), average of 37 years, married (57.4%),
average of 115.83kg and BMI 41.9kg / m2; Obesity III (57.2%), hypertensive patients (55.7%);
Main immediate complication: bleeding (28.1%). Predictors for CPOI: age, male sex,
alcoholism, smoking, superobesity; And hemoglobin, ferritin and uric acid preoperatively when
elevated. Conclusion: The predictors can be related to sociodemographic, clinical and
laboratory variables. The CRISP-DM methodology produces accurate data analysis, and thus

supports clinical decision-making.
Keywords: Data Mining. Bariatric Surgery. Postoperative complications. Predictive value of

tests. Clinical decision-making.
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1. INTRODUCAO

As complicagdes em cirurgia bariatrica s3o um tema de investigagdo em constante
atualizagdo, pois se modificam pelos avangos tecnoldgicos incorporados as técnicas
empregadas e constante atualizacdo profissional. Em virtude disto, a identifica¢do de preditores
de complica¢des produz informagdo para que seja elaborado um planejamento cirurgico
individualizado ao paciente com o intuito de minimizar riscos ao processo, pela previsdao de
eventos adversos. Esta investigacdo pode ser conduzida pela mineragdo de dados que ¢ um
processo de descoberta de conhecimento, e pelo uso da metodologia CRISP-DM que produz

andlise acurada dos dados.
1.1 Apresentacio do problema

A Obesidade encontra-se em crescimento exponencial no Brasil e no mundo, presente em
diferentes classes sociais, € de forma preocupante, disseminada tanto em adultos, como em
jovens, adolescentes e criangas'.

Diversos tipos de tratamentos podem ser utilizados de acordo com o perfil clinico e
comportamental do paciente. O ndo-medicamentoso envolve mudancga de estilo de vida, como
realizacdo de atividade fisica, e/ou abster-se do fumo e alcool. O medicamentoso ¢ direcionado
para as comorbidades presentes, e as mais comuns sao hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia. E o tratamento cirurgico ¢ a realizacdo da cirurgia bariatrica, a qual possui
algumas técnicas que serdo escolhidas a partir da avaliacdo do paciente pelo cirurgido e sua
equipe’.

Na area de saude ¢ comum encontrar situagdes em que se necessita avaliar o risco ou
potencial, associado a um conjunto particular de condi¢des a fim de se ter uma tomada de
decisdo. A variavel resposta de interesse tem apenas dois resultados possiveis, que consiste em
uma decisdo binaria®. Aplicando ao nosso delineamento de estudo, um paciente pode apresentar
ou ndo, complicagdes quando submetido a um procedimento cirurgico.

Mesmo com o avango tecnologico, implementagdo de técnicas mais seguras, e ampliagao
do desempenho dos profissionais especialistas, a cirurgia bariatrica, tratamento padrao-ouro
para os pacientes em situagdo de Obesidade e comorbidades associadas®, ¢ um procedimento
invasivo e ndo esta imune ao surgimento de complicagdes’.

A complexidade do perfil clinico dos pacientes atendidos pode trazer complicagdes

relacionadas a diversos sistemas, desde o proprio sitio cirurgico, até eventos neuroldgicos,
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renais, ¢ ainda podem ser advindos de outros®®. A incidéncia de complicagdes sofre uma
variagdo pelo nivel de comprometimento clinico do paciente, apresentam-se em 8,7% para
eventos adversos e 0,38% de taxa de mortalidade nos primeiros 12 meses pos-operatorios’ .
Assim, hd a necessidade de uma avaliacdo prévia, e uma rotina mais delineada a fim de conhecer
os riscos envolvidos e planejar agdes a fim de minimizar os efeitos.

A mineracdo de dados (Data Mining) ¢ o processo de extracdo ou mineragdo de
conhecimento em grandes quantidades de dados, mas de igual modo ¢ eficaz em banco de dados
menores. Tem sido aplicada nas mais diversas areas do conhecimento, como concessdo de
crédito, vendas, marketing, finangas, seguros e telecomunicagdes, entre outros dominios, para
a construgdo de modelos preditivos''.

Em revisdo preliminar realizada, constatou-se que a mineragdo de dados ¢ pouco utilizada
na area de saude, assim como ¢ inexistente a utilizagdo de um modelo preditivo que apresente
os riscos de complicagdes pds-operatdrias para os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Assim, o estudo das complicagdes em cirurgia baridtrica com a contribui¢ao do uso das
técnicas de mineracdo de dados propde respostas que suportem os especialistas em suas
condutas, através do uso de um modelo preditivo. Este construido a partir dos fatores clinicos
e/ou situacionais que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos em pacientes
submetidos a Cirurgia Bariatrica subsidia a tomada de decisdo clinica do especialista na

avaliacdo pré-operatdria, fundamentando-se nos dados dos pacientes.

1.2 Justificativa do estudo

Para o desenvolvimento de um modelo preditivo deve ser seguido um processo, adotando
uma metodologia de minera¢do de dados que seja padronizada a fim de minimizar erros. No
contexto do processo da descoberta de conhecimento, a mineragdo de dados possui uma
metodologia conhecida como CRISP-DM, para andlise de grandes projetos ou pequenas
amostras, ¢ a mais utilizada dentre as demais, além de ser considerada a mais rapida, de menor
custo, e mais confiavel'%.

Os estudos cientificos buscam subsidiar o profissional especialista na minimizagao de
riscos a eventos adversos. Diante disto, estudos recentes apresentaram a mineragao de dados e
a aplicacdo da metodologia CRISP-DM em investigagdes clinicas e no suporte a decisdo, e seus
resultados propiciaram mudan¢a de conduta médica, como no diagndstico na cardiologia
pediétrica, na investigagdo do cancer de pulmao, e redugdo da prescrigdo de antimicrobianos®'.

Estes resultados apontaram que a utilizagcdo de modelos preditivos pode beneficiar a tomada de
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decisdo clinica em outras areas, como ¢ o caso da cirurgia bariatrica.

Este modelo formulado de maneira adequada, alimentado com dados que tenham
qualidade e que sejam representativos, podera incrementar a efetividade da assisténcia prestada
ao paciente, causando uma redu¢do de custos ao SUS pelo menor risco de complicagdes
pertinentes ao evento cirurgico e consequente redugdo do tempo de internamento do paciente,
do retorno do paciente para tratamento de complicagdes, entre outras situagdes mais graves
como o dbito'”.

Sendo assim, este estudo se propde a executar as trés fases iniciais da metodologia

CRISP-DM a fim de preparar os dados para subsidiar a constru¢do do modelo preditivo.

1.3 Objetivos

1.1.1. Objetivo Geral
Identificar preditores para complicagdes pos-operatdrias imediatas em pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica utilizando a minerac¢do de dados.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Realizar revisdo sistematica sobre complica¢des em cirurgia baridtrica;

e (Caracterizar o perfil dos pacientes por meio dos dados sociodemograficos, clinicos e de
exames laboratoriais;

e Analisar o potencial de predi¢do de risco das variaveis do perfil dos pacientes por meio

da metodologia da minerag¢ao de dados CRISP-DM.

1.4 Organizacao da tese

A tese esta organizada em cinco capitulos. O Capitulo 1 tem a finalidade de apresentar o
tema através de uma breve introducdo caracterizando o problema de pesquisa, e também de
descrever a estrutura do documento de tese. O Capitulo 2 descreve a revisdo sistematica
realizada a partir dos descritores: cirurgia bariatrica, complicagdes, mineragdo de dados,
informéatica em saude, valor preditivo de testes e tomada de decisdo clinica. Os procedimentos
metodoldgicos, técnicas e ferramentas utilizadas neste trabalho sdo discutidas mais

detalhadamente no Capitulo 3.
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O Capitulo 4 apresenta os resultados deste trabalho, no qual sdo descritos os resultados
do tratamento e do processamento realizado no conjunto de dados disponibilizados para esta
pesquisa, como também a discussdo destes resultados obtidos com a realizagao do experimento.

No Capitulo 5 sdo apresentadas as consideragdes finais da tese, com suas conclusdes,
contribuicdes, limitacdes do estudo e sugestdes para trabalhos futuros. O capitulo de referéncias
foi formatado de forma a conter todo o referencial tedrico citados nos capitulos da tese, a fim
de deixar o arquivo mais uniforme.

A tese esta sob um Unico formato para cumprimento das exigéncias de padronizagdo de
documento da biblioteca da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), ndo sendo possivel
seguir a formatagao integral exigida pelos periddicos para os artigos nos capitulos 2 e 4. Para

formatacdo geral foi seguida a ABNT NBR 14724 de 2011.
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2. REVISAO SISTEMATICA

Este capitulo apresenta a revisdo sistematica em formato de artigo estruturado com base
nas normas do periddico Arquivos Brasileiros em Cirurgia Digestiva — ABCD, sob o titulo:
Predi¢ao de complicagdes em cirurgia bariatrica: revisao sistematica (Predicting complications

in bariatric surgery: systematic review).

Resumo

Introdugdo: A cirurgia baridtrica (CB) é o tratamento padrdo ouro para pacientes com
obesidade e suas comorbidades. Para minimizar complicagdes pos-operatorias sdo estudadas
variaveis classificadas como preditores. O processo de validacao de preditores pode ser adotado
por meio da mineragdo de dados que ainda é pouco utilizado nessa area. Objetivo: Analisar
estudos sobre complicagdes pos-operatorias em CB, sobre preditores e uso da mineragdo de
dados. Método: De 162 artigos, 30 foram selecionados para a revisdo sistematica sobre
preditores de complicacdes em CB. No periodo de setembro de 2015 a julho de 2016, foram
consultadas as bases Lilacs, MedLine, PubMed, SCOPUS e IEEE Xplore Digital Library, com
uso dos descritores: CB, complicagdes, mineragdo de dados, informatica em saude, valor
preditivo de testes e tomada de decisdo clinica. Resultados: Foram analisados 165.663
pacientes; 13 artigos apresentaram preditores e apenas 2 aplicaram técnicas de mineracdo de
dados para validagdo dos preditores. As comorbidades mais estudadas foram diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensao arterial sistémica. O periodo de seguimento variou de 48 horas a 13 anos.
A técnica mais comum foi a derivacdo gastrica em Y de Roux por laparoscopia. Os principais
preditores foram: presenga ou tempo de duracdo de diabetes mellitus tipo 2, idade, indice de
massa corporea (IMC) e quantidade de comorbidades. Conclusdo: Diversas complicagdes
podem ocorrer apos a CB e identificar preditores por meio do uso de técnicas mais sensiveis,
como a mineracdo de dados, pode apoiar a minimizagao desses eventos.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica; Complicagdes; Valor preditivo de testes;

Minerac¢do de dados; Tomada de decisdo clinica.
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Abstract

Background: Bariatric surgery (BS) is the gold standard treatment for patients with obesity and
your comorbidities. To minimize postoperative complications variables classified like
predictors are analyzed. The predictor validation process may be adopted through data mining
who yet is few utilized in this area. Objective: Analyze studies on postoperative complications
in BS, about predictors, and use of data mining. Method: Out of 162 articles, 30 were selected
for the systematic review about predictors of complications in BS. Within the period from
September 2015 to July 2016, the databases LILACS, MedLine, PubMed, SCOPUS, and IEEE
Xplore Digital Library were accessed, using the descriptors: BS, complications, data mining,
medical informatics, predictive value of tests, and clinical decision-making. Results: A total of
165,663 patients were analyzed; 13 articles had predictors and only 2 applied data mining
techniques to validate predictors. The comorbidities most frequently studied were type 2
diabetes mellitus and hypertension. The follow-up period ranged from 48 hours to 13 years.
The most usual technique was Roux-en-Y gastric bypass by laparoscopy. The main predictors
were: presence or duration of type 2 diabetes mellitus, age, body mass index (BMI), and number
of associated or cardiac comorbidities. Conclusion: Several complications can occur after BS
and identifying predictors using rather sensitive techniques, such as data mining, may support
the minimization of these events.

HEADINGS: Bariatric surgery; Complications; Predictive value of tests; Data mining; Clinical

decision-making.
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Introduciao

A obesidade tem se disseminado mundialmente, com projecdes da Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) de aumento em sua incidéncia'. E considerada um risco independente para o
aumento da mortalidade mundial'’; a popula¢io obesa quase triplicou no Brasil, passando de
4,4% em 1975 para 11,1% em 2002, com significativo aumento no periodo de 2006 a 2014,
Atinge classes sociais distintas, onerando os sistemas de saide devido ao alto custo das
intervengdes clinicas e cirurgicas, imprescindiveis a promogio e a recuperagio da satde’.

A cirurgia bariatrica (CB) apresenta-se como intervengdo cirargica padrio ouro'®, pois
proporciona, de modo efetivo, o controle do avango da doenga e a remissio das comorbidades'”.
A derivagao géstrica por laparoscopia ¢ o procedimento de escolha, em especial para pacientes
com indice de massa corpérea (IMC) < 50 kg/m’, por seu alto padrio de desempenho, diminui
a ocorréncia de eventos adversos. Entretanto, mesmo com o avango tecnologico, nao se trata de
procedimento isento de complicagdes e o risco desses eventos depende de varidveis bem
particulares, pela heterogeneidade dos pacientes envolvidos' .

As complica¢des em pacientes submetidos a CB podem ser diversas e relacionadas nao
apenas ao sistema gastrintestinal, tratado por procedimento cirurgico, mas também podem
ocorrer em outros sistemas, como o sistema neurologico e o sistema pulmonar’?'. Embora as
complica¢des em CB tenham diminuido com o uso de técnicas mais seguras’, apresentam-se
em 8,7% dos eventos adversos e tém taxa de mortalidade de 0,38% nos primeiros 12 meses
pos-operatorios” .

Os estudos sobre predi¢do podem adotar a mineragao de dados, processo que, aplicado a

, , oo cx e 1122
area de saude, aponta um direcionamento na tomada de decisdo clinica

. Para investigar
eventos adversos devem ser analisadas caracteristicas diversas, relacionadas aos pacientes ou
ao procedimento, como perfil sociodemografico, antecedentes pessoais, comorbidades, tipo de
técnica, entre outras™.

A investiga¢do das complicagdes em CB, com a indicagdo de preditores de risco e o uso
da mineracdo de dados, ainda se mostra incipiente. Desse modo, o objetivo desta revisao
sistematica foi analisar estudos sobre complicagdes em pacientes submetidos a CB cujos

resultados apontem preditores. Assim, pode-se subsidiar novos estudos para a construgdo de

modelos com técnicas de mineragdo de dados.
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Método

Fonte de dados e pesquisa

Esta revisio sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA**. Foram
incluidos estudos que apresentaram complicagdes pds-operatorias em pacientes submetidos a
CB, utilizando ou ndo a mineragdo de dados, com ou sem preditores de complicagdo, e estudos
que relacionaram tomada de decisdo clinica, publicados entre janeiro de 2011 e julho de 2016,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo de qualquer natureza, estudos de caso
ou série de casos, pesquisas cujo tema central ndo contempla a CB, textos ndo disponiveis na
integra, estudos com populacdo-alvo menor de 18 anos e artigos duplicados nas bases de dados
consultadas.

A busca foi realizada em 5 bases internacionais das Ciéncias da Saude (PubMed, Lilacs,
MedLine, e SCOPUS) e em 1 base internacional das Ciéncias da Computagdo (IEEE Xplore
Digital Library). Os descritores utilizados em portugués foram: cirurgia bariatrica;
complica¢des; mineragdo de dados; informatica em saude; valor preditivo dos testes; e tomada
de decisdo clinica. E seus equivalentes em inglés foram: bariatric surgery, complications,

predictive value of tests, data mining, e clinical decision-making.

Selecao dos estudos

Os artigos foram selecionados por dois pesquisadores, de modo independente, segundo
os critérios de inclusdo e exclusdo definidos, por meio da avaliacdo dos titulos e dos resumos;
quando estes ndo se mostraram esclarecedores, o artigo foi lido na integra.

Considerando os critérios estabelecidos para todas as bases, iniciou-se a busca pela
PubMed. Inicialmente foram utilizados os termos, cirurgia baritrica, complicagdes e valor
preditivo de testes, pois ao associar os demais, a quantidade de artigos era bastante reduzida.
Apos isso, foi utilizado o cruzamento dos descritores cirurgia bariatrica, complicagdes e tomada
de decisdo clinica para somar o numero de artigos.

A busca nas bases de dados Lilacs e Medline foi realizada através da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), base de dados desenvolvida sob coordenagao do Centro Latino-americano de
Informacdo em Ciéncias da Satide (BIREME), estruturada como uma rede de fontes de

informacao online para a distribui¢do de conhecimento cientifico e técnico em satde.
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Na Lilacs foram utilizados apenas os descritores cirurgia bariatrica e complicagdes, pois
ndo surgiram artigos relacionados ao associar os demais termos. E pela grande quantidade de
artigos ao se utilizar estes dois termos, adotamos os seguintes filtros, assunto: cirurgia
bariatrica; limite: adultos; tipo de arquivo: artigo; e periodo de publicagdo. Para a busca na
Medline foram utilizados os termos cirurgia bariatrica, complicagdes e valor preditivo de testes,
pois ndo surgiram artigos ao associar os demais termos.

A busca na SCOPUS foi realizada em dois momentos utilizando os descritores cirurgia
bariatrica, complicagdes e valor preditivo de testes; e ap0Os esse, cirurgia baridtrica € mineracao
de dados. Os filtros utilizados foram os definidos pelos critérios, além de tipo de documento:
artigo. Na base /EEE ndo foram identificados artigos sobre cirurgia bariatrica.

Essa estratégia de pesquisa identificou 162 artigos, dos quais 57 foram excluidos por
constar em mais de uma das bases e 75 foram excluidos por ndo se adequar aos critérios de
inclusdo. Foram incluidos 30 artigos na revisao, dos quais 13 apresentaram a busca de preditores

de complicacdo pds-operatoria e apenas dois com o uso de técnicas de mineragao de dados.

75 artigos
excluidos por
nao se
enquadrarem
nos critérios
estabelecidos

162 artigos
apresentados 57 artigos 105 artigos
pela busca excluidos por potencialmente

13 artigos

30 artigos realizaram
incluidos para a estudo sobre
revisao preditores de
complicagdo

através das duplicagao elegiveis
bases de dados

Figura 1: Esquema de selecdo de artigos para a revisdo sistematica. Recife, 2016.

Extracao dos dados

Os seguintes dados foram extraidos dos artigos selecionados a partir do instrumento de
coleta de dados: titulo, autor, resumo, ano de publicacdo, descritores, local de estudo,
quantidade de centros de pesquisa envolvidos, objetivo, desenho metodologico, nimero de
sujeitos de estudo, caracteristicas demograficas e clinicas (idade, sexo, comorbidades, IMC),
duracdo do seguimento clinico pos-operatorio, cirurgias realizadas (técnica, tipo de acesso
aberto/laparoscopico), medidas de resultados (complicacdes pds-operatorias e preditores de

complica¢do), e tipo de analise estatistica.
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Analise dos dados

A prevaléncia das caracteristicas demograficas e clinicas foi levantada a partir do
resultado no estudo dividido pelo numero de estudos que utilizaram a varidvel. A andlise
estatistica foi realizada com o programa Microsoft Excel, com base nos valores médios e nas

frequéncias absolutas e relativas.

Resultados

Apos a exclusdo dos 57 artigos duplicados, os titulos e resumos foram analisados segundo
os critérios de elegibilidade; 30 artigos foram elegiveis para a revisdo: 6 foram publicados
exclusivamente na Lilacs, 10 na PubMed e 3 na SCOPUS. A PubMed teve o maior nimero de
artigos exclusivos, ao passo que a MedLine teve o menor.

A tabela 1 apresenta uma descri¢ao das principais caracteristicas extraidas dos artigos da
revisdo sistematica. Quanto ao desenho metodologico, 15 estudos eram retrospectivos e 15 eram
prospectivos. O niimero total de pacientes analisados foi 165.194, sendo 163.929 nos estudos
retrospectivos (média de 10.929, minimo de 26 e maximo de 105.287 pacientes), e 1.265 nos
prospectivos (média de 84,3, minimo de 20 e maximo de 210 pacientes).

Quanto ao local de estudo das pesquisas retrospectivas, 40% foram realizados na Europa
(4 na Espanha, 1 no Reino Unido, 1 na Suécia), 20% na Asia (2 na China e 1 nos Emirados
Arabes Unidos), 26,6% nos EUA e 13,3% no Brasil. Dentre as pesquisas prospectivas, 73,3%
foram realizadas na Europa (2 na Espanha, 3 na Italia, 2 na Suécia, 2 na Franga, 1 no Reino
Unido, 1 em Portugal), e as outras 26,6% no Brasil. A pesquisa retrospectiva com o maior
namero de pacientes foi realizada nos EUA e a prospectiva em Portugal, e 16.6% dos estudos
foram multicéntricos.

Dentre os estudos que descreveram as caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes, a média de idade foi de 42,4 anos (n = 27) ¢ o IMC médio foi 45,7 kg/m* (n = 26).
Observou-se que 72,26% dos pacientes eram do sexo feminino.

Quanto ao periodo de seguimento dos pacientes, as pesquisas apresentaram grande
variacdo. Nas prospectivas, 20% foram de 30 dias e 12 meses de seguimento, com variagao de
24 horas até 3 anos. Nas retrospectivas, a maioria avaliou o periodo de 12 meses e 30 dias de
pos-operatorio, com variacdo de 24 horas a 13 anos. A técnica mais citada foi a derivacao

gastrica em Y de Roux e o acesso por via laparoscopica.



L[=Sg
e
e

(=Y
‘?'ﬁ' Souza CFQ — Revisao Sistematica 25
Tabela 1: Dados extraidos dos artigos selecionados para a revisdo sistematica. Recife, 2016.
Autor/ano Local do estudo Amostra Desenho Centros (n) Seguimento Idade (a) IMC Tipo de cirurgia  Acesso
metodoldgico (kg/mz)
Abrahamsson N, 2013 Suécia 20 P U 12 meses 41,0 44,5 DGYR L
Al Hadad M, 2015 Emirados Arabes 342 R U 24 horas - 48,0 DGYR L
Alves MSC, 2012% Brasil 41 P U 6 meses 42,7 - - -
Bellen B van, 2013’ Brasil 53 P M 35 dias 38,5 45,5 - L/A
Carvalho IR, 2012 Brasil 91 R U 6 meses 39,0 41,2 DGYR -
Char22131ampakis V, Reino Unido 504 R U 30 dias 46,0 51,8 DGYR/GV L
2014
Cruiziata C, 2011%* Franga 22 P U 6 anos 40,2 28,1 BGA L
Dellosso ACA, 2013*°  Brasil 47 R U 12 meses 47,8 50,8 DGYR -
Diaz EG, 2011" Espanha 44 R U 17 meses 43,0 473 DGYR L
Dorman RB, 2013% EUA 32946 R M 30 dias - - DGYR L/A
Faria G, 2014" Portugal 210 P U 12 meses 39,6 45,7 DGYR L
Farina A, 2012°' Italia 146 P U 10 dias 44,0 50,2 DBP A
Fragoso YD, 20127 Brasil 26 R M 13 anos 42,0 - - -
Grazia JA, 2013™ Chile 266 R U 5 dias 40,0 41,0 DGYR/GV L
Hennis PJ, 2012% Reino Unido 106 P U 30 dias 43,0 45,9 DGYR -
Lee WJ, 2012 China 88 R U 12 meses 35,7 39,5 BGA/GV/DGYR L
Lee YC, 2013* China 62 R U 12 meses 31,8 40,0 BGA/GV/DGYR L
Marti}rsls—Filho ED, Brasil 203 P U 30 dias 39,1 56,3 DGYR L
2011
Nagem R, 2012°° Brasil 38 P U 3 anos 40,6 46,2 DGYR -
Nguyen NT, 2013° EUA 105287 R M 30 dias - - BGA/GV/DGYR L/A
Ortega E, 2012% Espanha 407 R U 12 meses 44,0 47,0 DGYR/GV L
Ramg)gs—Levi AM, Espanha 141 R U 12 meses 53,0 43,7 DGYR/GV/DBP -
2014
Romain B, 2014’ Franga 126 P U 30 dias 42,0 45,0 DGYR L
Ruiz-Tovar J, 2014% Espanha 42 P U 12 meses 442 51,2 GV L
Samavat J, 2014*° Italia 76 P U 9 meses 43,0 46,7 DGYR L
Tao W, 2015 Suécia 22487 R M 12 meses 45,0 47,0 Todos -
Taura P, 2013% Espanha 109 P U 48 horas 46,0 46,6 DGYR/GV L
Valenza F, 2013* Italia 30 P U 24 horas 40,0 43,9 BGA L
Weingarten TN, 2012°  EUA 1191 R U 30 dias 51,6 50,6 DGYR -
Werling M, 2014°° Suécia 43 p U 12 meses 44,0 44,0 DGYR L

*P: estudo prospectivo; R: estudo retrospectivo; M: estudo multicéntrico; U: estudo unicéntrico.; DGYR: Derivagdo Gastrica em Y de Roux; DBP: Derivagdo Biliopancreatrica:
GV: Gastrectomia Vertical; L: Laparoscopico; A: Aberto.
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A tabela 2 apresenta as comorbidades mais estudadas, nas quais a sindrome metabolica e

a hipertensado estdo presentes na maioria dos estudos.

Tabela 2: Comorbidades mais estudadas nos artigos
selecionados para a revisdo sistematica. Recife, 2016.

Comorbidades %
Sindrome metabdlica 53,13
Hipertensao 50,16
Dislipidemia 31,81
Doengas articulares 27,35
Diabetes mellitus 25,90
Sindrome da apneia obstrutiva do sono 24,66
Fumantes 20,49
DPOC 9,77

As complicagdes apresentadas na tabela 3 foram classificadas por ordem de gravidade e

pela frequéncia nos estudos. As complicag¢des graves foram o maior alvo de investigacao pelos

artigos.

Tabela 3: Complicagdes investigadas pelos artigos

selecionados para a revisdo sistematica. Recife, 2016.

Complicag¢des por ordem de gravidade

z

Complica¢des menores
Processo de alimentagao
Deficiéncia de vitamina B12
Niveis hormonais masculinos
Desgaste dentario

Disfagia e vomito

Perda de cabelo em mulheres

Complicac¢des intermediarias

Colecistite

Persisténcia da diabetes mellitus
Persisténcia de sindrome metabolica
Persisténcia de excesso de peso
Permanéncia prolongada no hospital e UTI
Readmissdo hospitalar

Complicacdes graves
Complicagdes neurologicas
Trombose venosa profunda
Vazamento e estenose gastrica
Insuficiéncia cardiaca
Complica¢des pulmonares
Insuficiéncia renal

Estado de hipercoagulacdo

Mortalidade

Outras morbidades

QN[N |F—= = L = DN = = b= N = = W= O = N = = = = )
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A regressdo para a analise estatistica, com a finalidade de produzir um modelo de
predicdo, foi aplicada em 13 estudos. Entretanto, 2 deles ndo encontraram preditores para a
complica¢do em foco, 1 deles analisou complicagdes pulmonares (146 pacientes/10 dias) e o
outro insuficiéncia cardiaca (20 pacientes/12 meses)*'>.

Apenas 2 estudos utilizaram a mineragao de dados e ambos investigaram os preditores da
remissdo de diabetes; 3 estudos que investigaram especificamente preditores de mortalidade
também apresentaram no modelo de regressao logistica o sexo masculino, a diabetes e a cirurgia
aberta como preditores do aumento da mortalidade, em um intervalo de seguimento de 30 dias

e 12 meses de pds-operatério. A tabela 4 apresenta os preditores relacionados as complicagdes

investigadas.

Tabela 4: Descricdo dos preditores relacionados as complicagdes investigadas pelos artigos
selecionados para a revisdo sistematica. Recife, 2016.

Complicacdes por ordem de gravidade
Complicacdes menores

Alteragdo dos niveis hormonais masculinos
Complicacdes intermediarias
Persisténcia da diabetes mellitus

Descricio dos preditores

. . .40
O aumento da osteocalcina associado a perda de peso maciga™ .

Durag¢do da historia de diabetes; idade; circunferéncia da
cintura; métodos operativos; niveis de peptidio-C; e terapia
insulinica prévia®>***,

Aumento de 5 anos de idade; aumento de 5 unidades no IMC;
aumento de 1% na HbAlc e 50 mg/dl nas concentragdes de
triglicerideos’’.

Idade > 40 anos; maior tempo de duragdo de obesidade; menor
porcentagem de perda de excesso de peso; valores iniciais mais
elevados de glicemia de jejum; HbAlc; niveis de ALT; maior
quantidade de adipdcitos viscerais; maior numero de
componentes da sindrome metabolica; hipertensdo arterial;
diabetes mellitus tipo 2'".

Colecistectomia concomitante com derivagdo gastricaem Y de
Roux; idade > 50 anos; IMC > 55 kg/mz; etnias afro-americana
e hispanica; diabetes; uso do tabaco; comorbidades cardiacas e
pulmonares; escore da ASA severo; creatinina pré-operatoria >
1,6 mg/dl; albumina < 3 g/dl; hematdcrito sérico pré-operatorio
<37 g/dI*".

Persisténcia de excesso de peso

Persisténcia de sindrome metabolica

Permanéncia hospitalar prolongada

Complicacdes graves

Eventos adversos graves para derivacao
gastrica em Y de Roux aberta

Eventos adversos graves para derivacao
gastrica em Y de Roux laparoscopica
Estado de hipercoagulabilidade

Insuficiéncia renal aguda

IMC > 60 kg/mz; diabetes; comorbidades cardiacas; albumina
<3 g/dI*”.

IMC > 55 kg/mz; etnia afro-americana; escore da ASA severo;
creatinina pré-operatoria > 1,6 mg/dI*’.

Univariada: circunferéncia de cintura; proteina C reativa;
contagem de plaquetas; contagem de fibrinogénio.
Multivariada: permanéncia dos niveis de fibrinogénio*'.
Maior quantidade de comorbidades; IMC > 50 kg/mz;
diabetes".

Mortalidade

Sexo masculino; plano de saude privado; idade > 60 anos;
diabetes; derivagdo gastrica; IMC > 60 kg/m*; comorbidades
cardiacas; diabetes; insuficiéncia cardiaca congestiva; e
cirurgia aberta™' .
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Discussao

Os preditores foram classificados a partir de variaveis que apresentaram potencial risco
de desenvolver complicagdes pds-operatorias. Diversas complicacdes foram investigadas nos
estudos relacionados para revisdo, os preditores apresentados foram classificados pela
gravidade, a fim de facilitar sua descricao.

Um estudo buscou identificar preditores relacionados a elevagdo dos niveis do peptidio
natriurético cerebral N-terminal (NT-proBNP)>. Esse é o melhor marcador para insuficiéncia
cardiaca e estd fortemente relacionado a mortalidade em cirurgias ndo cardiacas, em pacientes
obesos o nivel de BNP apresenta-se inversamente proporcional ao grau de obesidade.
Entretanto, o estudo ndo apresentou preditores que pudessem se correlacionar a fatores de risco
cardiaco.

Outro estudo investigou de modo prospectivo 103 pacientes submetidos a derivagdo
gastrica por Y de Roux quanto a producio de osteocalcina™. Esta é uma proteina nio colagenosa
encontrada nos 0ssos em casos de pacientes com sindrome metabolica e também ¢ relacionada
a infertilidade no homem devido a estimulagdo de testosterona. O estudo apresentou como
preditor o significativo decréscimo de IMC, peso e circunferéncia da cintura, relacionado ao
aumento da circulagdo de osteocalcina, andrégenos e gonadotropinas, em pacientes obesos com
hipogonadismo submetidos a CB.

A diabetes mellitus tipo 2 € uma comorbidade que tem sua indicacdo desde pacientes com
obesidade tipo I'*®, pois a cirurgia é efetiva devido a perda de peso, ¢ a alteragio do seguimento
intestinal proporciona modificacdo da produgdo de hormonios, como grelina e peptidio YY,
que influenciam o controle e até a remissio da diabetes mellitus tipo 2°°.

Alguns autores investigaram preditores de remissdo da diabetes mellitus tipo 2 e
consideramos uma complicagdo quando essa remissdo ndo ocorre, ou seja, a persisténcia da
doenga apds a cirurgia. Nesses grupos de pacientes (média de 97 pacientes) a remissao ocorreu
em 67,4% dos casos apds um ano da CB. Os preditores apresentados por meio da constru¢ao
de um modelo de redes neurais artificiais em dois estudos foram: idade, tempo de historia da

C*2* Um estudo

diabetes, tipo de cirurgia, circunferéncia da cintura e niveis de peptidio-
. .. , - e . 38 . , . . .
apresentou preditores similares, porém, ndo utilizou redes neurais™ . A idade ¢ um dos principais
: T . : 19
preditores estudados e sua indica¢do concorda com outras pesquisas realizadas .
Ao tratar a obesidade por meio da CB, a principal modificag@o esperada ¢ a perda de peso,
, ~ . ~ . .17
que ocorre pela ma absor¢do de nutrientes, pela reducdo da ingesta de calorias ' € pelo aumento

da producio dos horménios glucagon peptidio e peptidio YY, que promove a saciedade®,
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quando ndo ocorre de modo eficaz, deve ser investigada a fim de estabelecer as causas para esse
evento.

Um estudo realizado com um grupo de mais de 400 pacientes analisou a situacdo de perda
de peso um ano apods a CB do tipo derivagio gastrica em Y de Roux e gastrectomia vertical®’.
Definiram o sucesso em termos de perda de peso quando o paciente alcangou porcentagem de
perda de peso > 60% e houve persisténcia de excesso de peso em 22% dos pacientes. Os
preditores associados a essa falha na perda de peso foram relacionados as varidveis idade, IMC,
hemoglobina glicada e concentracgao de triglicerideos.

O risco de morte para pacientes obesos ¢ reduzido em 89% apds a CB, pois melhora ou
soluciona as comorbidades. Esses pacientes podem ser classificados como portadores da
sindrome metabodlica pela associacdo de fatores de risco como, diabetes mellitus tipo 2,
obesidade central, dislipidemia e hipertensdo arterial. Estas sdo condi¢des agravantes para o
aumento do risco cardiovascular' "'’

Outro estudo indica que conhecer os preditores da remissao da sindrome metabdlica ainda
constitui um desafio'’. Assim, foi desenvolvida uma coorte prospectiva no periodo de 12 meses
com 210 pacientes submetidos a cirurgia por via laparoscopica, dos quais 133 tinham sindrome
metabolica, taxa de remissdo de 84%, e 10% dos pacientes permaneceram com sindrome
metabolica. Considerando a persisténcia da sindrome metabdlica como complicacdo da CB,
alguns preditores foram indicados na andlise univariada (Tabela 4) e apenas os niveis de
glicemia de jejum e o tempo de historia de obesidade foram indicados na multivariada'’.

O mesmo estudo constituiu um escore de predicao de persisténcia da sindrome metabolica
a partir das varidveis pré-operatorias de melhor desempenho no modelo de regressao logistica:
evolucdo da obesidade, em anos (< 10, 10-20, > 20), hipertensao arterial (ndo e sim), glicemia
de jejum (< 85, 85-100, > 100) e baixo HDL (ndo e sim). Pacientes com baixo risco apresentam
escore < 5; risco intermedidrio entre 6 e 8; alto risco > 9, medido pela soma da presenca dessas
variaveis (0 a 2)"".

Na derivacdo gastrica em Y de Roux ¢ recorrente a realizacdo de colecistectomia
associada ou ndo a0 mesmo tempo operatorio, pois a rapida perda de peso proporcionada pela

CB produz a formagio de calculos biliares®**°

. Um estudo investigou, a partir de uma base de
dados multicéntrica de institui¢des universitrias e privadas, se a associacdo desses
procedimentos pode produzir resultados negativos para os pacientes; os sujeitos de estudo
foram 32.946 pacientes submetidos a derivacao gastrica em Y de Roux aberta ou laparoscopica,

investigando permanéncia hospitalar, eventos adversos importantes e mortalidade™.
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A permanéncia hospitalar foi definida como o ntimero de dias de internamento hospitalar,
com previsdo de 3 dias para as cirurgias realizadas por laparoscopia e de 5 dias para cirurgias
abertas, tendo resultados semelhantes aos previstos. A taxa de eventos adversos importantes foi
de 6,6% no grupo de derivagdo gastrica em Y de Roux com colecistectomia, comparada aos
4,9% no grupo de derivacdo gastrica em Y de Roux isolada (p < 0,001). Em 30 dias, a
mortalidade foi maior no mesmo grupo, porém, sem significancia estatistica (p = 0,16)*°. Os
preditores relacionados a cada complica¢do estudada apresentaram que hé influéncia das
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de exames laboratoriais, levando-nos a inferir que
a constru¢do de um modelo preditivo ¢ complexa e necessita de métodos estatisticos eficazes.

A insuficiéncia renal crénica ¢ uma das comorbidades observadas em pacientes com
obesidade, pelo aumento da pressdo e hiperfiltracdo glomerular. Apos a CB, a perda de peso
causa insuficiéncia renal aguda, identificada pelo aumento do clearance de creatinina®. Uma
pesquisa investigou quais fatores se associam a essa complicacao, por meio de um estudo caso-
controle randomizado (2:1), que acompanhou 1.191 pacientes durante um periodo pos-
operatério de 30 dias®. A ocorréncia dessa complicagdo dentro de até 72 horas foi de 5,8%;
2,5% ocorreram apds 72 horas dentro de até 30 dias e podem estar relacionados aos efeitos
anestésicos e a deplegdo de volume®.

Pela analise univariada, as caracteristicas associadas ao desenvolvimento da insuficiéncia
renal aguda foram: idade avangada, sexo masculino e maior IMC, diabetes, hiperlipidemia,
hipertensao arterial, doen¢a cardiovascular e maior dura¢do do tempo cirurgico. O modelo de
analise multivariada apontou que maior IMC e presenca de diabetes foram independentemente
associados ao desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda pds-cirargica.

Assim como a sindrome metabdlica constitui fator de risco para as doencas
cardiovasculares, de modo similar, o excesso de tecido adiposo secreta fatores de coagulacio e
leva ao tromboembolismo venoso. Essa complicacdo foi estudada para identificar evidéncias
em marcadores clinicos que indiquem um estado de hipercoagubilidade no periodo pos-
operatorio”’.

Foram estudados de forma prospectiva 109 individuos submetidos a derivagdo géastrica
em Y de Roux e gastrectomia vertical, com prevaléncia de 39,4% de sindrome metabdlica e de
18% de estado de hipercoagulabilidade. Nesse estudo, os biomarcadores inflamatérios foram
preditores do estado de hipercoagulabilidade, apresentando quais condutas pré e pos-
operatorias deverdo ser avaliadas a fim de determinar se os pacientes necessitam ou nao de

tratamento profilatico.
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Outros autores investigaram a complicacao mais grave, isto ¢, a morte: esta pode decorrer
de complicagdes cirtirgicas ou sistémicas. Entretanto, os dados apresentam que houve
decréscimo importante da taxa de mortalidade na ultima década. Um estudo identificou essa
reducdo de 4,0 para 0,6%, durante o periodo de 8 anos de estudo, avaliando 105.287 pacientes
que realizaram CB por acesso aberto ou por laparoscopia’. A partir dos preditores encontrados,
a taxa de mortalidade foi apresentada por grupos de risco: 1) baixo (0,10%); 2) intermedidrio
(0,15%); 3) moderado (0,33%); e 4) alto (0,70%). Indica-se que o risco de mortalidade ¢
diretamente proporcional a quantidade de fatores de risco observados em um paciente.

Um estudo multicéntrico realizado em um periodo de 30 anos (1980-2010) avaliou os
dados relacionados a mortalidade apds um ano em 22.487 registros de pacientes submetidos a
CB'". A taxa cumulativa de mortalidade foi considerada baixa (0,38%) e sua ocorréncia
apresentou a média de 45 dias pos-operatdrios. As principais causas de morte foram: fistula,
embolia pulmonar, infarto agudo do miocérdio e parada cardiaca subita. A rotina de realizar
endoscopia intraoperatéria pode minimizar os casos de fistula, uma complicagio corriqueira”'®.
Os preditores para mortalidade em um ano foram associados a sexo masculino, comorbidades
e tipo de acesso cirlrgico.

As complicagdes pds-operatorias em CB sdo diversas, tornando complexa a validagao de
preditores diante de um paciente de caracteristicas também complexas. Entretanto, sabe-se que
houve diminuicdo da mortalidade e das complicagdes nos pacientes submetidos a esse
procedimento, o que decorre do aprimoramento tecnolédgico e profissional observado na tltima
década.

Como a obesidade ainda ¢ um problema de saude publica em crescente expansao, ha
necessidade de estudos com maior acuracia estatistica. A mineracdo de dados explicita o
conhecimento para o especialista humano por meio de varidveis com maior potencial valor de
predicdo de risco e contribui na tomada de decisdo com énfase a minimizar eventos adversos
entre os pacientes submetidos a CB. A metodologia CRISP-DM sistematiza o processo de

descoberta do conhecimento.

Conclusao

Esta revisdo apontou como principais preditores relacionados as diversas complicagdes
pos-operatorias estudadas: 1) presenca ou tempo de duracdo de diabetes mellitus tipo 2; 2)
idade; 3) e IMC entre 50 e 60 kg/m”. A grande maioria dos estudos adotou métodos estatisticos

tradicionais e uma pequena porcentagem utilizou redes neurais.
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3. METODOLOGIA

Este capitulo apresenta uma descri¢do mais detalhada da metodologia utilizada na tese,
embora os métodos empregados para a construcdo da revisdo sistematica e da apresentagao dos
preditores da populagdo-alvo (artigo original) foram descritos em seus proprios capitulos. Este
capitulo tem a finalidade de esclarecer qualquer ponto que tenha sido suprimido no escopo dos

artigos.

3.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo descritivo, longitudinal retrospectivo, de abordagem quantitativa.

Os estudos descritivos a partir de dados primarios ou secunddrios buscam investigar uma
condi¢do de saude a partir de caracteristicas individuais, como idade e sexo, segundo o tempo,
lugar e/ou caracteristicas dos individuos™.

Os estudos longitudinais investigam durante um periodo de tempo sequencial se apds a
exposicao houve o surgimento da doenga ou condicao de satde, podem ser retrospectivos ou
propectivos™. O presente estudo investigou se os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
num determinado periodo de tempo passado, apresentaram complicacdes poOs-operatorias
imediatas.

Os resultados analisados, a partir dos dados do estudo, foram descritos em ntimeros

absolutos e percentuais caracterizando assim uma pesquisa quantitativa.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado através de andlise a banco de dados proveniente do Programa de
Obesidade do Servico de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE). Este servi¢o ¢ um dos quatro maiores servigos no Estado que realiza
cirurgia bariatrica, mas o inico ligado a0 Governo Federal. E referéncia na regido Nordeste em
realizagdo de cirurgia bariatrica e atende pacientes para realizacdo deste procedimento cirurgico
desde 1997.

A Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco e Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica estimou que até o ano de 2015, 88 mil cirurgias bariatricas seriam
realizadas no Brasil, sendo 79,2 mil em hospitais privados e 8,8 mil, via Sistema Unico de

Saade (SUS), ou seja, apenas 10%. O local de estudo realiza de trés a quatro cirurgias por
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semana, porém sabe-se que hd uma demanda reprimida de acesso pelo SUS.

3.3 Populagio e amostra

A pesquisa foi realizada tendo como populagao de estudo pacientes submetidos a Cirurgia
Bariatrica do tipo Derivacdo Gastrica em Y de Roux e Gastrectomia Vertical.

A populacao foi composta de 1828 pacientes dos pacientes atendidos pelo Programa no
periodo de 2000 a 2012. A amostra foi do tipo intencional, num total de 1132 pacientes seguindo

os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

3.4 Critérios de inclusao

Foram considerados como critérios de inclusdo os pacientes de ambos os sexos, com

idade superior a 18 anos e que tinham registro da data de realiza¢do do procedimento cirargico.

3.5 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusao foram excluidos os pacientes que apresentaram inconsisténcia
de preenchimento de varidveis demograficas como idade e estado civil. Também registro de
pacientes que realizaram o procedimento nos anos de 2000, 2001, 2002, 2003, 2012, pois
apresentaram baixo quantitativo de procedimentos associado a um alto percentual de
complicacdes. E pacientes cadastrados no banco de dados que ndo realizaram procedimento

cirargico ou que o procedimento tenha sido distinto a cirurgia bariatrica.

3.6 Procedimentos técnicos

A minerag¢ao de dados ¢ o processo de extracdo ou mineracdo de conhecimento a partir
de bases de dados, que detecta relagdes de interesse que nao sdo observadas pelo especialista
no dominio de aplicacdo, bem como auxilia a validagdo de conhecimento extraido. Ela ¢
desenvolvida em algumas etapas descritas a seguir' :

1. Limpeza dos dados: ¢ o tratamento de dados inconsistentes e fora do
padronizado pela linguagem formal na sintaxe, diretrizes e protocolos na area tematica.

2. Integracdo de dados: os dados provenientes das fontes existentes, que compdem

o conteudo completo da informagdo a ser investigada sdo agregados, de forma a manter uma
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consisténcia e coeréncia destes dados associados.

3. Selecdo dos dados: nesta etapa, os dados sdo selecionados de forma a se
investigar apenas os considerados relevantes para proceder com a aplicagdo das técnicas de
mineracao de dados.

4. Transformacdo de dados: Fase de maior duracdo, abrangendo a extracdo,
transformagdo, e enriquecimento dos dados. Os dados sdo sumarizados, agregados, ou através
de outras técnicas, consolidados num formato apropriado ao processo de mineragao.

5. Minera¢do dos dados: ¢ a parte do processo propriamente dito, essencial a
andlise dos dados, no qual sdo aplicadas técnicas para andlise e extra¢do de padrdes dos dados.
Geralmente sdo utilizadas uma ou mais técnicas de acordo com a natureza do problema em
questdo, dentre as quais podemos citar, estatisticas classicas (como redes neurais), arvores de
decisdo, e indugao de regras.

6. Avaliacdo dos padrdes: nesta etapa os resultados, a partir de medidas da
mineracdo de dados, sdo analisados na busca de padrdes atraentes na tematica do estudo.

7. Apresentagdo e assimilagdo do conhecimento: algumas técnicas de visualizagao
e representagcdo do conhecimento sdo construidas de forma a apresentar os resultados de forma
mais nitida.

Como resultado dessas etapas, a mineragdo de dados explora padrdes encontrados em
dados historicos e transacionais para identificar modelos que capturam relagdes entre variaveis.
Estes permitem avaliar o risco ou potencial associado a um conjunto particular de condigdes e
assim facilitar a tomada de decisdo'".

No ano de 1996, organizacdes com larga experiéncia em minera¢ao de dados langaram a
iniciativa para criar uma padroniza¢do no processo de mineragdo de dados. Esta iniciativa
contou com a contribuicdo de mais de 300 organizagdes e resultou na publicagdo em 1999 da
metodologia CRISP-DM 1.0 (CRoss Industry Standard Process for Data Mining)*. A
comparac¢do de metodologias em minera¢do de dados ndo fez parte do escopo do estudo.

A CRISP-DM ¢ uma metodologia que promove uma visdo geral do ciclo de vida de um
projeto de minera¢do de dados até a sua implantacdo. Ela tem o objetivo de sistematizar o
desenvolvimento da solu¢do do problema a partir da andlise de um Data-mart. Este ¢ um
subconjunto de dados que faz referéncia ao escopo do problema a ser resolvido, no nosso caso,
dados relacionados a CB.

A CRISP-DM consiste em seis fases apresentadas na Figura 2: entendimento do negocio,
entendimento dos dados, preparacdo dos dados, modelagem, avaliacio de desempenho,

implantacao.
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Figura 2: Fases da metodologia CRISP-DM

A CRISP-DM oferece uma padronizagdo nos procedimentos e uma uniforme
documentacdo da experiéncia. Além do mais, ¢ um modelo flexivel, que pode ser aplicado
independente dos dados ou dominio do problema. Suas fases podem ser explicadas da seguinte
forma™’**;

1. Entendimento do negdcio: define as fontes de dados, caracteriza o problema, o
fluxo do processo e o escopo do trabalho, visa o entendimento do processo de trabalho a partir
dos objetivos e requisitos do projeto.

2. Entendimento dos dados: o objetivo desta etapa ¢ a familiarizagdo com os dados
e até¢ mesmo a formulagdo de hipoteses sobre informagdes ocultas para em seguida avaliar-se o
conhecimento inicial extraido.

3. Preparacdo dos dados: a finalidade desta etapa ¢ obter um conjunto final dos
dados adequados ao formato requerido pelas técnicas a serem utilizadas na modelagem.

4. Modelagem: tem por objetivo a elaboracdo de um modelo que represente o
problema. A depender das técnicas escolhidas, esta representacdo pode ser por meio de uma

funcdo matemadtica, um conjunto de regras ou mesmo uma arvore de decisao.

5. Avaliacdo de desempenho: o principal objetivo € analisar a performance da
solucao.
6. Implantacdo: nesta fase a finalidade ¢ determinar de que forma e quem vai

utilizar o modelo produzido.
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Os procedimentos técnicos foram baseados nas trés primeiras fases da metodologia da

mineracdo de dados CRISP-DM. A descri¢ao desses procedimentos foi ilustrada na figura 3.
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(3) Preparacao dos Dados

Figura 3: Descri¢do do desenvolvimento das fases da metodologia empregada
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3.6.1 Entendimento do negdcio

A fase de entendimento do negécio do CRISP-DM consistiu na compreensdo dos
objetivos e expectativas, para em seguida transformar todo o conhecimento do especialista da
area em um projeto de mineragdo de dados.

Foi realizado estudo bibliografico preliminar para definicdo do tema de estudo. Para o
aprofundamento sobre a cirurgia bariatrica e suas complicagdes, foi realizada uma revisao
sistematica, com o intuito de conhecer e entender a base conceitual e as diversas contribui¢des
a respeito do assunto, através do levantamento da base tedrica e das publica¢des nacionais e
internacionais nos ultimos anos.

A descricao da metodologia empregada na revisao sistematica foi descrita no capitulo 2.
Foi realizada utilizando como base as diretrizes PRISMA, que sdo os principais itens para
relatar revisOes sistematicas e meta-analises, contendo um checklist de 27 itens € um

fluxograma de quatro etapas (figura 4)**.

N. de relatos identificados no banco N. de relatos identificados em
o de dados de buscas outras fontes
L]
£
U
=
N. de relatos apds eliminar os duplicados
o J
i
9 N. de relatos rastreados N. de relatos excluidos
N. de artigos em texto completo |, N.deartigos em texto completo excluidos,
avaliados para elegibilidade com justificativa
0
B
=
2
(=]
< v

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa

v

N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa (meta-analise)

Inclusao

Figura 4: Fluxograma do PRISMA.
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Também foram realizadas reunides de entendimento com trés especialistas no dominio
da cirurgia bariatrica que atuam no local de estudo com larga experiéncia com cirurgia bariatrica
e também no Programa de Pos-Graduagao em Cirurgia. Estas reunides foram realizadas durante
todo o processo de desenvolvimento desta fase, em idas e vindas, analisando-se documentos

anteriores, num acompanhamento para delimita¢do do escopo de pesquisa.

3.6.2 Entendimento dos dados

A fase de entendimento dos dados da metodologia CRISP-DM consistiu na coleta dos
dados, sobre os quais foi realizada uma breve andlise estatistica, visando uma maior
familiarizagao.

Nesta fase foi realizada uma avaliacdo da qualidade e integridade dos dados com a
verificagdo do nivel de preenchimento, validagdo das andlises estatisticas preliminares com 0s
especialistas, detec¢do das informagdes ausentes a partir da base de dados oriunda de véarios
repositorios.

Os dados dos pacientes deste estudo foram coletados a partir de repositérios variados
como o Microsoft Access® e Microsoft Excel®. A consolidagdao das diversas fontes de
repositérios de dados foi possivel devido a utilizagdo da chave tnica do cdédigo do paciente,
nome do paciente e data de nascimento, estes dois ultimos campos foram checados
separadamente para evitar a duplicidade de um mesmo paciente. Os dados consolidados foram
armazenados em planilha Excel.

A andlise estatistica descritiva foi realizada por meio do IBM Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

3.6.3 Preparacao dos dados

Na fase de preparacdo dos dados foi realizada a padronizagdo, tratamento dos dados
ausentes, agrega¢ao de valores e a transformacao dos dados — que pode ser denominado pré-
processamento dos dados. A padronizagdo ¢ necessaria para a categorizacdo adequada das
variaveis. O tratamento dos dados ausentes foi baseado em alguma varidvel existente, por
exemplo, a partir do nome do paciente foi atribuido o “sexo” para os cinco registros ausentes.
Quanto a agregacdo de valores, consistiu em agrupar categorias com baixa quantidade de

registros para gerar uma nova categoria mais representativa.
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A transformac¢do dos dados foi a fase de maior duragdo, abrangendo o enriquecimento
dos dados para se chegar aos dados em estado final. Por exemplo, o célculo do IMC e posterior
classificagdo categorica do tipo de obesidade de acordo com a ABESO.

Foi considerada como variavel dependente (0 ALVO) a presenca de complicacdo pos-
operatoria imediata a realizagdo do procedimento cirirgico. Foram consideradas como
complicacdes pos-operatorias imediatas os eventos adversos relatados pelos cirurgides no
momento de pds-operatorio cirurgico do paciente até sua alta que constavam dessa forma
identificados no banco de dados.

O data-mart foi composto das variaveis relacionadas aos pacientes que realizaram a CB
sendo agrupadas em controle, clinicas e de exames laboratoriais. As variaveis foram descritas
de acordo com a categorizagdo utilizada e sua definicao.

As variaveis de controle foram: Sexo, Idade e Estado Civil e estdo descritas a seguir:

e Sexo: variavel categdrica que corresponde ao sexo do paciente. Categorias: Feminino,
Masculino.

e Idade: variavel numérica que corresponde a idade (em anos) do paciente na data do
procedimento cirurgico.

e Estado Civil: variavel categdrica que corresponde a situacdo de uma pessoa em relagdo ao
matrimdnio ou a sociedade conjugal. Categorias: Casado, Solteiro, Divorciado, Vitvo e
Desconhecido.

As variaveis clinicas foram descritas pelo Peso, Altura, IMC, tipo de obesidade, e
comorbidades.

e Peso: varidvel numérica que corresponde ao peso (em quilogramas) do paciente na consulta
pré-operatoria.

e Altura: varidvel numérica que corresponde a altura (em metros) do paciente na consulta pré-
operatdria.

e IMC: variavel numérica que corresponde ao IMC (em quilogramas por metro quadrado) do
paciente na consulta pré-operatoria.

O tipo de obesidade foi classificado pelo IMC conforme Diretriz Brasileira da ABESO®.
Sendo peso normal: 18,5-24,9 kg/mz; Pré-obeso: 25,0 a 29,9 kg/mz; Obeso I: 30,0 a 34,9 kg/mz;
Obeso 1I: 35,0 a 39,9 kg/mz; Obeso III: > 40,0 kg/mz.

e Tipo de obesidade: varidvel categdrica que corresponde ao tipo de obesidade do paciente
na consulta pré-operatoria. Categorias: Pré-obeso, Obeso I, Obeso II, Obeso III, e

Superobeso. Optou-se por utilizar a classificacdo de Superobeso para pacientes igual ou
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acima de 45 Kg/m®, a fim de aproximar o valor da faixa anterior de Obeso III, que foi
considerada acima de 40 Kg/m® até 44,9 Kg/m’.

As variaveis de comorbidades foram consideradas categoéricas e corresponderam a:

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia, Céancer,

Etilismo, Tabagismo e Alergias. Estas variaveis corresponderam a resposta direta do paciente

ao questionamento de presenca da comorbidades na consulta pré-operatéria. Sendo

categorizadas em: Sim ou Nao, seus conceitos foram descritos a fim de caracterizar a varidvel.

Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS): de acordo com a mais recente Diretriz de
Hipertensdo, ¢ uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA). Esta frequentemente associada a altera¢des funcionais
e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-
fatais®.

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM): a Sociedade Brasileira de Diabetes em sua ultima Diretriz
define a DM2 como um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia (aumento da glicemia sanguinea) a qual ¢ o resultado de defeitos
na acgio da insulina, na secregdo de insulina ou em ambas™.

Dislipidemia: € classificada a partir dos valores alterados de colesterol total (CT), colesterol
da lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TG) e colesterol da lipoproteina
de alta densidade (HDL). E subclassificada em hipercolesterolemia isolada: elevagio
isolada do LDL; hipertrigliceridemia isolada: elevacdo isolada dos TGs; hiperlipidemia
mista: valores aumentados de LDL e TG; HDL baixo: redu¢ao do HDL isolada ou em
associagdo a aumento de LDL ou de TG"'.

Cancer: ¢ definido pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) como o crescimento
desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgios vizinhos>.

Etilismo: doenga que se caracteriza pela dependéncia do alcool. Refere-se a um
comportamento anormal de busca pelo consumo do 4lcool que leva ao controle deficiente
sobre a bebida. O diagndstico de dependéncia de alcool se concentra em uma inter-relacao
de sintomas psicologicos e indicadores comportamentais, tais como a negligéncia de
atividades sociais, ocupacionais ou recreativas. Os critérios diagnosticos para classificacao
pelo Cédigo Internacional de Doenga (CID) se concentram em padroes: falta de cumprir
obrigacdes importantes relativas a seu papel no trabalho, na escola, ou em casa; beber

recorrentemente em situacdes em que o uso ¢ fisicamente perigoso; problemas legais
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relacionados com o dlcool recorrentes; e uso continuado, apesar de um ou mais problemas

sociais ou interpessoais causados ou exacerbados pelos efeitos do alcool™.

e Tabagismo: doenga cronica ndo-transmissivel resultante da dependéncia quimica de um
individuo a nicotina. O tabagismo estd presente quando um individuo fuma,
independentemente da frequéncia e intensidade do habito de fumar, produtos do tabaco tais
como: cigarros, charutos, cigarrilhas, cigarros de cravo (ou de Bali), cigarros indianos (ou
bidis) e narguilé (ou cachimbo d’agua)™*>.

e Alergias: ¢ a resposta exagerada do sistema imunoldgico a uma substancia estranha ao
organismo, ou seja uma hipersensibilidade imunomediada a um estimulo externo
especifico™.

As variaveis dos exames laboratoriais foram padronizadas como categéricas apos a
analise de seus resultados e assim categorizadas em: Abaixo, Normal, Acima e Ausente (sem
preenchimento). Esta ultima representa que o paciente ndo possuia registro de valor na variavel
de exame laboratorial. As varidveis analisadas foram: Hemoglobina, Leucograma, Glicose,
Hemoglobina Glicada (HbA1c), Peptidio C, Proteina C Reativa (PCR), Colesterol Total (CT),
Lipoproteina de alta densidade (HDL), Lipoproteina de baixa densidade (LDL), Triglicerideos,
Acido Urico, Gama-glutamiltransferase (GGT), Ferro, Ferritina e Zinco.

Os parametros de referéncia das varidveis dos exames laboratoriais foram considerados
de acordo com o consenso padrao da literatura pesquisada. Estas variaveis foram padronizadas
e descritas a seguir:

e Acido Urico: para a analise, a variavel foi apresentada como normal quando esteve entre
3,4-7,0 mg/dl em homens e 2,4-6 mg/dl em mulheres®’. Existe alta associagdo do aumento
do acido trico e as doengas cardiovasculares, como derrame ou isquemia cardiaca, sendo
fator de risco independente para a mortalidade cardiovascular. Elevados niveis de acido
Girico sdo associados intolerdncia a glicose, hipertensdo e dislipidemia”®.

e Colesterol Total e Triglicerideos: do ponto de vista fisiolégico e clinico, os lipides
biologicamente mais relevantes sdo os fosfolipides, o colesterol (CT), normal quando menor
que 200mg/dL, os triglicerideos (TG), considerado normal quando menor que 180mg/dL, e
os acidos graxos (AG). O colesterol ¢ precursor dos hormdnios esteroidais, dos acidos
biliares e¢ da vitamina D. Além disso, como constituinte das membranas celulares, o
colesterol atua na fluidez destas e na ativagdo de enzimas ai situadas. Os TGs sao formados
a partir de trés acidos graxos ligados a uma molécula de glicerol e constituem uma das

formas de armazenamento energético mais importantes no organismo, depositados nos
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tecidos adiposo e muscular’ .

I°’. E encontrado em

Ferro: considerado como normal apresentando-se entre 60-160ug/d
praticamente todos os seres vivos € cumpre numerosas € variadas fungdes. Tanto o excesso
como a deficiéncia de ferro podem causar problemas no organismo. O excesso de ferro ¢
chamado de hemocromatose, enquanto que a sua deficiéncia é conhecida como anemia. Sua
caréncia nos humanos pode causar, além da anemia, anorexia, sensibilidade 6ssea e a clima
frio, prisdo de ventre, disturbios digestivos, tontura, fadiga. A capacidade do organismo ¢
limitada na absorcao de ferro e ha frequéncia da perda de ferro por hemorragia do sistema
digestorio (ulcera, colite, diverticulite, céncer)”.

Ferritina: seu resultado varia entre homens e mulheres sendo considerado normal quando
estiveram entre 20-300, e 20-120ug/ml, respectivamente’’. Encontrada em todas as células,
especialmente naquelas envolvidas na sintese de compostos férricos e no metabolismo e na
reserva do ferro. Encontra-se no figado e nas células do sistema reticulo endotelial do
figado, bago e medula éssea. E uma proteina globular que ¢ a mais importante proteina de
reserva do ferro. Sua fun¢do primdria ¢ de acumular o ferro intracelular protegendo a célula
dos efeitos toxicos do metal livre constituindo uma reserva de ferro rapidamente
mobilizavel. Por fazer parte do grupo de proteinas de fase aguda, a ferritina se eleva em
resposta a infecgdes, traumatismos e inflamacdes agudas. Eleva-se também nas anemias e
nas lesdes hepdticas, especialmente as lesdes alcoolicas. Cerca de 25% dos pacientes com
hepatite cronica t€ém aumento da ferritina. A caréncia de ferro pode ser devida a perdas
excessivas (hemorragias digestivas, hemorroidas, ulceragdes digestivas, regras
abundantes); a ma absor¢do (diarreias, gastrectomia). O déficit de ferro ocasiona uma
diminui¢do das defesas imunitarias e, portanto, de um lado, uma menor resisténcia as
infecgdes, e de outro, um risco adicional de cancer por esta menor resisténcia, além de
alteragdo das estruturas epiteliais™.

Gama-glutamiltransferase (GGT): variavel normal para homens 6-38 e para mulheres 4-38
U/I’". E uma enzima que atua de forma relevante no figado e vias biliares, embora encontre-
se em maior concentragio nos tecidos renais. E encontrada no interior dos hepatocitos e nas
células epiteliais biliares e por este motivo ¢ um marcador de lesdo hepatobiliar de alta
sensibilidade, mas de pouca especificidade. A elevagdo de seus valores estd presente quando
ha aumento do IMC, apresentando assim, forte relagdo com as doencas da sindrome

yq. , . 60
metabolica, além de doencas cardiovasculares e aterosclerose” .

Glicose: seu resultado foi considerado normal menor que 100 mg/dl™. E um
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monossacarideo (agucar simples) usado pelo organismo como principal fonte de energia
para o corpo. A glicose ¢ o acucar encontrado no sangue e obtido através dos alimentos,
onde existe em forma de moléculas mais complexas. O nivel de glicose no sangue ¢
controlado pelo pancreas. A insulina produzida pelo pancreas tem a funcdo de transformar
glicose em energia. O excesso de glicose no sangue também pode ser transformado em
triglicerideos e armazenado em forma de gordura, resultando em obesidade, doencgas
cardiovasculares etc. O nivel de glicose presente no sangue (glicemia) ¢ medido através da
analise do sangue recolhido em jejum’”.

e Hemoglobina (Hb): foi considerado normal quando para homens e mulheres seus resultados
estiveram respectivamente entre 13,5-17,5g/dL e 11,5-15,5g/dL59. Frequentemente
abreviada como Hb, ¢ uma metaloproteina que contém ferro presente nos gldbulos
vermelhos (eritrocitos) e que permite o transporte de oxigénio pelo sistema circulatorio. A
distribuicao ¢ feita através da interacdo da hemoglobina com o oxigénio do ar (que pode ser
inspirado ou absorvido, como na respiracdo cutanea). Devido a isto, forma-se o complexo
oxi-hemoglobina, representado pela notagdo HbO,. Chegando as células do organismo, o
oxigénio ¢ libertado e o sangue arterial (vermelho) transforma-se em venoso (vermelho
arroxeado). A hemoglobina livre pode ser reutilizada no transporte do oxigé€nio. A
hemoglobina distribui o oxigénio para todas as partes do corpo irrigadas por vasos
sanguineos™.

e Hemoglobina Glicada: também abreviada como HbAlc, foi considerada normal quando o
resultado foi menor que 7%°'. E uma forma de hemoglobina presente naturalmente nos
eritrocitos humanos que ¢ util na identificagdo de altos niveis de glicemia durante periodos
prolongados. Este tipo de hemoglobina é formado a partir de reagdes ndo enzimaticas entre
a hemoglobina e a glicose. Quanto maior a exposicdo da hemoglobina a concentragdes
elevadas de glicose no sangue, maior ¢ a formagao dessa hemoglobina glicada. Esta reacao
¢ irreversivel. Este fendmeno é mais marcante em individuos com diabetes ndo controlados,
pois os seus niveis de glicose plasmatica sio mais elevados que o normal®.

e Leucdcitos: a variavel foi considerada normal quando seu resultado esteve entre 4-11
x10°/1”". Sdo células de defesa do organismo também chamadas de globulos brancos.
Quando os valores dos leucdcitos estdo aumentados, chama-se leucocitose, € quando estao
diminuidos, chama-se leucopenia. A leucocitose pode ser causada por uma leucemia, e a
leucopenia pode ser causada pelo uso de medicamentos ou quimioterapia, por exemplo, e

. ~ . ’ 59
cada uma destas situacdes necessita de um tratamento especifico™ .
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Lipoproteina de alta densidade (HDL): foi categorizada como normal quando apresentou
valores para homens 37-70 mg/dl e para mulheres 40-85 mg/dl>’. A HDL é formada no
figado, no intestino e na circulagdo. O processo de esterificacdo do colesterol, que ocorre
principalmente nas HDLs, ¢ fundamental para sua estabilizagdo e transporte no plasma, no
centro desta particula. A HDL transporta o colesterol até o figado, onde este ¢ captado pelos
receptores SR-B1. O circuito de transporte do colesterol dos tecidos periféricos para o
figado ¢ denominado transporte reverso do colesterol. Também tem outras acdes que
contribuem para a prote¢do do leito vascular contra a aterogénese, como a remogao de
lipides oxidados da LDL, a inibi¢do da fixacdo de moléculas de adesdo e mondcitos ao
endotélio e a estimulagdo da liberagdo de 6xido nitrico™.

Lipoproteina de baixa densidade (LDL): varidvel considerada normal quando <130
mg/dL>". A LDL transporta os lipideos de origem hepatica, tem contetido apenas residual
de triglicérideos, e ¢ composta principalmente de colesterol e uma tnica apolipoproteina
(apo B100). A expressao dos receptores de LDL nos hepatdcitos € a principal responsavel
pelo nivel de colesterol no sangue e depende da atividade da enzima hidroximetilglutaril
(HMG) CoA redutase, enzima-chave para a sintese intracelular do colesterol hepatico’'.
Peptidio C: esta variavel foi considerada com valor normal quando encontrou-se entre 1,5-
3,5 ug/ml®. A forma mais utilizada para avaliagdo funcional da célula-p em humanos tem
sido a mensura¢do de seus produtos no sangue periférico. A dosagem de peptideo C tem
sido considerado como o método mais adequado, aceito e clinicamente validado para
avaliag¢do da func¢do das células-f pancredticas. Este ¢ um peptideo que conecta as cadeias
A e B na pré-insulina e facilita seu processamento a insulina biologicamente ativa nos
granulos secretorios das ilhotas pancredticas, um marcador independente da secre¢dao de
insulina®.

Proteina C reativa (PCR): menor que 1 mg/L foi considerado como valor normal’’. E uma
das proteinas de fase aguda. Sua dosagem determina a presenca de quadros inflamatorios,
suas concentracdes séricas alteram-se mais rapidamente e sua variacao ¢ mais ampla que
outros marcadores. A secre¢do ¢ predominantemente hepatica e comega 4 a 6 horas ap6s o
estimulo; duplica a cada 8 horas e atinge o pico entre 36 e 50 horas®.

Zinco: variavel normal quando entre 70-120ug/dL”’. E um dos mais importantes elementos
essenciais a nutricdo. Nutriente que possivelmente exerce papel importante na regulacao da
adiposidade ou nos mecanismos de regulagdo do apetite. Uma das fun¢des mais importantes

relaciona-se a sua participagdo no sistema de defesa antioxidante, ainda participa na sintese
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de proteinas, armazena e libera insulina, entre outros. Os processos de absorc¢ao e excrecao
ocorrem no sistema gastrointestinal®.

Apos o pré-processamento dos dados houve a realizagdo da analise estatistica descritiva
de cada variavel, e em seguida uma analise estatistica bivariada, estabelecendo-se uma relagao
entre as varidveis do paciente na data da cirurgia com as complica¢des pds-imediatas (variavel
dependente - ALVO). Esta andlise permitiu a geragdo das métricas LIFT e Odds Ratio, que
auxiliaram na medicdo da correlagdo entre a varidvel analisada e o ALVO. O LIFT foi
construido ao se dividir a frequéncia de CPOI observada na variavel dividida pela frequéncia
média de CPOI na amostra

O resultado do valor pode ser igual a 1, acima ou abaixo, respectivamente a independéncia
de correlagdo entre as varidveis, correlagdo positiva, ou negativa. A variavel foi classificada
como preditora quando apresentou maior LIFT e maior representatividade na sua categoria.

O nivel de ndo preenchimento das varidveis de exames laboratoriais em média ficou
acima de 40%, e foi utilizada a técnica de preenchimento baseada na categorizacdo do valor de
cada variavel em “abaixo”, “normal” ou “acima”, de acordo com a tabela de referéncia dos
exames laboratoriais e “ausente” quando ndo preenchida (missing data). O baixo nivel de
registro das variaveis laboratoriais pode ter sido resultado da auséncia de um sistema de
prontuario eletronico.

A mineragdo de dados lida com o ndo preenchimento de uma (ou mais) variaveis, e esta
situacdo ndo inviabiliza um estudo. Na maioria das vezes evita-se a exclusdo dos registros nao
preenchidos pela utiliza¢do de técnicas, por exemplo, atribuir a categoria “ausente” aos valores
ndo informados ou inferir um valor a partir de outras varidveis. Nessa fase, os dados também

foram discutidos com os especialistas.
3.7 Procedimentos analiticos

Os procedimentos que correspondem ao fechamento da metodologia CRISP-DM,
modelagem, avaliagdo de desempenho e implantacdo, ndo foram executados nesta fase da
pesquisa. Porém foram descritos resumidamente a seguir, a fim de orientar o contexto em que
a pesquisa esta inserida.

A etapa de modelagem tem o objetivo de elaborar um modelo que represente o problema.
Esta representagdo pode ser por meio de uma fun¢do matematica, um conjunto de regras ou por
uma arvore de decisdo. Assim, seu desenvolvimento ¢ baseado no uso de técnicas de regressao

‘g . o~ . ~ 47,48
logistica, arvore de decisdo e indugio de regras*”*.
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A regressao logistica ¢ uma técnica de inferéncia da estatistica tradicional, que possui
uma alta qualidade decisoria em solucdes bindrias e ¢ igualmente adequada para descrever a
relacdo de diversas variaveis independentes. Na variagdo stepwise da regressdo, ha uma sele¢ao
de variaveis mais significativas pelo célculo de sua eficiéncia.

A arvore de decisdo permite explicar de forma hierarquica, situagdes encontradas nos
padrdes de resultados. E construida a partir de um logaritmo especifico selecionado de acordo
com as caracteristicas do problema a ser resolvido. A arvore tem o objetivo de compreender
quais varidveis e suas interagdes conduzem ao problema estudado. Embora a indugao de regras
também gere resultados similares a arvore de decisdo, esta produz regras de qualidade pela
andlise de cubos que possuem dados com intersecdo e até redundancia, por este motivo
necessita de validagio do especialista®.

Na etapa de avaliacdo de desempenho o principal objetivo ¢ analisar a performance da
solu¢do. Esta pode utilizar-se de matriz de confusdo e da curva ROC. A matriz relaciona o real
com o previsto pelo modelo preditivo avaliando a sensibilidade da resposta. A curva ROC ¢
uma técnica grafica que relaciona a taxa de verdadeiros positivos em func¢ao da taxa de falsos
positivos gerados da classificagio dos escores do conjunto de testes”.

A etapa de implantacdo corresponde a disponibilizagdo do modelo em um ambiente

computacional para uso na tomada da decisdo por parte do especialista.

3.8 Procedimentos éticos

O projeto foi submetido a apreciagdo do local de estudo para liberacdo de carta de
anuéncia. Apos a anuéncia foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

O registro unico, na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), teve o parecer numero 844.422 (Anexo A). Este registro ¢é

. L, . . . ~ .6
obrigatorio para pesquisa com seres humanos e publicagdo dos dados ao final da pesquisa®’.

3.8.1 Protecao dos individuos envolvidos no estudo

A pesquisa foi baseada nas diretrizes e normas regulamentadoras da Resolu¢do do
Conselho Nacional de Saude no 466/12 de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Os dados
pessoais coletados foram e serdo mantidos em sigilo, e os riscos potenciais, individuais ou

coletivos, sdo minimos.
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3.8.2 Beneficios para individuos e para a sociedade

A prevencdo de doencas ou condigdes de satde incapacitantes, e a promog¢ao da satde
s30 os objetivos maiores dos profissionais de saude, assim as pesquisas objetivam trazer novos
conhecimentos ou validar os ja aplicados.

Diante disto, a realizagdo de pesquisas sobre complicagdes em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica ¢ imprescindivel para reducdo destes eventos e para a conducao de desfechos
de sucesso. O empoderamento do especialista através do conhecimento apoia sua tomada de
decisdo promovendo ao paciente uma perspectiva de pods-operatério com menor risco de

complicagdes.

3.8.3 Beneficios para ciéncia

A realizagdo deste estudo promove maior conhecimento para o especialista, ja4 que as
fases realizadas pela metodologia CRISP-DM apresentaram uma revisdo sistemadtica atual, a
construcao de um data-mart, e a identificagdo dos preditores para complicagdes em CB. Estes
resultados permitirdo uma discussdo dos métodos adotados atualmente, e irdo subsidiar a

constru¢ao de um modelo preditivo, contribuindo e fortalecendo a assisténcia em satde.



Souza CFQ — Resultados e Discussdo 48

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo foi organizado de forma a apresentar os resultados e discussdes em formato
de artigo original baseado nas normas da Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Sendo
este artigo intitulado: Predicdo de complicagdes imediatas em cirurgia bariatrica (Prediction of

immediate complications in bariatric surgery).

Resumo

Objetivo: Identificar preditores para complicagdes pos-operatdrias imediatas a partir do perfil
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Método: Foram avaliados 1132 pacientes no
periodo 2004-2011, que realizaram Derivagdo Géastrica em Y de Roux e Gastrectomia Vertical.
Aplicando trés fases da metodologia CRISP-DM de minerag@o de dados, a analise dos dados
foi fundamentada nas métricas LIFT e Odds Ratio (OR) para a apresentagdo das varidveis com
maior potencial valor de predig¢do de risco. Resultados: 71,9% eram do sexo feminino, idade
de 37 anos (+ 11,4; 18-77 anos), 57,4% casados, Peso 115,8 + 20,3kg, IMC 41,9 + 5,1kg/m2,
57,2% com obesidade tipo III, 55,7% hipertensos, 28,3% diabéticos. As principais
complicagdes segundo o nivel de gravidade foram: sangramento (28,1%) e Insuficiéncia
Respiratoria (25,5%). Os preditores que se destacaram foram: idade, sexo masculino, etilismo,
tabagismo e superobesidade. Dos exames laboratoriais, acido urico, hemoglobina, ferritina e
triglicerideos pré-operatdrio sdo preditores quando elevados. Conclusio: Os preditores das
complicacdes pds-operatorias imediatas, a partir da andlise do perfil sociodemogréfico, clinico
e de exames laboratoriais dos pacientes, podem ser identificados pelo uso da mineracdo de

dados.

Descritores: Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Complicagdes pos-operatdrias. Valor preditivo de

testes. Mineracao de dados.
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Abstract

Objective: To identify predictors of early postoperative complications from the profile of
patients undergoing bariatric surgery. Method: 1132 patients were evaluated in the period from
2004-2011, who performed Roux-en-Y Gastric Bypass and Vertical Gastrectomy. Applying
three phases of the CRISP-DM data mining methodology, data analysis was based on the LIFT
metrics and Odds Ratio (OR) to the presentation of the variables with the greatest potential
value of risk prediction. Results: 71.9% were female, aged 37 years (+ 11.4; 18-77 years),
57.4% were married, Weight of 115.8 + 20.3 kg, BMI 41.9 + 5.1 kg/m %, 57.2% with type III
obesity, 55.7% hypertensive, 28.3% diabetics. The main complications according to the
severity level were: bleeding (28.1%) and severe respiratory insufficiency (25.5%). The
predictors that stood out were: male, alcoholism, smoking and superobesity. From the
laboratory tests, hemoglobin, ferritin, and preoperative uric acid are predictors when elevated.
Conclusion: The predictors of immediate postoperative complications, from the analysis of the
social and demographic profile, clinical and laboratory examination of patients, can be

identified by the use of data mining.

Headings: Bariatric surgery. Obesity. Postoperative complications. Predictive value of tests.

Data mining.
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Introduciao

A obesidade ¢ considerada um fator de risco independente de morte, com tendéncia ao
agravamento do quadro devido a atual pandemia''**>%*% A cirurgia bariatrica (CB) é o padréo
ouro'® no controle do peso ¢ comorbidades, além de diminuir a mortalidade dos casos ndo
resolvidos clinicamente e seguindo-se as indicagdes das diretrizes' .

O avango tecnoldgico e a experiéncia profissional vém possibilitando a realizagdo de CB
com baixa morbimortalidade. Todavia, as doengas associadas ao excesso de peso e os graves
distirbios metabdlicos podem aumentar a taxa de complicagdes em algumas situagdes®.
Embora as complicagdes em CB tenham reduzido com o uso de técnicas mais seguras’,
apresentam-se em 8,7% para eventos adversos e com taxa de mortalidade de 0,38% nos
primeiros 12 meses pos-operatorios’ .

Estudos sobre complicagdes podem ser realizados de forma preditiva utilizando-se a
mineracdo de dados, um processo de extracdo de conhecimento que aplicados a area de satide
buscam apoiar na tomada de decisdo clinica e explicitar o conhecimento do senso comum da
area'’.

Utilizando a metodologia CRISP-DM ¢ possivel sistematizar a solu¢do de um problema
de mineragdo de dados por meio de suas seis fases: entendimento do negdcio, entendimento e
preparacao dos dados, modelagem, avaliacdo de desempenho, e aplicagdo. A execucao de suas
trés fases iniciais resulta num conjunto de dados minimos a serem utilizados na modelagem de
uma proposta, que ¢ um modelo preditivo, o qual tem seu desempenho analisado para entdo ser
implantado*’. Esta metodologia, para analise de grandes projetos de mineragdo de dados ou
pequenas amostras, ¢ a mais utilizada dentre as demais, além de ser considerada a mais rapida,
de menor custo, e mais confiavel*.

Muitos sdo os beneficios da CB aos pacientes com obesidade modrbida, porém as
complicagdes ainda sdo preocupantes>’. Por este motivo, o uso de um modelo preditivo
desenvolvido por meio da analise de um conjunto de dados atuais e/ou histdéricos de um dominio
de aplicacio™, pode predizer um determinado evento futuro de natureza binéria, por exemplo,
um paciente pode ou ndo sofrer complicagio quando submetido a um procedimento
cirargico' .

3,46,70
Baseado em estudos recentes®*%’

pode-se sugerir que um modelo preditivo para a
cirurgia bariatrica poderia predizer complicagdes, produzindo uma assisténcia mais qualificada
e assim, podendo reduzir o tempo de internamento, a necessidade de realizacdo de novos

procedimentos, ou situagdes mais graves.
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Objetiva-se identificar preditores para complicagdes poOs-operatérias imediatas em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, caracterizando o perfil dos pacientes a partir dos
dados sociodemograficos, clinicos e exames laboratoriais, para analisar o potencial de predi¢ao

destas, por meio de uma metodologia da mineracao de dados.

Método

Estudo descritivo e longitudinal, realizado por meio da andlise de banco de dados do
Programa de Obesidade do Servigo de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE sob parecer 844.422 (Anexo A).

A amostra foi de 1132 individuos a partir de 18 anos de idade que apresentaram
complicacdes pos-operatorias imediatas (CPOI), determinadas pelo registro do evento durante
o periodo de internamento do paciente em pds-operatorio cirargico imediato. Os pacientes
realizaram cirurgia do tipo Derivagdo gastrica em Y de Roux (DGYR) e Gastrectomia Vertical
(GV), com acesso do tipo aberto e laparoscopico, entre 2004 e 2011. No pré-operatorio, todos
os pacientes foram submetidos a avaliagio clinica e laboratorial®.

Os procedimentos técnicos e analiticos foram subsidiados na metodologia CRISP-DM*’
que para este estudo foram utilizadas as suas trés primeiras fases (Figura 2), as quais, t€ém o
objetivo de preparar os dados para as fases seguintes. A fase 1 (entendimento do negdcio)
consistiu na compreensao dos objetivos e expectativas do especialista da drea para em seguida
transformar todo o conhecimento num projeto de mineracdo de dados, complementada pela
revisdo da literatura sistematica que compde a base conceitual.

A fase 2 (entendimento dos dados) consistiu na avaliagdo da qualidade e integridade dos
dados, com a verificagdo do nivel de preenchimento, realizacdo de andlises estatisticas
preliminares, e validagdo destas com o especialista.

Na fase 3 (preparacdo dos dados), foram geradas as métricas LIFT e Odds Ratio (OR)
para a apresentacdo das varidveis com potencial valor preditivo para surgimento de CPOI
(preditores), a partir do agrupamento das variaveis em 3 tipos de categorias: controle (dados
sociodemograficos), clinicas (comorbidades) e exames laboratoriais, sendo realizadas as
seguintes etapas: 1. Padronizacdo na categorizacdo das varidveis; 2. Tratamento dos dados
ausentes baseado em uma variavel existente; 3. Tratamento dos dados ausentes pelo
agrupamento de categorias com baixa quantidade de registros; 4. Pré-processamento

abrangendo a extracdo, transformagao, e enriquecimento dos dados, a fim de atingir um formato
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adequado para o processo de extracdo do conhecimento e técnica de modelagem.

O tipo de obesidade foi classificado conforme a Diretriz Brasileira da ABESO, através
do IMC calculado pela equagdo Kg/mz: Pré-obeso 25,0 a 29,9; Obeso 1 30,0 a 34,9; Obeso 11
35,0 a 39,9; Obeso III > 40 a 44,9, Superobeso > 45,0. As varidveis de exames laboratoriais
corresponderam ao resultado apresentado pelo paciente na consulta pré-operatoria e foram
padronizadas de acordo com a seguinte classifica¢do: Abaixo, Normal, Acima e Ausente (sem
preenchimento). Foi considerada como varidvel dependente (o0 ALVO) a presenga de CPOI
apos a realizagdo da cirurgia bariatrica.

Os dados foram coletados a partir de repositorios estruturados no Microsoft Access® e
Microsoft Excel®, cuja consolidagdo foi possivel devido a utilizagdo da chave tinica composta
pelo codigo do paciente, nome e da data de nascimento, para evitar a duplicidade. A analise dos
dados foi realizada por meio do IBM Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) versao
21.0.

Para analise dos preditores, para surgimento de CPOI, foi utilizada a métrica LIF'T. Esta
foi calculada para cada varidvel analisada a partir da divisdo da frequéncia observada da
variavel em estudo pela frequéncia média de complicagdes presentes no grupo de pacientes da
amostra. Quando seu resultado ¢ maior que 1 significa maior propensao a CPOI e menor que 1
representa a menor propensao. A métrica OR também foi utilizada para corroborar os resultados

da LIFT.

Resultados

As variaveis de controle apresentaram média de 37 anos (£ 11,4; 18-77 anos) e uma alta
prevaléncia de mulheres, 71,9% (Tabela 5). O percentual da classe ALVO correspondeu a
5,57%, ou seja, a cada 100 pacientes, em média, 5 apresentaram CPOL.

A varidvel idade apresentou-se como preditor de CPOI quando acima de 40 anos.
Utilizando a variavel sexo para exemplificar o uso da métrica LIFT, que foi utilizada para
indicar os preditores, a frequéncia de CPOI no sexo masculino foi de 8,81%, ao dividir-se pela
frequéncia de 5,57% da classe ALVO, obteve-se o LIFT de 1,58. Assim, a chance de o sexo
masculino apresentar CPOI foi de 58%. No estado civil, a categoria casado ocorreu em mais da

metade da amostra (57,4%), e a chance de apresentar CPOI foi maior para divorciado (54%).



Tabela 5: Perfil quanto as varidveis de controle dos pacientes submetidos a
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cirurgia baridtrica. Recife, 2016.

Variaveis de Controle n (%) CPOI (%) LIFT OR
Idade (Média + DP) 374+11,4

18-25 121 (10,7) 3(2,5) 0,45 0,40
25-34 411 (36,3) 25 (6,1) 1,09 1,16
35-44 309 (27,3) 15 (4,9) 0,87 0,82
45-54 190 (16,8) 13 (6,8) 1,23 1,25
55-64 79 (7,0) 6 (7,6) 1,36 1,49
Maior que 65 22 (1,9) 1 (4,5 0,82 0,86
Sexo

Feminino 814 (71,9) 35@4.,3) 0,77 0,47
Masculino 318 (28,1) 28 (8,8) 1,58 2,15
Estado Civil

Casado 650 (57,4) 38 (5,8) 1,05 1,14
Solteiro 390 (34,5) 19 (4,9) 0,88 0,81
Divorciado 70 (6,2) 6 (8,6) 1,54 1,65
Viavo 22 (1,9) 0 (0,0) 0,00 0,00

53

Quanto as varidveis clinicas (Tabela 6) a classificacdo de Obesidade tipo III foi a mais

frequente (57,2%). Quanto a chance de ter CPOI pelo tipo de Obesidade, os pacientes

superobesos (127%) e Obeso I (80%) apresentaram maior chance, porém este segundo

apresentou baixa representatividade em relagdo as demais categorias.

Tabela 6: Perfil quanto as variaveis clinicas dos pacientes no pré-
operatdrio submetidos a cirurgia bariatrica. Recife, 2016.

Variaveis Clinicas Média £ DP
Medidas antropométricas
Peso 115,8 +£20,3
Altura 1,66 + 0,09
IMC 419 +5,10

n (%) LIFT OR
Classificacdao do IMC
Obeso | 30 (2,7) 1,80 1,93
Obeso 11 419 (37,0) 0,81 0,72
Obeso 111 596 (57,2) 0,90 0,81
Superobeso 87 (7,7) 2,27 2,76
Hipertensio Arterial Sistémica
SIM 631 (55,7) 1,03 1,06
NAO 501 (44,3) 0,97 0,94
Alergias
SIM 338 (29,9) 1,17 1,28
NAO 794 (70,1) 0,93 0,78
Diabetes Mellitus
SIM 320 (28,3) 0,95 0,93
NAO 812 (71,7) 1,02 1,07
Céancer
SIM 159 (14,0) 1,02 0,88
NAO 973 (86,0) 0,90 1,13

Etilismo
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Variaveis Clinicas Média + DP

SIM 206 (18,2) 1,48 1,72
NAO 926 (81,8) 0,89 0,58
Tabagismo

SIM 162 (14,3) 1,44 1,61
NAO 970 (85,7) 0,93 0,62
Dislipidemia

SIM 129 (11,4) 1,11 1,14
NAO 1003 (88,6) 0,99 0,88

Os pacientes apresentaram uma frequéncia maior de hipertensao arterial sistémica (HAS),
em detrimento as demais comorbidades. A presenga de alergia foi a segunda mais prevalente,
e a diabetes mellitus ocorreu em quase 30% dos casos.

Os resultados para comorbidades expuseram que a chance de apresentar CPOI foi maior
para os etilistas (48%). Os dados dos exames laboratoriais (Tabela 7) mostraram uma frequéncia
elevada na categoria ausente (46%). Porém, expuseram em destaque que a chance de apresentar
CPOI foi maior para os pacientes com Acido Urico acima (73%), Hemoglobina acima (73%),

Ferritina acima (55%) e Triglicerideos acima (55%).

Tabela 7: Perfil quanto as varidveis de exames laboratoriais dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Recife, 2016.
Variaveis de Exames

Laboratoriais n (%) LIFT OR
Acido Urico

Abaixo 8 (0,7) 2,25 2,45
Normal 372 (32,9) 0,82 0,74
Acima 187 (16,5) 1,73 2,13
Ausente 565 (49,9) 0,86 0,74
Colesterol Total

Normal 285 (25,2) 1,01 1,01
Acima 315 (27,8) 1,20 1,32
Ausente 532 (47,0) 0,88 0,78
Ferro

Abaixo 54 (4,8) 0,33 0,31
Normal 492 (43,5) 1,24 1,56
Acima 14 (1,2) 1,28 1,31
Ausente 572 (50,5) 0,85 0,72
Ferritina

Abaixo 39 (3,4) 0,46 0,45
Normal 308 (27,2) 0,99 1,04
Acima 208 (18,4) 1,55 1,53
Ausente 577 (51,0) 0,84 0,76
GGT

Abaixo 2(0,2) 0,00 0,00
Normal 301 (26,6) 0,89 0,86
Acima 249 (22,0) 1,37 1,58
Ausente 580 (51,2) 0,90 0,80

Glicose
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Variaveis de Exames

Laboratoriais n (%) LIFT OR
Abaixo 2(0,2) 8,98 17,23
Normal 422 (37,3) 1,06 1,11
Acima 182 (16,1) 1,28 1,38
Ausente 526 (46,5) 0,82 0,70
Hemoglobina

Abaixo 28 (2,5) 0,00 0,00
Normal 529 (46,7) 1,15 1,36
Acima 53 (4,6) 1,73 1,87
Ausente 523 (46,2) 0,82 0,70
Hemoglobina Glicada

Normal 519 (45,8) 1,21 1,51
Acima 53 (4,7) 0,68 0,65
Ausente 560 (49,5) 0,83 0,70
HDL

Abaixo 103 (9,1) 0,87 0,85
Normal 466 (41,2) 1,19 1,41
Acima 17 (1,5) 0,00 0,00
Ausente 546 (48,2) 0,89 0,79
LDL

Normal 337 (29,8) 0,96 0,94
Acima 234 (20,7) 1,31 1,45
Ausente 561 (49,6) 0,90 0,80
Leucécitos

Abaixo 0 (0,0) 0,00 0,00
Normal 0(0,0) 0,00 0,00
Acima 607 (53,6) 1,15 1,43
Ausente 525 (46,4) 0,82 0,70
PCR

Normal 189 (16,7) 1,14 1,15
Acima 284 (25,1) 1,39 1,42
Ausente 659 (58,2) 0,79 0,66
Peptidio C

Abaixo 24 (2,1) 0,75 0,73
Normal 302 (26,7) 1,31 1,51
Acima 185 (16,3) 0,78 0,73
Ausente 621 (54,9) 0,93 0,84
Triglicerideos

Normal 391 (34.5) 0,92 0,88
Acima 208 (18,4) 1,55 1,85
Ausente 533 (47,1) 0,84 0,73
Zinco

Abaixo 94 (8,3) 0,76 0,74
Normal 221 (19,5) 1,14 1,19
Acima 160 (14,1) 1,46 1,63
Ausente 657 (58,0) 0,76 0,73

95

Categorizando as CPOIs segundo sua gravidade, das complicagdes menores, o

sangramento foi a mais frequente (28,07%) verificada pela drenagem do dreno, por melena,

hematémese ou hemorragia digestiva alta. Além desta, a Crise hipertensiva se apresentou como
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a segunda mais frequente (14,04%) e o seu tratamento foi associado ao uso de drogas
vasoativas. Das CPOlIs graves, a insuficiéncia respiratoria foi a mais frequente (25,53%) com a
necessidade de realizagdo de intubacdo orotraqueal num periodo entre 5 horas a 4 dias; e o
internamento prolongado em UTI (17,02%) foi devido a complicagdes associadas. As demais
complicacdes foram descritas na Tabela 8. Alguns pacientes tiveram mais de uma complicagao,
em geral, associadas ao agravamento da primeira. Houve a ocorréncia de 1 dbito neste periodo

por embolia pulmonar maciga.

Tabela 8: Descricao das complicagdes pos-operatorias imediatas dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica. Recife, 2016.

Menores n %
Sangramento 16 28,07
Crise hipertensiva 8 14,04
Infecgdo (Ferida operatoéria, Urindria, Pico febril, Empiema vesicular) 5 8,77
Alteragdes na pele (Deiscéncia de parede, Hernia incisional gigante, 5 8,77
Celulite e hiperemia em nadegas, Queimadura pelo iodo)

Cefaleia 4 7,02
Dor (Toréacica, Abdominal) 4 7,02
Vomitos em grande quantidade 3 5,26
Reacdo adversa (Medicagdo, Esparadrapo) 3 5,26
Tosse e Dispneia importante 3 5,26
Crise depressiva e Ansiedade 2 3,51
Outras* 4 7,02
Total 57 100,00
Graves

Insuficiéncia Respiratoria 12 25,53
Internamento prolongado em UTI 8 17,02
Colecistectomia e Colecistite aguda com empiema 6 12,77
Edema agudo de pulmao, Embolia Pulmonar e Derrame pleural 5 10,64
Fistula géstrica 5 10,64
Lesao de bago 4 8,51
Trombose venosa (Cerebral, MMII) 3 6,38
Fibrilagdo atrial 2 4,26
Pancreatite 2 4,26
Total 47 100,00
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Discussao

As complicacdes em cirurgia baridtrica estdo em declinio a cada dia pelo empenho dos
profissionais, através do emprego de novas técnicas e abordagens cirurgicas. Porém as doencas
associadas ao paciente obeso aumentam o risco de complicagdes poOs-operatdrias, pois ha a
necessidade de considerar diversas condi¢des clinicas que ja possuem riscos independentes®”®’.

O presente estudo vem fomentar a utilizagdo da metodologia CRISP-DM na aplicagdo da
andlise de dados em cirurgia bariatrica, pois at¢ o momento poucos estudos foram realizados
com a utiliza¢do de minera¢do de dados em saude. A aplicacdo da mineragdo de dados explicita
o conhecimento para o especialista humano, no nosso estudo, por meio de variaveis com maior
potencial valor de predi¢ao de risco de forma a contribuir na tomada de decisdo com énfase de
minimizar eventos adversos entre os pacientes submetidos a CB. A CRISP-DM sistematiza o
processo de descoberta do conhecimento™.

Através da anélise das complicag¢des em cirurgia bariatrica que ocorreram no periodo pos-
operatorio imediato foi possivel apresentar varidveis de controle, clinicas e de exames
laboratoriais que se apresentam com potencial valor de predi¢do de risco (preditor) para o
surgimento destas CPOL.

A idade se apresenta como preditor de complicagdes pos-operatdrias quando superior a
40 anos’'. Nesta pesquisa os pacientes em média eram jovens, porém o LIFT corrobora com
esta afirmagdo ao apresentar-se maior a partir dos 45 anos. As varidveis de controle sdo
frequentemente investigadas nos estudos, pois sdo o ponto de partida das pesquisas descritivas.

Embora a amostra em sua maioria tenha sido do sexo feminino, comprovando a
prevaléncia da Obesidade nas mulheres’®, outros autores apresentaram que houve um
crescimento de 700% nessa prevaléncia nos homens entre os anos de 1974 a 2003%. Sendo o
sexo masculino considerado preditor para CPOI, podendo estar associado a maior quantidade
de gordura abdominal nos homens'’.

A frequéncia da categoria Obesos III foi a faixa de maior indicacdo cirirgica e esta
situacdo pode acontecer pelo fato de que os pacientes na categoria de superobesos sdo
acompanhados até reduzirem o IMC™, ja que h4 um maior risco associado de surgimento de
CPOI, como insuficiéncia renal aguda, aumento da permanéncia hospitalar e morte™.

Quanto as comorbidades, a presenca da HAS ¢ fator independente de risco para o paciente

cirargico e preditor para CPOI**"!

, confirmado pelo presente estudo em que os pacientes
apresentaram crise hipertensiva como a terceira complicacdo mais frequente, sendo

administrada drogas vasoativas em dois casos. As alergias sd3o uma resposta a
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hipersensibilidade imunomediada a um estimulo externo especifico, neste caso, podem ter sido
causadas por drogas e solugdes administradas ou aplicados sobre a pele, provavelmente
previamente desconhecidas como alérgeno para estes pacientes’®.

A diabetes mellitus se apresenta como um fator preditor para o surgimento de diversas
CPOIs, como insuficiéncia renal, aumento do tempo de permanéncia hospitalizado, e
mortalidade®'**. O presente estudo ndo corroborou com esta informagio ao apresentar um
LIFT baixo para a condi¢ao de diabético e assim correlagdo negativa.

Embora a diabetes também se apresente como preditor para a persisténcia da sindrome
metabolica'’, este estudo apresentou poucos pacientes com dislipidemia. Entretanto, a sindrome
metabolica cresce a cada dia como uma condic¢do relevante de risco de morte, e € notdria que a
CB melhora a condi¢do de vida destes pacientes solucionando estas comorbidades.

A anamnese realizada pelo especialista deve questionar a presenca do etilismo e
tabagismo com a finalidade de promover suporte a decisdo no pos-operatdrio, pelo fato de o
etilismo promover deficiéncias nutricionais, reganho de peso e exacerbacdo dos efeitos do
consumo de alcool causada pelas alteracdes digestivas, e ainda aumento do consumo apés dois

B, e no caso do Tabagismo por ser preditor na elevagio dos indices de

anos da C
mortalidade®. Estas duas comorbidades apresentaram-se como condi¢es influenciadoras para
o surgimento de CPOI, sendo o etilismo com maior potencial.

No caso dos exames laboratoriais analisados no pré-operatorio analisados em relagdo ao
surgimento de complicagdes pds-operatorias imediatas, os que se apresentaram como preditores
com uma probabilidade maior de 55% para CPOI foram, o 4cido turico, a hemoglobina, a
ferritina e os triglicerideos quando acima dos valores normais.

A hiperuricemia ¢ risco independente para a mortalidade cardiovascular e sua associacdo
com a Sindrome Metabolica reforca seu elevado potencial de desenvolver CPOI””. A CB
diminui a liberacdo de hemoglobina no organismo, por este motivo ¢ mais comum apresentar
um decréscimo no pos-operatorio’® e nesta amostra foi verificado que a maioria dos pacientes
apresentou hemoglobina normal neste momento operatorio. Ja quando analisado como preditor,
os pacientes com valores acima do normal no pré-operatorio, apresentaram maior chance de
surgimento de CPOI. Esse resultado pode estar relacionado a condigdes como desidratagdo ou
comorbidades associadas como doenga pulmonar e tabagismo.

De semelhante modo, a ferritina acima no pré-operatorio foi preditor, esta quando elevada
estd relacionada a situagdes de infecgdes, traumatismos e inflamagdes agudas, assim como, nas
anemias e lesdes hepaticas. Os triglicerideos quando elevados estdo associados a individuos

com obesidade e hipertensdo arterial, perfil caracterizado na amostra do presente estudo’’. E
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ainda podendo haver uma correlagdo do aumento do 4cido urico com os triglicerideos’®.

Em outras pesquisas sobre o tema, os resultados dos exames laboratoriais foram
analisados como preditores de risco no surgimento de complica¢des em algumas situagdes' .
Assim, ressalta-se a importancia de ampliar esse escopo e trazer uma nova discussao a partir
destas variaveis evidenciando assim a necessidade de seu controle e planejamento de conduta
no pré-operatorio.

Ao se discutir sobre as complicagdes apresentadas, as causas do sangramento podem estar
relacionadas as linhas do grampeador e da gastrojejunostomia, presenga de diabetes, € uso de
anticoagulantes. Contudo o controle dos niveis de fibrinogénio durante o periodo pos-

17 Neste grupo de

operatorio podem diminuir o risco dessa complicacdo apresentar-se
pacientes o sangramento foi a principal ocorréncia, com realizagao de transfusdo sanguinea em
alguns casos. Esta frequéncia se apresentou bem superior a frequéncia de 0,7 a 5,9% descrita
por outros estudos'>*'.

Dos pacientes que apresentaram a crise hipertensiva, alguns casos foram tratados com
drogas vasoativas, apresentando esse achado similar em outros estudos. Esta complica¢ao
associa-se ao periodo de pos-operatorio imediato causado pela instabilidade hemodinamica,
pelas solugdes intravenosas administradas, ou pelo histérico de hipertensio™>.

Devido a insuficiéncia respiratoria houve a necessidade de intubacdo orotraqueal, a qual
pode estar associada as comorbidades da Obesidade, como a Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono. Esta pode aumentar o risco do surgimento da complicagdo, por este motivo, € essencial
a investigag¢io no periodo de preparo operatorio®.

Como outra CPOI tivemos o internamento em Unidade de Terapia Intensiva necessario
pelo surgimento das complicagdes graves, frequente também com o apresentado por outros
autores™’. A taxa de mortalidade da amostra foi pequena e deve estar relacionada ao avango
das técnicas cirurgicas, com a experiéncia dos profissionais, € com o preparo do paciente.
Segundo Sarela e colaboradores, o 6bito ¢ um evento incomum na CB, o aumento de sua taxa
esta relacionado com a presenca de comorbidades e tipo de acesso cirtirgico’ .

Em revisdo sistematica realizada previamente, os preditores foram identificados de
acordo com o escopo do estudo, sendo as mais frequentes, idade, indice de massa corpdrea
(IMC), e presenca de diabetes mellitus tipo 2°**.

De igual modo, no presente estudo, os preditores foram identificados a partir de dados de
controle e clinicos, além dos exames laboratoriais dos pacientes. Estes foram identificados num

escopo unicéntrico que possui valor relevante a fim de se realizar um planejamento pré-

operatério adequado e até mesmo definir quem e quando sera submetido ao procedimento
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cirargico. Entretanto, estudos em larga escala e multicéntricos, sdo importantes a fim de validar
preditores similares e construir um modelo preditivo que possa ser aplicado em institui¢des
distintas.

Este estudo apresenta como limitagdes que os preditores foram apresentados de forma
independente e que a metodologia de mineragdo de dados foi realizada apenas nas suas trés
primeiras fases, sendo necessaria a continuidade do estudo e execu¢do do fluxo completo da

CRISP-DM em estudos futuros para constru¢do de um modelo preditivo.

Conclusao

Os preditores identificados por meio da utilizacdo da metodologia CRISP-DM foram:
idade, sexo masculino, etilismo, tabagismo e superobesidade; apresentando ainda que acido
urico, hemoglobina, ferritina e triglicerideos pré-operatorio sdo preditores quando seus

resultados estdo acima do valor normal.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica € o tratamento escolhido em situagdes que o paciente ¢ portador de
obesidade grau III com comorbidades associadas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e dislipidemia, ndo controladas pelo tratamento cirargico. No tratamento cirurgico
existe a probabilidade de um evento inesperado ocorrer e resultar em complicacdes pos-
operatdrias imediatas ou tardias.

As técnicas de Derivagdo Gastrica em Y de Roux e Gastrectomia Vertical, por
laparoscopia sdo as mais utilizadas. Contudo, os eventos que resultam em complicagdes devem
ser estudados para minimizar os riscos aos pacientes submetidos aos procedimentos.

A andlise de variaveis relacionadas ao paciente submetido a cirurgia bariatrica para
predizer complicagdes foi objeto deste estudo que identificou variaveis com maior potencial
valor de predi¢do de risco das complicagdes a fim de permitir apoiar a tomada de decisao clinica
do especialista. Estes preditores podem auxiliar o especialista na definigdo do melhor momento
para indicag¢do (ou nao) da cirurgia, recomendacdo das abordagens laboratoriais e cirurgicas
para preparo operatorio, analise de exames laboratoriais especificos, e ainda a necessidade de
acompanhamento especializado por uma equipe multidisciplinar. A conduta individualizada do
paciente pode ser direcionada as suas reais necessidades, e sao fundamentadas em combinagdes
dos preditores.

A precisdo de que a tomada de decisdo deve ser baseada a partir de uma grande quantidade
de variaveis fortalece a necessidade do uso de sistemas de suporte a decisdo. A mineracao de
dados proporciona a descoberta de conhecimento por meio da extracdo de dados e execugdo de
tarefas de associagdo, previsdo, escalabilidade e deteccdo de anomalias. Estas, possibilitam o
desenvolvimento de um estudo inovador e resultados com maior acuricia.

A mineracdo de dados deve se beneficiar de metodologias, e a mais empregada ¢ a
CRISP-DM, organizada num processo de seis fases que apresenta um processo padronizado,
produz uma andlise acurada dos dados, e assim pode apresentar respostas as indagagdes dos
especialistas apoiando a tomada de decisdo clinica e minimizando resultados indesejados. A
execugdo das fases iniciais da CRISP-DM no estudo proporcionou o entendimento e
aprofundamento do tema por meio de revisdo sistematica e transferéncia de conhecimento do
especialista, assim como o entendimento e preparagdo dos dados provenientes do data-mart de
cirurgia bariatrica explicitou o conhecimento técnico-cientifico.

Foi possivel caracterizar a amostra através de varidveis de controle, clinicas e de exames

laboratoriais, e a partir destas baseada nas métricas LIFT e OR, que apresentaram aquelas com
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maior potencial de predicdo de risco para o surgimento de complicagdes poOs-operatorias

imediatas.

Principais contribuicées

A identificacdo de preditores de complicagdes pos-operatdrias imediatas foi a principal
contribuicdo deste estudo. Através destes, sera possivel avaliar os pacientes no periodo pos-
operatdrio prevendo qual a possibilidade de surgimento destes eventos adversos no periodo pos-

operatorio.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresentou limitagdes ao investigar os preditores em uma amostra reduzida e
realizado em um unico centro de saude, hd necessidade de expandi-la para outras regides do
Brasil. Esta estratégia foi dificultada pela pouca disponibilidade de acesso a bancos de dados
nacionais. E de grande importincia associar com bancos de dados internacionais para
fortalecimento dos achados.

Foi também limitado pela execu¢do de trés das seis fases da metodologia de mineragao
de dados, CRISP-DM, ja que a execucdo completa do processo, forneceria um modelo preditivo

no tema do estudo.

Estudos futuros

A partir dos resultados encontrados outras pesquisas sdo sugeridas para continuidade de
estudos na delimitacdo do tema.

Pretendemos assim realizar pesquisas com a utiliza¢do de outras técnicas ndo usuais na
area de saude, como por exemplo, a inducdo de regras. A realizagdo de analise de dados por
meio de um estudo multicéntrico para permitir a generalizagdo dos resultados. Ainda, a

constru¢ao de um modelo preditivo para complicagdes pos-operatdrias.
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Titulo da Peequiza: MODELO PREDITIVO DE SUCESSO EM REDUGAO DE PESO E RISCO DE
EVENTO ADVERSO NA CIRURGIA BARIATRICA

Pesquizador: CLAUDINALLE FARIAS QUEIROZ DE SOUZA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33663014.5.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 844 422
Data da Relatoria: 30/10/2014

Apresentagao do Projsto:

Indicado na relatoria inicial.

Objstivo da Pesquisa:

Indicado na relatoria inicial.

Avaliagao doz Riscos e Beneficios:

Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Consideragoes sobre o2 Termos de apresentagao obrigatoria:
Indicado na relatoria inicial.

Recomendagoes:

a/recomendagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/CCS/UFPE (CONT)

Gomirede fika 88 YNIVERSIDADE FEDERAL DE
om Fesquise PERNAMBUCO CENTRO DE W
sSeres Hi mﬂn 8 ﬁ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Congzideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questio e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado @ sua APROVAGAO definitiva sera dada, apoe a entrega do relatorio final, na
PLATAFORMA BRASIL, atraves de "Notificagdao " e, apos apreciagao, sera emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 24 de Outubro de 2014

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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ANEXO B — NORMAS DE PREPARACAO DE MANUSCRITO PARA A REVISTA
ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA DIGESTIVA - ABCD

Instruc¢odes aos Autores

MISSAO

ABCD - ARQUIVOS BRASILEIROS de CIRURGIA DIGESTIVA ¢ periddico trimestral com
um Unico volume anual e suplementos de propriedade do Colégio Brasileiro de Cirurgia
Digestiva - CBCD e Orgao Oficinal de publicagdes do CBCD e entidades afiliadas (ABCD,
SBCBM, CBHPBA, SOBRACIL ¢ GEDP). E bilingue, sendo em portugués na forma impressa
e em inglés online, com acesso feito através do site www.scielo.br/abcd ou
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. Tem por missdo a publicacdo de artigos de estudos clinicos e
experimentais que contribuam para o desenvolvimento da pesquisa, ensino e assisténcia na area
da gastroenterologia cirurgica, clinica, endoscopica e outras correlatas. Tem como secdes
principais: artigos originais, artigos de revisdo ou atualizacdo, técnica (detalhes técnicos de
idéias cirurgicas novas), cartas ao editor (inclui relatos de caso, comunicagdes rapidas e cartas
comentando opinides sobre artigos recentes publicados no ABCD) e artigos de opinido (a
convite). Outras se¢des podem existir na dependéncia do interesse da revista ou da necessidade
de divulgacdo de temas relevantes que ndo se incluam nas formas referidas.
MANUSCRITOS

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos e destinarem-se exclusivamente ao
ABCD e nao podem ter sido publicados anteriormente em forma semelhante. Toda matéria
relacionada a investigacdo humana e pesquisa animal deve ter aprovagdo prévia do comité de
¢tica em pesquisa - CEP - da institui¢do onde o trabalho foi realizado, ou em outra institui¢ao
local ou regional se ndo houver este comité onde ela foi desenvolvida. Seguindo as normas
correntes da boa pratica em pesquisa humana, os pacientes arrolados no estudo devem ter
formuléario de consentimento livre e informado assinado. Estes dados devem ser informados

nos manuscritos enviados

O ABCD apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e do International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de informagao sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo - em
relacdo aos artigos oriundos de estudos controlados aleatdrios (randomized controlled trials),

ensaios clinicos (clinical trials), pesquisas que tenham recebido numero de identificagdo em um
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dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE
(www.icmje.org) -, os artigos que vierem acompanhados do ntimero de identificagdo do registro
do trabalho no final do resumo.

Todos os artigos devem ser escritos em portugués e inglés (o ABCD ¢ bilingue),e enviados
eletronicamente por meio do site da revista (www.revistaabcd.com.br). A confirmagao
eletronica ndo garante a publicacdo do artigo, mas sim confirma o recebimento e o
encaminhamento para analise editorial. A reda¢do dos manuscritos deve obedecer a forma
escolhida pelo autor dentre as secdes do ABCD e detalhadas mais adiante.

Os artigos devem ser digitados em espago simples em fonte Arial tamanho 12. O tamanho
maximo do texto, iniciado no titulo, incluindo referéncias, tabelas ¢ ilustra¢des, deve ser de até
15 paginas para artigos originais e artigos de revisdo, 10 para artigos de técnica e 5 para cartas
ao editor e artigos de opinido. As tabelas devem vir logo apds terem sido citadas no texto e nao
ao final do trabalho. As figuras, por sua vez, devem vir no local apropriado (item 6 da submissao
eletronica). Todos os conceitos e assertivas cientificas emanadas pelos artigos, ou as
publicidades impressas, sdo de inteira responsabilidade dos autores ou anunciantes. A fim de
efetuar uniformiza¢do da linguagem de termos médicos, os autores deverdo utilizar a
Terminologia Anatdmica, Sao Paulo, Editora Manole, 1”Ed., 2001, para os termos anatomicos.
O ABCD tem a liberdade de modifica-la caso o(s) autor(es) ndo a tenham seguido.

Todo artigo submetido a publicacao, escrito de maneira concisa e no todo na terceira pessoa do
singular ou plural, deve constar de uma parte pré/pds-textual e uma textual.

PARTE PRE/POS TEXTUAL

Deve ser composta por: 1) titulo em portugués e em inglés; 2) nome(s) completo(s) do(s)
autor(es); 3) identificagdo do(s) loca(is) onde o trabalho foi realizado, ficando clara a(s)
instituicao(des) envolvida(s), cidade, estado e pais; 4) nome e endereco eletronico do autor
responsavel; 5) agradecimentos apds as conclusdes, quando pertinentes; 6) resumo, que nao
deve conter abreviaturas, siglas ou referéncias, em até 300 palavras, pardgrafo unico e
estruturado da seguinte forma: artigo original - racional, objetivo, método(s), resultados e
conclusao(des); artigo de revisdo - introducdo, (objetivo - opcional), método, mencionando
quantos artigos foram escolhidos do universo consultado, o periodo de consulta, os descritores
utilizados, as bases de dados pesquisadas, sintese das subdivisdes do texto e conclusdo; artigo
de técnica - racional, objetivo, método(s), resultados e conclusao(des); cartas ao editor ndo deve
apresentar resumo; 7) abstract, contendo as mesmas divisdes, informagdes cientificas e
obedecendo a mesma forma redacional usada para o em portugués redigidas da seguinte forma:

original article - background, aim, method(s), results, conclusion; technic- background, aim,
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method(s), results, conclusion; review article - background, (aim - opcional), method,
conclusion; letter to the editor sem abstract; 8) descritores, trés a cinco palavras-chave, que
estejam contidas nos Descritores de Ciéncias da Satde - DeCS http://decs.bvs.br/ ou no MESH
site www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html (aten¢do: ndo devem ser citadas palavras-chave
que ndo constem no DeCS/MESH, pois elas serdo recusadas); 9) headings (palavras-chave em
inglés), da forma como aparecem no DeCS ou MESH.

PARTE TEXTUAL

Pode conter poucas siglas - evitadas ao méximo -, e usadas somente para palavras técnicas
repetidas mais de 10 vezes no texto. Elas devem ser postas entre parénteses na primeira vez em
que aparecem ¢ a seguir somente as siglas. A divisdo do texto deve seguir a seguinte orientacao:
artigos originais - introdu¢@o (cujo ultimo paragrafo serd o objetivo), método(s), resultados,
discussdo, conclusdao(des) (se o artigo ndo tiver conclusdes, a sugestdo final pode ser dada no
ultimo paragrafo da discussdo) e no maximo 30 referéncias;

artigos de revisdo - racional, método (referir as palavras-chave procuradas, as bases de dados
pesquisadas e o periodo de tempo analisado), revisdo da literatura (pode ser dividida em sub-
temas aglutinando os achados encontrados, podendo ser incluida a experiéncia dos autores),
conclusdo(des) (sumario das tendéncias atuais) e no maximo 30 referéncias;

artigos de técnica - introdu¢do (cujo ultimo paragrafo sera o objetivo), técnica, resultados,
discussdo, conclusdao(des) (se o artigo ndo tiver conclusdes, a sugestdo final pode ser dada no
ultimo paragrafo da discussdo) e no maximo 15 referéncias;

artigos de opinido (editoriais) - deverdo ser feitos sob convite do Conselho Editorial;

cartas ao editor para relatos de caso - introducdo, relato do caso, discussdo (com revisdo da
literatura, maximo de trés ilustracdes e de 10 referéncias);

cartas ao editor para comunicagdes e opinides - redagdo clara sobre o comentario que se
pretende publicar em no méximo cinco paginas, podendo ou ndo conter referéncias (méaximo 5
referéncias);

referéncias - normalizadas segundo as Normas de Vancouver (Ann Inter Med 1997; 126:36-47
ou site www.icmje.org itens [V.A.9 e V), sendo que serdo aceitas até 30 referéncias para artigos
originais e de revisdo; 15 para artigos de técnica; e até 10 para relatos de casos ou comunicagdes.
Relacionar a lista de referéncias com os autores por ordem alfabética do sobrenome do primeiro
autor e numera-las em nlimeros arabicos sequenciais. Na cita¢do no texto, utilizar o numero da
referéncia de forma sobrescrita sem paréntesis. Os titulos dos periddicos devem ser referidos

de forma abreviada de acordo com List of Journal Indexed in Index Medicus. Nao devem ser
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citados livros ou teses. Devem ser incluidas referéncias do ABCD quando houver tema ja
publicado sobre o assunto.

O texto do trabalho deve ser auto-explicativo, ou seja, ele deve trazer claramente a interpretagao
e sintese dos dados sem que o leitor tenha a necessidade de, para tanto, recorrer aos graficos,
tabelas, quadros ou figuras. Deve-se evitar dizer: “Os resultados estdo descritos na Tabela 1 e
ndo descrevé-los no texto. Da mesma forma as tabelas, graficos, quadros e figuras devem ser
auto-explicativos, ou seja, se o leitor quiser evoluir sua leitura somente utilizando-os, ao final
ele podera interpretar os resultados da mesma maneira que lendo unicamente o texto.
ILUSTRACOES: GRAFICOS, QUADROS, FOTOGRAFIAS E TABELAS
Adicionalmente ao texto podem ser enviadas no maximo SEIS ilustra¢des, que quando na forma
de graficos, quadros, fotografias, esquemas sdo chamadas de Figuras, e as na forma de padrao
de tabelas, chamadas de Tabelas. Todas devem ser citadas no manuscrito no local onde
aparecerem - quer entre parénteses, quer referidos na propria redagdo. As tabelas sdo inseridas
logo apds citadas no texto. As figuras sdo colocadas no item 6 da submissao eletronica. Cuidado
especial deve ser tomado para que ndo haja redundancia entre eles, ou seja, ter um grafico que
mostre a mesma coisa que uma tabela, por exemplo. Se isso ocorrer, o revisor do artigo sugerird
ao Editor a elimina¢do do que achar redundante.

Ilustragdes, quando pertinentes, devem ser encaminhadas em preto e branco e em cores (figuras
coloridas impressas sdo de custo pago pelos autores e online ScIELO/Pubmed sdo sem custos),
numeradas com algarismos arabicos e com seu titulo e legendas localizadas no rodapé. Tabelas
devem ser numeradas com algarismos arabicos, tendo seu titulo na parte superior e explicagdes
dos simbolos e siglas no rodapé. Fotografias, radiografias e imagens digitalizadas devem ser
enviadas em resolucdo minima de 300 DPI e diagramas, desenhos/ilustracdes e graficos em
1200 DPL. O titulo nas tabelas devem vir em cima da imagem e a legenda em baixo. Nas figuras
o preenchimento deve seguir a orientacdo da submissdo eletronica. Figuras previamente
publicadas devem ser citadas com a permissao do autor.

PEER REVIEW

Os estudos submetidos ao ABCD sdao encaminhados a dois revisores de reconhecida
competéncia no tema abordado, designados pelo Conselho Editorial da revista (peer-review) e
que sdo orientados a verificar a relevancia da contribui¢do médica do artigo, originalidade
existente, validade dos métodos empregados, validade dos resultados e o aspecto formal da
redac@o. O anonimato ¢ garantido durante todo o processo de avaliacdo. Os artigos recusados
serdo devolvidos. Os artigos aprovados ou aceitos sob condi¢des, poderdo retornar aos autores

para aprovagdo de eventuais alteragdes maiores no processo de revisdo ou editoragdo, e que
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possam modificar o sentido do exposto no texto enviado. Mudangas menores no texto, quer na
forma, quer na linguistica (portugués/inglés) sao realizadas pelo peer-review e publicadas com
essas modificagoes

TERMO DE ACEITE DE SUBMISSAO - CONDICOES OBRIGATORIAS (LEIA COM
ATENCAO)

Fica expresso que, com a submissdo eletronica, o(s) autor(es) concorda(m) com as seguintes
premissas: 1) que no artigo nao ha conflito de interesse, cumprindo o que diz a Resolugdo do
CFM no.1595/2000 que impede a publicagdo de trabalhos e matérias com fins promocionais de
produtos e/ou equipamentos médicos, € quando houver, citad-lo mencionando a empresa e
relacdo com o interesse, podendo o artigo ser recusado se colidir com normas vigentes; 2) que
nado ha fonte financiadora e quando houver - ndo hd impedimento quando ela existir - cita-la no
campo apropriado; 3) que o trabalho foi submetido & avaliagdo de Comité de Etica em Pesquisa
que o aprovou; 4) que concede os direitos autorais para publicagdo ao ABCD; 5) que autoriza
o Editor-Chefe e/ou Corpo Editorial da revista a efetuar alteracdes no texto enviado para que
ele seja padronizado no formato linguistico do ABCD, podendo remover redundancias, retirar
tabelas e/ou ilustracdes que forem consideradas ndo necessarias ao bom entendimento do texto,
desde que ndo altere seu sentido; e 6) que o signatario da submissdo se responsabiliza pela
autorizacao dos demais autores frente a estas condi¢des obrigatdrias. Conforme visualizado na
submissao, o texto final revisto e autorizado para publicacdo em portugués seguira para o autor
signatario providenciar a versdo em inglés. Caso haja alguma alteracdo que o autor deseja fazer
no texto em portugués aprovado, devera demarcd-la em vermelho e envia-lo com estas
sugestdes, inclusive no texto em inglés.

SUGESTAO

Modo simples de melhor entender as regras para publicacdo aqui emanadas ¢ consultar artigos
recentemente publicados no ABCD e verificar o modo como estdo escritos. Para tanto acesse o
site: www.scielo.br/abcd ou www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed e busque artigos de sua escolha

dentre as publica¢des online do ABCD.
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ANEXO C - NORMAS DE PREPARACAO DE MANUSCRITO PARA A REVISTA
COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES - CBC

Escopo e Politica

A Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, 6rgao oficial do CBC, ¢é publicada
bimestralmente em um Unico volume anual, e se propde a divulgacdo de artigos de todas as
especialidades cirurgicas, que contribuam para o seu ensino, desenvolvimento e integragao
nacional.

Os artigos publicados na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides seguem os requisitos
uniformes recomendados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

(www.icmje.org), e sdo submetidos a avaliacdo por pares (peerreview). A Revista do Colégio

Brasileiro de Cirurgides apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editor (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informagdes sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um niimero de identificacao
em um dos registros de ensaios clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMIJE. O numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

O Conselho de Revisores (encarregado do peer-review) recebe os textos de forma andénima e
decidem por sua publicagdo. No caso de ocorréncia de conflito de pareceres, o Diretor de
Publicagdes avalia a necessidade de um novo parecer. Artigos recusados sao devolvidos aos
autores. Somente serdo submetidos a avaliagdo os trabalhos que estiverem dentro das normas
para publicacdo na Revista. Os artigos aprovados poderdo sofrer alteragdes de ordem editorial,
desde que ndo alterem o mérito do trabalho

Informacgodes Gerais

A Revista do CBC avalia artigos para publicacdo em portugués (autores brasileiros) e inglés

(autores estrangeiros) que sigam as Normas para Manuscritos Submetidos as Revistas

Biomédicas, elaborados e publicadas pelo International Committe of Medical Journal Editors
(ICMJE www.icmje.org) traduzidas como Conselho Internacional de Editores de Revistas

Meédicas [CIERM Rev Col Bras Cir. 2008;35(6):425-41] ou de artigo no site da Revista do CBC

(www.revistadocbc.org.br) com as seguintes caracteristicas:

Editorial: E o artigo inicial de um periédico, geralmente a respeito de assunto atual, solicitado
pelo Editor, a autor de reconhecida capacidade técnica e cientifica.

Artigo Original: E o relato completo de investigacio clinica ou experimental com resultados
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positivos ou negativos. Deve ser constituido de Resumo, Introducdo, Método, Resultados,

Discussao, Abstract e Referéncias, limitadas ao méximo de 35 procurando incluir sempre que

possivel, artigos de autores nacionais e peridodicos nacionais.

O titulo deve ser redigido em portugués e inglés. Deve conter o0 maximo de informacgdes, o
minimo de palavras e ndo deve conter abreviatura. Deve ser acompanhado do(s) nome(s)
completo(s) do(s) autor(es) seguido do(s) nome(s) da(s) institui¢do(des) onde o trabalho foi
realizado. Se for multicéntrico, informar em niimeros arabicos a procedéncia de cada um dos
autores em relacdo as instituigdes referidas. Os autores deverdo enviar junto ao seu nome
somente um titulo e aquele que melhor represente sua atividade académica.

O Resumo deve ter no méximo 250 palavras e estruturado da seguinte maneira: objetivo,

método, resultados, conclusdes e descritores na forma referida pelo DeCS (http://decs.bvs.br).

Podem ser citados até cinco descritores. O abstract também deve conter até 250 palavras e ser
estruturado da seguinte maneira: objective, methods, results, conclusion e keywords

(http://decs.bvs.br).

Artigo de Revisao: O Conselho Editorial incentiva a publicagdo de matéria de grande interesse
para as especialidades cirurgicas contendo analise sintética e critica relevante e ndo meramente
uma descri¢do cronologica da literatura. Deve ter uma introdu¢do com descricdo dos motivos
que levaram a redacdo do artigo, os critérios de busca, seguido de texto ordenado em titulos e
subtitulos de acordo com complexidade do assunto, resumo e abstract ndo estruturados. Quando
couber, ao final poderdo existir conclusdes, opinides dos autores sumarizando o referido no
texto da revisdo. Deve conter no méximo 15 péaginas e 45 referéncias.

Cartas ao Editor: Comentarios cientificos ou controvérsias com relacdo aos artigos publicados
na Revista do CBC. Em geral tais cartas sdo enviadas ao autor principal do artigo em pauta para
resposta e ambas as cartas sdo publicadas no mesmo nimero da Revista, ndo sendo permitida
réplica.

Comunicaciao Cientifica: Contetido que aborde a forma da apresentacdo da comunicagdo
cientifica, investigando os problemas existentes e propondo solug¢des. Por suas caracteristicas,
essa Secdo podera ser multiprofissional e multidisciplinar, recebendo contribuigdes de médicos,
cirurgides e ndo-cirurgides e de outros profissionais das mais variadas areas. Devera constar de
Resumo e Abstract ndo estruturados, Descritores e Keywords e texto livre.

Nota Técnica: Informagdo sobre determinada operagdo ou procedimento de importancia na
pratica cirirgica. O original ndo deve ultrapassar seis paginas incluidas as fotos e referéncias
se necessario. Devera constar de Resumo e Abstract ndo estruturados, Descritores e Keywords

e texto livre.
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Ensino: Contetdo que aborde o ensino da cirurgia na graduagdo e na pos-graduacdo com
formato livre. Resumo e abstract ndo estruturados.

Bioética na Cirurgia: Discussao dos aspectos bioéticos na cirurgia. O conteudo devera abordar
os dilemas bioéticos existentes no desempenho da atividade cirtargica. Formato livre. Resumo
e abstract ndo estruturados.

Relatos de Casos: Poderdo ser submetidos para avaliacdo e os relatos aprovados serdo
publicados, prioritariamente, na Revista Eletronica de Relatos de Casos, que pode ser acessada

através da pagina do Colégio Brasileiro de Cirurgides (www.cbc.org.br).

Submissio de artigos
O envio de artigos para a Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides s podera ser feito através
da plataforma online para submissdo de artigos cientificos que pode ser acessada através da

pagina do Colégio Brasileiro de Cirurgides (www.cbc.org.br)

Forma e estilo

Texto: A forma textual dos manuscritos apresentados para publicacdo devem ser inéditos e
enviados na forma digital (Word-.doc), espago duplo e corpo de letra arial, tamanho 12. As
imagens deverdo ser encaminhadas separadas no formato JPG, GIF, TIF e referido no texto o
local de inser¢do. Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués, inglé€s ou espanhol.
As abreviaturas devem ser em menor numero possivel e limitadas aos termos mencionados
repetitivamente, desde que ndo alterem o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir
da sua primeira utilizagao.

Referéncias: Devem ser predominantemente de trabalhos publicados nos cinco ltimos anos,
ndo se esquecendo de incluir autores e revistas nacionais, restringindo-se aos referidos no texto,
em ordem de citacdo, numeradas consecutivamente e apresentadas conforme as normas de
Vancouver (Normas para Manuscritos Submetidos as Revistas Biomédicas - ICMIJE

www.icmje.org - CIERM RevColBras Cir. 2008;35(6):425-41 - www.revistadocbc.org.br).

Nao serdo aceitas como referéncias anais de congressos, comunicacdes pessoais. Citacdes de
livros e teses devem ser desestimuladas. Os autores do artigo sdo responsaveis pela veracidade
das referéncias.

Agradecimentos: Devem ser feitos as pessoas que contribuiram de forma importante para a
sua realizagao.

Tabelas e figuras (maximo permitido 6 no total)

Devem ser numeradas com algarismos arabicos, encabegadas por suas legendas com uma ou
duas sentencas, explicagdes dos simbolos no rodapé. Cite as tabelas no texto em ordem

numérica incluindo apenas dados necessarios a compreensiao de pontos importantes do texto.
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Os dados apresentados ndo devem ser repetidos em graficos. A montagem das tabelas deve
seguir as normas supracitadas de Vancouver.

Sao consideradas figuras todos as fotografias, graficos, quadros e desenhos. Todas as figuras
devem ser referidas no texto, sendo numeradas consecutivamente por algarismos arabicos e
devem ser acompanhadas de legendas descritivas.

Os autores que desejarem publicar figuras coloridas em seus artigos poderdo fazé-lo a um custo
de R$ 650,00 para uma figura por pagina. Figuras adicionais na mesma pagina sairdo por R$
150,00 cada. O pagamento sera efetuado através de boleto bancario, enviado ao autor principal

quando da aprovag¢do do artigo para publicacdo.
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ANEXO D — RECIBO DE SUBMISSAO DO ARTIGO ORIGINAL

Artigo Submetido - Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgioes

RCBC - GNPapers <gnpapers@gnpapers.com.br> 1 de dezembro de 2016 12:20
Responder a: RCBC - GNPapers <revistacbc@cbc.org. br>
Para: Claudinalle Fanas Queiroz de Souza <claudinalle@gmail.com>

Ilmo(a) Sr.(a)
Prof(a), Dr{a) Claudinalle Farias Queiroz de Souza

Numero do artigo: 962
Sec3o: Artigo original

Informamos que recebemos o manuscrito "PREDICAO DE COMPLICAGOES IMEDIATAS EM
CIRURGIA BARIATRICA", Ele serd enviado para apreciac3o dos revisores com vistas 3
publicacdo no(a) Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Por favor, para qualquer
comunicacao futura sobre o referido manuscrito cite o nimero do artigo apresentado acima.

O(s) autor{es) dedara(m) que o presente trabalho &€ inédito e o seu conteddo n3o foi nem esta
sendo considerado para publicacdo em outro periodico brasileiro ou estrangeiro, impresso ou
eletronico.

Obrigado por submeter seu trabalho.

Atenciosamente,

Dr. Guilherme Pinto Bravo Neto
Editor chefe

«x« Enviado por GNPapers - Esta &€ uma mensagem automatica - Por favor n3o responda este email »»»




