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Resumo: A doenca renal cronica tem sua incidéncia e prevaléncia em constante elevacdo no Brasil. Em 2012
ocorreu 0 Dia Mundial do Rim, em Ponta Grossa (PR), quando foram coletados dados de 283 participantes
envolvendo 12 varidveis das quais foram extraidas estatisticas e padroes que permitissem identificar relagdes
entre os fatores de risco. Para a extracdo de padrdes foram utilizados algoritmos de mineracdo de dados.
Verificou-se que a maioria dos participantes desconhece ser portador de hipertenséo arterial e diabetes mellitus,
sendo que 52,3% possuem risco substancialmente aumentado para doengas cardiovasculares. Outra situacéo
evidenciada é a interferéncia do grau de escolaridade na pratica de atividade fisica. Também a partir dos
resultados obtidos pela mineracdo de dados foi possivel perceber a associacdo entre sobrepeso e faixa de
glicemia entre 70 e 140 mg/dl, porém quando o sobrepeso estava associado a individuos de cor parda esta faixa
de glicemia se altera para 140 a 200 mg/dl. A excecdo determinada pelo fato do individuo pertencer ao grupo cor
parda constitui um fator de risco importante para o diagnéstico da hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Outros
resultados obtidos a partir da mineragdo de dados demonstraram que o valor de corte identificado para glicemia,
para caracterizar diabetes mellitus ou ndo diabetes mellitus, foi 162 mg/dl, quando o inicialmente estabelecido
pelos protocolos da Sociedade Brasileira de Diabetes ¢ 100 mg/dl. A aplicacdo da mineracdo de dados
oportunizou complementar o conhecimento do profissional de salde para a identificacdo dos fatores de risco da
populacdo desenvolver a doenga renal crénica.
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DATA MINING FOR ASSESSMENT OF RISK FACTORS FOR
CHRONIC KIDNEY

Abstract: Chronic kidney disease has its incidence and prevalence in constantly increasing in Brazil. In 2012,
the World Kidney Day was promoted in Ponta Grossa (PR), which in data was collected from 283 participants
comprising 12 variables of which were extracted statistics and patterns that allow identifying relationships
between risk factors. For extracting patterns were used for data mining algorithms. It was found that the majority
of participants being unaware carrier hypertension and diabetes mellitus, of which 52.3% have a substantially
increased risk for cardiovascular disease. Another situation is evidenced interference schooling in physical
activity. Also according of obtained results by data mining was possible to connect the association between
overweight and glucose range between 70 and 140 mg/dl, but when overweight was associated with individuals
of mixed race this track glucose changes from 140 to 200 mg/dl. An important risk factor for the diagnosis of
hypertension and diabetes mellitus is the exception determined by whether the individual belongs to the group
mulatto. Other results detected from the data mining showed that the cutoff value identified for glucose, to
characterize diabetes mellitus or no diabetes mellitus was 162 mg / dl, when initially established by the protocols
of the Brazilian Diabetes Society is 100 mg / dl. The application of data mining provided an opportunity to
complement the knowledge of health professionals to identify the risk factors population develop chronic kidney
disease.
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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) e considera um problema de Saude Puablica Mundial
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). Levantamento realizado por Nogueira et al.
(2011), na Nigéria, foram identificados 2,5 casos por milhdo de portadores de DRC e nos
EUA, cerca de 13,1% da populagéo é afetada pela doenca (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).
No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), no periodo de 2011,
foram gastos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) cerca de 1,8 bilhdes em hemodialise, com

V.7, N°. 1, Abr/2015 Pdgina 132



Revista de Engenharia e Tecnologia ISSN 2176-7270

registro de 15 mil mortes por consequéncia da patologia renal. Segundo o censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), em 2013, estima-se que 100 mil pacientes encontram-se em
Terapia Renal Substitutiva (TRS), nimero este que vem crescendo anualmente de forma
preocupante (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013).

As principais causas da DRC s&o a hipertenséo arterial (HA) e diabetes mellitus (DM)
que correspondem a 35% e 30% respectivamente. A DRC é considerada doenca crdnica nao
transmissivel, assim como a HA e DM e sdo passiveis de controle para evitar a sua progressao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013).

E considerado portador de DRC, todo individuo adulto, com idade acima de 17 anos,
por um periodo maior que trés meses, apresentar filtracdo glomerular (FG) menor que 60
ml/min/1,73m2 ou FG maior que 60 ml/min/1,73m2 com pelo menos um marcador de leséo
do parénquima renal como a proteindria e/ou hematuria glomerular ou alteracdo no exame de
imagem (raios x simples de abdome, ultrassonografia dos rins e vias urindrias ou tomografia)
presente por um periodo igual ou superior a trés meses (K/DOQI, 2002).

Pertencem ao grupo de risco da DRC os individuos portadores de HA, DM, familiares
com histéria de DRC, pacientes em uso de medicamentos nefrotdxicos, obesos, idosos e
portadores de doenca cardiovascular (DCV) (ROMAO JR, 2004; BASTOS, BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010; CANZIANI, 2004).

Considera-se hipertenso o individuo com idade acima de 18 anos, com pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140 mmHg ou pressao diastélica maior ou igual a 90 mmHg,
causada por condicdo clinica multifatorial. A HA frequentemente altera as fungdes e ou
estruturas dos 6rgdos-alvo como coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e também o
metabolismo que traz 0 aumento para risco de eventos cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Define-se como DM “um grupo de doengas metabdlicas, caracterizada por
hiperglicemia e associada a complicacBes, disfuncGes e insuficiéncia de varios 6rgdos
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos” (BRASIL, 2006).

Programas de promocdo a saude, diagnostico e encaminhamento precoce ao
nefrologista para tratamento com controle da presséo arterial, glicemia, restricdo da ingesta
proteica e lipémica, da anemia, mudanca de estilo de vida com reducdo de peso, atividade
fisica regular, do fumo, do alcool e adesdo ao tratamento medicamentoso promovem o
controle da progressdo da DRC e DCV (LEVIN et al., 2008).

Os servicos de saude tém como desafios realizar o rastreamento dos individuos com
fatores de risco (FR) para doengas cronicas nao transmissiveis e de desenvolver programas de
prevencdo a salde para prevencao e controle do DM e HA (TOSCANO, 2004) que sdo FR
para a DRC.

No Brasil, o governo implantou o programa Hiperdia (Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos) para auxiliar na prevencdo e progressao quanto ao
aumento de novos casos de HA e DM e realizou campanha Nacional para a respectiva
deteccdo (BRASIL, 2012; TOSCANO, 2004). A Sociedade Internacional de Nefrologia
criou o Dia Mundial do Rim, em oito de marco no qual a SBN ¢ a responsavel nacional pela
promocdo de acdes preventivas para a educacdo sobre a saude renal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Além desses programas, varias pesquisas Sao
realizadas mundialmente para rastreamento de individuos portadores de FR para o
desenvolvimento de HA, DM (TOSCANO, 2004) e da DRC (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2010).

Em conformidade com este conjunto de a¢des educativas ocorreu uma agéo conduzida
pelos discentes e docentes do Curso de Enfermagem, farmacia e medicina da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (PR), ou seja, o Dia Mundial do Rim, num supermercado em Ponta
Grossa, em 2012.
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O rastreamento da populacdo de maior risco para o desenvolvimento da DRC ¢é
relevante para prevenir que a doenga se instale ou mesmo para realizar o diagnostico precoce
e encaminhamento ao especialista para o controle da evolugdo da doenca. Embora haja
controvérsias sobre qual seja a melhor forma de rastreamento, € recomendado realiza-la de
forma seletiva, envolvendo individuos pertencentes ao grupo de risco como exemplo, a HA,
DM, idosos e familiares de DRC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

As diretrizes clinicas para estratificar os individuos sob risco de desenvolver a DRC,
sdo claras, porém, sera que existe alguma relacdo importante entre os FR que influencie no
diagnostico da DRC ?

Atualmente, com a possibilidade de armazenar grandes quantidades de dados a partir
dos sistemas computacionais, surgem novas alternativas tecnoldgicas para a sua melhor
utilizacdo, entre elas a Mineracao de Dados (CAMILO; SILVA, 2009).

A descoberta de conhecimento em bases de dados, Knowledge Discovery in Data
Bases (KDD) é um processo que permite potencializar a utilizacdo dos dados, sendo a
Mineracdo de Dados uma das suas respectivas etapas. Mineracdo de Dados é definida como
“o processo nao trivial de identificacdo de padrdes validos, desconhecidos, potencialmente
uteis e, no final das contas, compreensiveis em dados” (FAYYAD; SHAPIRO; SMYTH,
1996). Para Han e Kamber (HAN; KAMBER, 2000) Mineracéo de Dados refere-se a extracdo
de conhecimento de grande quantidade de dados armazenados tanto em banco de dados como
em data warehouses ou outros repositorios. Tem como fungdo descrever classes e/ou
conceitos, realizar analise associativa, classificacdo e predicdo, analise de agrupamento,
andlise de outliers e analise de evolugédo de dados.

O processo de KDD ¢ interativo que envolve quatro etapas (FAYYAD; SHAPIRO;
SMYTH, 1996):

. Compreensdo do dominio da apuracgéo

. Preparacdo do conjunto de dados sobre o qual a descoberta sera realizada, a
partir das diversas fontes disponiveis;

. Aplicacéo de algoritmos de Mineragéo de Dados; e

. Analise dos padrbes descobertos

A Mineracdo de Dados atende as seguintes tarefas: descricao, classificacdo, estimacao
ou regressao, predicdo, agrupamento e descoberta de regras de associacdo (CAMILO; SILVA,
2009).

Uma regra de associacdo permite identificar quais itens de dados estdo relacionados
entre si, no seguinte formato: se X entdo Y, no qual X e Y s&o conjuntos de itens de dados,
sendo X considerado antecedente da regra e Y o seu consequente (CAMILO, SILVA, 2009).

Na classificacdo os padrdes descobertos séo de tal forma representados que permitem
predizer a qual classe um novo registro, ainda ndo classificado, pertence. Existem diversas
formas para representar um classificador, uma das mais usuais é a &arvore de decisdo
(CARVALHO et al., 2012).

Muitas vezes o conjunto de padrdes descoberto excede a capacidade de andlise e
interpretacdo do ser humano, exigindo a adocdo de estratégias de pds-processamento que
facilitem esta etapa. Entre as diversas estratégias se destaca a descoberta de pares de regras
que representem a regra geral e a sua respectiva regra de excecao.

Exemplo de regra geral R1: Se X entdo Y

Exemplo de regra de excecdo R2: Se X e Zentdo = Y

A regra de excecdo (R2) é uma especializacdo de uma regra geral (R1) e altera o
consequente previsto pela regra geral (de Y para ndo (=) Y, na medida que o antecedente Y
foi combinado ao Z. Em geral as regras de exce¢do tendem a ser mais interessantes para o
usuario, por representarem uma contradicdo em relacdo ao conhecimento geral ja disponivel
ao usuario (HUSSAIN et al., 2000).
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A partir dos dados coletados, durante o Dia Mundial do Rim, este trabalho teve como
objetivo utilizar a mineracdo de dados para a descoberta de relacbes entre os FR
possibilitando um rastreamento ainda mais adequado dos participantes com o objetivo de para
apoiar a identificacdo da populagdo com maior risco para o desenvolvimento da DRC.

2. MATERIAIS E METODOS

A populagéo em estudo foram os participantes do Dia Mundial do Rim, que ocorreu em 31 de
marco de 2012, no periodo das 08h00min as 18h30min, em um supermercado de Ponta
Grossa (PR). Ao todo 283 adultos aceitaram participar de forma voluntéria do evento. Os
dados foram coletados a partir de questionario contendo 37 perguntas fechadas, elaboradas de
acordo com a proposta de uniformizagdo da coleta de dados da SBN (KIRSZTAJN;
BASTOS, 2007). As variaveis coletados foram: género, cor, idade, escolaridade, historia
clinica, histoérico familiar, tabagismo e a realizagdo ou ndo de atividade fisica.

Além de dados sobre o perfil foram medidas pressdo arterial, peso, altura,
circunferéncia abdominal (CA) e a glicemia capilar. Do total de variaveis coletadas, foram
selecionadas género, cor, idade, escolaridade, diagnostico para DM e HA, histérico de
tabagismo, atividade fisica e de problemas renais; peso, altura e circunferéncia abdominal.

O critério que orientou a selecdo destas variaveis foi a aderéncia ao objetivo deste
experimento que é verificar o que interfere no desenvolvimento da DRC em relagdo aos
habitos de vida, conhecimento prévio dos FR desencadeantes da DRC e se a cor, género e
escolaridade interferem no desenvolvimento da DRC. Foram excluidos para este estudo os
dados referentes aqueles que sabiam ser portadores de HA e DM e que realizavam tratamento
e controle destas patologias, uma vez ja possuiam acompanhamento e orientacdo médica.

O conjunto de dados disponivel em uma planilha eletrénica, foi pré-processado
transformando os valores numéricos em valores categéricos de acordo com intervalos
preconizados pela literatura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2004). Como exemplo, destaca-se a
circunferéncia abdominal (CA), glicemia (Gl), pressao arterial e indice de massa corporal
(IMC).

Para transformar a medida da CA em valores nominais foi adotado o critério
preconizado por Lean e cols. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2004) de acordo com o grau de risco para doencas cardiovasculares. Os
valores referem-se a homens e mulheres caucasianos no qual € considerado CA normal em
homem com até 94 cm e na mulher até 80 cm. Risco aumentado em homem quando CA for
maior ou igual a 94 cm e na mulher CA maior ou igual a 80 cm. Risco aumentado
substancialmente no homem quando CA for maior ou igual a 102 cm e na mulher, CA maior
ou igual a 88 cm.

Para a pressdo arterial foi adotada a diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010) sendo atribuido no estudo os valores da pressdo normal conforme classificacéo
apresentada na Tabela 1 e considerado hipertenso, valores da pressao sistélica entre 140 a 159
mmHg e pressédo diastolica entre 90 a 99 mmHg.
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Tabela 1- Classificagdo da pressdo arterial, em adulto, maior ou igual a 18 anos

Classificagdo da pressdo arterial | Pressdo sistolica mmHg Pressdo diastdlica mmHg
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 > 180 >110

Hipertensdo sistélica isolada > 140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.

O diagndstico da DM segue o critério aceito pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2011), apresentada na Tabela 2. A
hiperglicemia é o aumento da glicose no sangue em que é considera alterada quando 0s
valores da Gl:

« em jejum estiverem acima de 126 mg/dl;

« maior ou igual a 200 mg/dl, duas horas apds a carga de 75¢g de glicose; e

« maior ou igual a 200 mg/dl ao acaso.

Tabela 2— Classificagdo Glicemia. Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes, 2012-2013

Categoria Jejum Casual 2 horas apos .sobrecarga
com 75 g de glicose
g:a’;)‘;rtg;a' < 100 mg/dl
Mellitus > 126 mg/dl 2,20_0 mg/dl (com sintomas > 200 mg/dl
classicos)

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes, 2012-2013.

A Tabela 3 apresenta a classificacdo do IMC adaptada pela World Health
Organization baseada em padrdes internacionais para individuos com 18 anos ou mais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOOGIA, 2004).

Tabela 3— Classificacio de peso pelo IMC

Classificagio IMC (Kg/m®)
Baixo peso <18,5
Normal 18,5a24,9
Sobrepeso 25a29,9
Obesidade grau | 30a34,9
Obesidade grau Il 35a39,9
Obesidade Grau IIl (mdrbido) >40

Fonte: Sociedade Brasileira de endocrinologia e metabologia, 2004.

Para caracterizar o perfil dos pacientes analisados, foram extraidas algumas
frequéncias envolvendo as varidveis dos critérios de inclusdo utilizando a ferramenta SPSS -
Statistical Package for Social Sciences (MUNDSTOCK et al., 2006).

Além das frequéncias também foram realizados dois experimentos envolvendo
Mineragdo de Dados: descoberta de regras de associacdo e descoberta de classificador na
forma de arvore de decisdo. Para o primeiro experimento foi utilizado o algoritmo APRIORI
(BORGELT, 2004), sendo que sobre o conjunto descoberto identificadas regras gerais e as
suas  respectivas  excecbes (GUIMARAES; MORAES; CARVALHO, 2006),
(MILANI; CARVALHO, 2013).

Para a descoberta do classificador na forma de arvore de decisédo foi adotado o
algoritmo J48 (STEPHEN, 2010), considerando os parametros default e posteriormente
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transformada a arvore em um conjunto de regras do tipo “se”... (condi¢des), “entdo”... (classe)
(CARVALHO et al., 2012). Foram descobertas duas arvores diferindo o atributo classe, a
saber: o status em relacdo & DM e o status em relagdo a HA.

A partir da analise do conjunto de regras oriundas da transformacao das arvores foram
identificadas algumas situacdes de interesse que motivaram a retornar a base de dados original
para a extracdo de novas estatisticas. Esta motivacdo esteve mais fortemente relacionada a
situagoes de “erros de classificacdo”, como verificado na associagdo entre a o IMC de
sobrepeso e Gl entre 70 a 140 mg/dl. Observou-se que esta condi¢do € contraria quando o
IMC for sobrepeso mas os individuos forem de cor parda elevando a Gl para a faixa de 140 a
200 mg/dl.

Os dados obtidos foram resultados das a¢des propostas pelo Projeto de Extensdo de
Prevencdo da Doenca Renal Cronica da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) do
Curso de Enfermagem sem a identificagdo do nome dos participantes e que de acordo com 0s
artigos 9, 10 e 11 do capitulo 9 da tramitacdo e aprovacao da resolucdo do CEPE n° 235, da
UEPG de 8 de dezembro de 2009, ndo exige submissdo ao comité de ética de projeto
especifico para a pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Reconhecer quem sédo os individuos portadores de FR para desenvolver a DRC é importante
para o diagndstico precoce da doenca. Desta forma foram discutidos neste trabalho os
principais FR associados a causa da DRC pelo perfil encontrado na analise estatistica
descritiva e a partir da identificacdo da mineracao de dados.

Como perfil encontrado na populacdo em estudo, a partir da estatistica descritiva foi
possivel perceber que dos valores pressoricos, 209 (73,8%) individuos apresentaram pressdo
arterial dentro dos parametros de normalidade, entretanto, dos 39 (13,8%) individuos que
apresentaram pressdo arterial acima dos valores considerados normais, apenas 25 (64%)
destes sabiam ser portadores da HA.

A HA é considerada uma doenca silenciosa, assintomatica e que por isso é necessario
esforcos concentrados dos profissionais da salde, sociedades cientificas e das agéncias
governamentais para se atingir metas efetivas de diagnostico, tratamento e controle da
hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) uma vez que é uma
das causas da DRC. Estudos epidemiol6gicos brasileiros comprovam que uma parcela
importante da populacdo adulta com HA néo sabe ser portador de HA (TOSCANO, 2004) o
que vem de encontro com o resultado deste trabalho e como consequéncia, a falta do
diagnostico precoce da DRC.

Quanto aos indices glicémicos, 9 participantes (3,2%) tiveram valor glicémico
superior a 200mg/dl e desses, 7 (78%) sabiam ser portadores de DM. Estudo realizado pelo
Ministério da Salde, Sociedade Brasileira de Diabetes e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), em 1987, demonstraram que cerca de
50% da populagdo ndo sabiam ser portadores de DM o que vem a demonstrar que muitos
deles encontram-se sem diagndstico e correm o risco de desenvolverem complicacdes
decorrentes da patologia como a DRC (BARBOSA; BARCELO; MACHADO, 2001).

Em relacdo a CA, 52,3% apresentaram risco aumentado substancialmente para DCV e
destes, 73% eram do sexo feminino. Dos 24,7% dos portadores de HA, 77,8% apresentaram
CA com risco aumentado substancialmente para DCV e 10,2% dos portadores de DM, 75,9%
possuiam risco aumentado substancialmente para DCV. Na Universidade Federal de Vigosa
(SAVIO et al., 2008), foi realizado um estudo e constatado percentual de CA elevado em
mulheres (42%) e homens (22%) para risco aumentado substancialmente para DCV e que a
gordura abdominal eleva a Gl e a pressdo arterial corroborando com os dados encontrados
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neste estudo. A DCV ¢ a principal causa de morbimortalidade na populagdo com DRC,
principalmente aqueles em TRS (K/DOQI, 2005).

Dos 5,7% dos participantes que possuiam 3° grau incompleto de escolaridade, 81,3%
ndo praticavam atividade fisica. Em comparacdo com um estudo (SAVIO et al., 2008),
observou-se que individuos com grau de escolaridade superior praticavam menos atividade
fisica em relacdo aos individuos que possuiam apenas 0 primeiro grau, confirmando o
resultado encontrado de 81,3% dos participantes de 3° grau incompleto ndo praticarem
atividade fisica. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) relata que a atividade fisica
reduz a incidéncia de HA bem como a mortalidade e o risco cardiovascular e
consequentemente ao risco de desenvolver a DRC.

As estratégias para estratificar pessoas sob o risco de desenvolver a DRC é
fundamental para o diagndstico precoce e para isso, & necessario prevenir, tratar e controlar os
FR que causam a DRC.

A partir da mineracdo de dados foram descobertas 8.792 regras, sendo identificados
pares envolvendo regras gerais e as respectivas regras de excecao tais como:

Regra Gerall:

Se 0 IMC for sobrepeso entdo a Gl se encontra entre 70 e 140 mg/dl (37.5%, 74.5%).
Lé-se: 37,5% possuem IMC de sobrepeso e desses, 74,5% apresentam Gl entre 70

a 140 mg/dl.

Regra de Excecéo 1:

Se o IMC for sobrepeso e de cor parda entdo a Gl se encontra entre 140 e 200 mg/dl
(0.4%, 100.0%).

Lé-se: 0,4% possuem IMC de sobrepeso e cor parda e desses, 100% apresentam Gl
entre 140 a 200 mg/dI

Regra Geral 2:

Se a idade for entre 61 a 70 anos entdo Gl se encontra entre 70 e 140 mg/dl (7,1%, 80
%).

Lé-se: 7,1% dos participantes possuem idade entre 61 a 70 anos, e desses, 80%
apresentam Gl entre 70 a 140 mg/dl.

Regra de Excecéo 2:

Se idade for entre 61 a 70 anos e de cor parda entdo Gl se encontra entre 140 a 200
mg/dl (0,4%, 100%).

Lé-se: De 0,4% dos participantes com idade entre 61 a 70 anos e cor parda, 100%
apresentam Gl entre 140 a 200 mg/dl.

Regra Geral 3:

Se IMC for sobrepeso entdo ndo se encontra hipertenso (37,5%, 77,4%).

Lé-se: De 37,5% dos participantes possuem IMC de sobrepeso e desses, 77,4% nao
séo hipertensos.

Regra de Excecéo 3:

Se IMC for sobrepeso e de cor parda entdo se encontra hipertenso (2,8%, 75%).
Lé-se: aqueles que apresentam IMC de sobrepeso e cor parda (2,8%), 75% sdo
hipertensos.

Regra Geral 4:
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Se CA for de risco aumentado para doenga cardiovascular entdo se encontra ndo
hipertenso (27,2%, 88,3%).

Lé-se: de 27,2% dos participantes possuem CA de risco aumentado para DCV e
desses, 88,3% nao sdo hipertensos.

Regra de Excecéo 4:

Se CA for de risco aumentado para doenga cardiovascular e de cor parda entéo se
encontra hipertenso (1.4%, 75%).

Lé-se: 1,4% dos participantes possuem CA de risco aumentado para doenca
cardiovascular e cor parda, desses, 75% sao hipertensos.

Vale destacar que sobre o conjunto total de regras descobertas (8.792 regras) foram
identificados 332 subconjuntos de regras gerais e suas respectivas excegdes. Situacdo de
destaque, relacionado a FR, envolvem pessoas de cor parda, uma vez que esta fortemente
associada a presenca do DM ou HA.

A relacdo da cor ainda ndo estad bem elucidada, porém estudos evidenciam individuos
afrodescendentes com maior prevaléncia a DM e HA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 20123-2013). Assim,
verificou-se que com a regra de excecdo, o atributo cor parda alterou a regra de decisdo,
evidenciando a relevancia em buscar estas regras de excecdes para a deteccdo precoce da
DRC e determinar um rastreamento seletivo aos portadores de DM e HA (BASTOS R;;
BASTOS M; TEIXEIRA, 2007).

A arvore de decisdo descoberta pelo algoritmo J48 (STEPHEN, 2010), considerando o
status de DM como classe predita, apresenta apenas duas ramificagdes (regra 5 e 5.1),
envolvendo o valor coletado para a Gl, ou seja, se o valor for <= 162 entdo ndo DM, caso
contrario entdo DM.

Regra 5: se Gl <=162 entdo ndo DM (265/ 17.0)
Regra 5.1: se Gl >162: DM (17/5)

A regra 5 indica que 265 pessoas do conjunto tem Gl <=162mg/dl, destas 265 pessoas
17 (6,4%) sé&o DM, ou seja contrariam o valor da classe predito pela regra (entdo ndo DM),
constituindo assim um erro de predicdo. Ja na regra 5.1, 17 participantes apresentaram
GI>162mg/dl, tendo como classe predita pela regra DM, porém 5 participantes (29%) eram
originalmente ndo DM, mas que na verdade ndo sabiam ser ou ndo ser DM.

Nota-se a importancia do controle rigoroso da Gl em portadores de DM com a
finalidade de intervir na progressao da patologia e no desenvolvimento da DRC (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010) uma vez que a maioria dos participantes que possuem o
diagnostico de DM, ndo tem o controle da Gl.

Considerando o status DM pela classificacdo da arvore de decisdo, mostra que pelo
fato dos participantes ndo estarem em jejum de oito horas para a coleta de Gl, o algoritmo
alterou os valores da Gl para 162 mg/dl  denotando a importancia de se verificar a Gl
conforme os protocolos da Sociedade Brasileira de Diabetes (2012-2013).

Ao construir o classificador considerando a variavel status da HA como sendo a classe
predita, a arvore de decisdo descoberta contempla 10 regras predizendo os valores de status
pressoricos como seguem:

Para pressdo arterial = normotensos
Regra 6: Gl <=149: ndo hipertenso (195/25)
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Arregra 6 indica que entre os participantes ditos normotensos, 195 apresentaram Gl
<=149mg/dl, tendo como classe predita ndo hipertensos. Porém destes 195 que apresentavam
este nivel glicémico, 25 participantes eram hipertensos, ou seja contrariavam a classe predita,
representando uma taxa de erro de 12,8%.

Para pressdo arterial = hipertensos
Regra 7: cor = branca
altura <= 172 cm: hipertenso (22.28/5.14)

A regra 7 indica que entre os participantes ditos hipertensos, 22 pessoas do conjunto
tém cor branca e altura <= 172 cm, tendo como classe predita hipertenso. Porém destes 22 que
apresentavam cor branca e altura <= 172 c¢cm, 5 participantes eram ndo hipertensos, ou seja
contrariavam a classe predita, representando uma taxa de erro de 22,7%.

Pressdo arterial = limitrofe
Regra 8: problema renal = teve problema renal: hipertenso (6.0/1.0)
Regra 8.1: problema renal = ndo teve problema renal: ndo é hipertenso (24.32/4.21)

A regra 8 indica que entre os participantes ditos limitrofes, 6 pessoas apresentaram
problema renal, tendo como classe predita hipertenso. Porém destas 6 que apresentavam
hipertensdo, ou seja contrariavam a classe predita, representando uma taxa de erro de 16,6%.

A regra 8.1 indica que entre os participantes ditos limitrofes, 24 pessoas nao
apresentaram problema renal, tendo como classe predita ndo hipertenso. Porém destas 4 que
apresentaram como sendo hipertensas, ou seja contrariavam a classe predita, representando
uma taxa de erro de 16,6%.

Para pressdo arterial = hipotenso
Regra 9: presséo arterial= hipotenso: ndo hipertenso (2/0)

A regra 9 indica que entre os participantes ditos hipotensos, 2 pessoas apresentaram
hipotensao, tendo como classe predita ndo hipertenso.

Em relacdo a arvore de decisdo para a HA, surpreende o fato do algoritmo ter
selecionado o atributo GI para caracterizar os ndo HA tendo em vista que estavam também
disponiveis para o algoritmo atributos como peso, IMC e baixo nivel de atividade fisica que
em geral estdo fortemente relacionados com o status da HA, no qual estima-se que 60% dos
HA apresentam mais de 20% de sobrepeso (KOTCHEN, 2008).

Em relacdo a cor, a arvore de decisdo identificou a cor branca como sendo o
classificador para a hipertensdo, porém, verifica-se que a hipertensdo é duas vezes mais
prevalente em individuos negros o que vem a contradizer o resultado deste estudo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). E por ultimo, os problemas
renais estdo fortemente relacionados como sendo uma das complicac@es da HA o que vem a
corroborar com o resultado encontrado na arvore de decisdo dos participantes.

4, CONCLUSOES

O resultado deste trabalho demonstra os FR presentes em uma populacdo para o
desenvolvimento da DRC. Verifica-se a necessidade de intervengdes aos FR encontrados
com ganho na utilizacdo da tecnologia de mineracdo de dados pela associa¢do de valores que
auxiliam a compreender as necessidades de mudancas no estilo de vida e da capacitacdo do
individuo ao autocuidado para prevenir e tratar futuros problemas que acarretardo a sua saude,
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bem como levantar um indicador relevante no rastreamento e diagnostico precoce da HA e
DM para intervir na progressao da DRC.

As etapas de classificacdo, descoberta de regras de associagdo dos dados oportunizou
melhor entendimento das especificidades dos participantes do evento oportunizando melhor
conhecimento ao profissional de salde a identificacdo da populacdo com maior risco para
desenvolver a DRC bem como as condutas a serem adotadas.

Como pesquisas futuras se recomenda que novos experimentos com a mineragao de
dados sejam realizados ampliando o conjunto de variaveis permitindo assim que 0s programas
descubram outros padrfes que possam vir a ser interessantes na identificacdo de FR.
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