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Resumo
O objetivo do estudo foi obter padrdes refentes a obesidade e seus fatores de tisco cardiovascular ¢ de comorbidade na
cidade de Cascavel — PR, por meio da aplicacio de técnicas da Minera¢do de Dados (MD). Os dados sobre obesidade
foram coletados durante o projeto de extensio do curso de Farmacia da Unioeste, por meio de questionario com perguntas
fechadas, que foram analisadas no programa Weka, e os resultados comparados com a literatura. De acordo com as arvores
de decisoes geradas, os individuos obesos, com elevada circunferéncia abdominal possuem maiores riscos cardiovasculares
e de comorbidades. O melhor resultado da avaliagio do modelo gerado para o atributo meta-risco cardiovascular
apresentou uma acuracia de 94,8%, com 110 instancias classificadas corretamente, e para o atributo meta-risco de
comorbidade a acuracia foi de 84%. A MD gerou informagdes Uteis para a tomada de decisdes a partir do banco de dados
construido, auxiliando na sele¢do de parametros relevantes para a obtencio de indicadores da sadde publica.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Risco Cardiovascular. Risco de Comorbidade.

DATA MINING APPLIED TO THE RISK OF OBESITY IN CASCAVEL/ PR

Abstract

The aim of this study was to obtain patterns related to obesity and cardiovascular and comorbid risk factors in the city of
Cascavel — PR, through the application of Data Mining (DM) techniques. Data about obesity were collected during the
extension project of Unioeste’s Pharmacy graduation course, by means of a questionnaire with closed questions, which
were analyzed in Weka program, and the results compared to the literature. According to the generated decisions tree, the
obese individuals, with high abdominal circumference, have greater cardiovascular and comorbid risks. The best result of
the model generated evaluation for the cardiovascular meta-risk attribute presented an accuracy of 94.8%, with 110
propetly sorted instances, and for comorbid meta-risk attribute the accuracy was 84%. The DM generated useful
informations for the decisions-making through the built data bank, assisting in the relevant parameter selection to obtain
indicators of public health.

Keywords: Artificial Intelligence. Cardiovascular Risk. Risk of Comorbidity.

MINERIA DE DATOS APLICADA A LOS RIESGOS DE LA OBESIDAD EN
CASCAVEL/ PR

Resumen

El objetivo obtener patrones refentes a la obesidad y sus factores de riesgo cardiovascular y de comorbilidad en la ciudad
de Cascavel - PR, por medio de la aplicacién de técnicas de la minerfa de datos (MD). Los datos sobre obesidad fueron
recolectados durante el proyecto de extension del curso de Farmacia de la Unioeste, por medio de un cuestionario con
preguntas cerradas, que fueron analizadas en el programa Weka, y los resultados comparados con la literatura. De acuerdo
con los arboles de decisiones generadas, los individuos obesos, con elevada circunferencia abdominal poseen mayores
riesgos cardiovasculares y de comorbilidades. El mejor resultado de la evaluacién del modelo generado para el atributo
meta-riesgo cardiovascular presenté una exactitud del 94,8%, con 110 instancias clasificadas correctamente, y para el
atributo meta-riesgo de comorbilidad la exactitud fue del 84%. La MD generd informacién til para la toma de decisiones a
partir de la base de datos construida, ayudando en la seleccién de pardmetros relevantes para la obtencion de indicadores de
salud publica.

Palabras clave: Inteligencia Atrtificial. Riesgo Cardiovascular. Riesgo de Comorbilidad.
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INTRODUCAO

Obesidade e sobrepeso sao definidos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como o
acumulo excessivo de gordura e aumento de peso corporal, que pode prejudicar a saude do ser
humano (WHO, 2015). Esta desordem, provavelmente, é o mais antigo disturbio metabdlico do
mundo, havendo relatos de sua ocorréncia em mumias egipcias e em esculturas gregas
(FRANCISCHI ez al., 2000). Ao longo da histéria da humanidade, ganho de peso e depdsitos
exagerados de gordura foram vistos como sinais de saude e prosperidade (REPETTO;
RIZZOLLIL; BONATTO, 2003). Hoje, no entanto, a obesidade se torna uma ameaga a saide da
populacio, devido a transi¢io nos padroes nutricionais, relacionados as mudangas demograficas,
socioeconomicas e epidemioldgicas do dltimo século (TEICHMANN ef a/., 2000).

A prevaléncia de obesidade tem aumentado em todo o mundo e vem se tornando o maior
problema de satde na sociedade moderna, na maioria dos paises desenvolvidos e em alguns
subdesenvolvidos (WHO, 2000). Em 2013, a proporc¢ao de adultos obesos no mundo subiu de
28,8 para 36,9% entre homens, e de 29,8 para 38% entre as mulheres (WHO, 2015). E nas
ultimas décadas a alta prevaléncia de obesidade na populagao mundial, foi responsavel por 2,8
milhGes de mortes por ano (REIS ez 4/, 2017).

No Brasil, dados divulgados da pesquisa de or¢amentos familiares, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) revela um aumento no sobrepeso e obesidade
da populagio, atingindo 49% da populagiao no pais. A Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) do Ministério da Sadde (MS),
também obteve dados similares em seu estudo, no qual 51% da populagao brasileira esta acima
do peso ideal (BRASIL, 2014). Dentre as regides do Pafs, o Sul apresenta as maiores prevaléncias
de obesidade, sendo essas semelhantes ou superiores as obtidas em paises desenvolvidos
(GIGANTE et al, 1997). Isso ocorre, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
devido ao sedentarismo de 80% da populacio, o que acarreta no desenvolvimento de obesidade
em 32% dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).

A obesidade é uma doengca grave, multifacetada e de genética complexa, com importantes
implicagdes sociais, psicoldgicas e médicas (SOUZA et al., 2003). As consequéncias do excesso de
peso a saude associam-se, com grande frequéncia, a doengas cronicas como hipertensao arterial,
diabetes mellitus (CANTOS; SOUZA, 2012), hipercolesterolemia, aterosclerose, doengas
cardiovasculares, neoplasias, apneia do sono, gota, calculo urinario, distirbios psicossociais e
osteoartrites (TEICHMANN ez 4/, 2006). Reis (2017) afirma em seu estudo, que a obesidade esta

associada principalmente a quadros de hipertensao.
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A obesidade, além de acompanhar altos indices de comorbidade (associa¢ao de doengas),
também ¢ responsavel por elevadas taxas de mortalidade, principalmente, decorrentes de doengas
coronarianas. A associa¢ao entre obesidade e doencas cardiacas ocorre, principalmente, em
grupos de obesos que apresentam adiposidade localizada na regido abdominal ou central, mesmo
na auséncia da obesidade generalizada (PITANGA; LESSA, 2005).

O diagnostico correto da obesidade busca a identificacdo de niveis de risco, o que requer
algumas formas de quantificagdo. A medida mais utilizada é o indice de massa corporal [IMC
(Kg/m?) = Peso (Kg)/Altura (m)?], que consiste em uma razio entre peso e altura (WHO, 2000).
Porém, este calculo apresenta algumas limita¢oes, pois nao distingue massa gordurosa de massa
magra, sendo dificil estimar em individuos mais velhos, em decorréncia de sua perda de massa
magra e diminui¢ao do peso, e superestimado em individuos musculosos. Também, nao reflete,
necessariamente, a distribui¢ao de gordura corporal (ABESO, 2009).

Desta forma, para o diagnéstico correto de obesidade, é necessario combinar o calculo do
IMC com outra avaliagdo da distribuicdo de gordura corporal, a medida da circunferéncia
abdominal (CA) é a mais utilizada. A CA reflete melhor o contetido de gordura visceral e possui
alta relagio com a gordura corporal total. A juncao dessas medidas oferece uma forma
combinada de avaliacio de risco e ajuda a diminuir as limitagdes de cada um dos métodos
(ABESO, 2009).

Os dados sobre obesidade sao diversos e dificeis de serem associados, por isso técnicas
como a Descoberta de Conhecimento em Bases de Dados (Knowledge Discovery in Database —
KDD) mostram-se efetivas na gestiao dessas informagdes. A Mineracao de Dados (Data Mining —
DM) ¢ um dos processos do KDD, que utiliza métodos e técnicas que permitem analisar grandes
conjuntos de dados para extragao de informagao desconhecida e valida, que geram ag¢des tteis, de
grande ajuda para a tomada de decises estratégicas (BUENO; VIANA, 2012). F uma irea
emergente dentro da inteligéncia artificial usada na analise de grandes bancos de dados, com a
geragao de padrdes e extracao de informagodes relevantes (VIANNA ef a/, 2010). A MD foi
originalmente desenvolvida com objetivos comerciais, mas tem sido amplamente adotada por
outras areas, inclusive a da saude (CARVALHO ez 4/, 2012).

Uma das tarefas da MD ¢ a classificacdo que permite obter padroes a partir da construgao
de classificadores, como as arvores de decisdes, que manipulam tanto atributos nominais como
quantitativos. As arvores de decisGes sdao largamente utilizadas, devido a sua eficiéncia em relagao
ao tempo de processamento, e por fornecer um meio intuitivo de analisar os resultados obtidos,
apresentando uma forma de representagdao simbolica, simples e normalmente compreensivel, o

que facilita a analise do problema de qualquer area de interesse (GARCIA, 2003).
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Sendo assim, o objetivo desse estudo foi obter padroes refente a obesidade, por meio da
analise de seus fatores de risco cardiovascular e risco de comorbidade na cidade de Cascavel —
PR, utizando técnicas de mineracio de dados. Este trabalho explora, mediante a realizaciao de
estudo de caso, o uso de arvores de decisio que realiza aprendizado ndo supervisionado, para

avaliar a adequacdo desta tecnologia em uma base de dados real da 4rea de saide.

MATERIAIS E METODOS

Coleta de dados

Os dados foram coletados em agosto de 2015, durante o projeto de extensio promovido
pelo Curso de Farmacia da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE. Dentre
suas atividades, o projeto promove anualmente uma campanha de uso racional de medicamentos
na praca central do municipio de Cascavel — PR. O objetivo da campanha ¢é ofertar varios
servigos a populagio, incluindo a determinagao do IMC e da CA.

No momento do atendimento ao paciente, um questionario com dez perguntas fechadas
foi aplicado, visando um estudo sobre a obesidade na popula¢ao de Cascavel. As classificacdes do

IMC e da CA foram feitas segundo as recomendagoes da OMS, Quadro 1 e 2, respectivamente.

Quadro 1. Classificagio de peso pelo IMC e avaliagio do risco de comorbidade

Classificagao IMC (Kg/m’) Risco Comorbidade
Baixo Peso < 18,5 Baixo

Peso Normal 18,52 249 Médio

Sobrepeso 25,0 Médio Aumentado
Pré-obeso 2512299 Médio Aumentado
Obeso I 30,0 a 34,9 Moderado

Obeso II 352399 Grave

Obeso III > 40,0 Muito Grave

Fonte: (WHO, 2000).

Quadro 2. CA e risco cardiovascular associada a obesidade em homens e mulheres.

Circunferéncia Abdominal (cm) Risco
Cardiovascular

Homem Mulher

< 94 < 80 Baixo
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> 94 > 80 Médio
> 102 > 88 Grave

Fonte: (WHO, 2000).

Processo KDD
O processo de KDD foi constituido por cinco etapas: selegdo, pré-processamento,

transformagao, mineragao dos dados e interpretagao do resultado (Figura 1).

Interpretagao/
avaliagdo

Mineragao
de dados
I, Padroes
‘
i QD d Dados :
P ados :  formados :
- i pré-processados :

Dados i Dados de
i interesse

0,

Figura 1. Etapas do Processo KDD
Fonte: (SILVA NETO ¢ al., 2010).

Selecao de Dados

A selecao dos dados ¢ a primeira fase do KDD, na qual foi decidido o conjunto de dados
que forneceria conhecimentos uteis. O conjunto de dados foi obtido apds a tabulagdo das
informagoes coletadas na campanha. O banco de dados gerado possuia 9 atributos: sexo, peso,
altura, IMC, CA, nimero de refei¢des por dia, frequéncia de exercicio fisico por semana, risco
cardiovascular e risco de comorbidade. A base de dados possufa um total de 116 instancias, na
qual cada instiancia corresponde a um paciente. Nao houve valores faltantes, pois, os pacientes

atendidos responderam a todas as perguntas do questionario.

Pré-processamento de Dados

A fase de pré-processamento compreendeu a categorizagao de alguns atributos. Neste
banco de dados sobre a obesidade houve a necessidade de categorizar apenas dois atributos: o
risco cardiovascular, que foi dividido em 3 categorias (baixo, médio e grave), e o risco de
comortbidade em 6 categorias (baixo, médio, médio/aumentado, moderado, grave e muito grave).
Esta preparacio dos atributos foi estabelecida conforme a classificagao recomendada pela
Diretriz Brasileira de Obesidade (ABESO, 2009). Os dados foram salvos no formato separados
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por virgula (csv), para posterior analise em soffware Weka (Waikato Environment for Knowledge

Analysis) (UNIVERSITY OF WAIKATO, 2010).

Transformagido dos dados
A transformagdo consiste na organizacio dos dados de forma especifica, para que a
proxima etapa do KDD possa ser realizada. Assim, os dados tabelados foram transportados para

o Weka, para a classificagdao dos atributos.

Mineragao de Dados

Na etapa de MD sao extraidas regras que permitem relacionar as diversas variaveis sob
estudo. Para sua realizagao, utilizou-se o algoritmo J48, constituido uma versao do algoritmo
C4.5, que representa as relagdes entre as variaveis no formato de uma arvore de decisao, a partir
da qual podem ser lidas as regras.

Uma arvore de decisio consiste em um conjunto hierarquicamente ordenado de
conceitos, que iniciam em um no raiz, no qual cada conceito é dividido em sub-conceitos no
préximo nivel da arvore. Cada elemento terminal de uma arvore (conhecido como né folha) esta
associado a um conceito objetivo (VIANNA ez a/., 2010).

Como o processo de MD ¢ interativo, foram realizados varios experimentos. A tarefa de
classificacdo aplicada neste trabalho relacionou cada instancia de triagem com os riscos a saude,
com base nos demais atributos preditivos, computacionalmente. O algoritmo de arvore de
decisao J48 foi aplicado com os parametros: nimero minimo de instancias por né igual a 2 e fator
de confian¢a minima utilizada em podas igual a 0,25. O experimento foi configurado para testar o
modelo obtido com uma abordagem de validagdo cruzada com 12 parti¢oes para o atributo risco
cardiaco e com 9 particGes para o risco de comorbidade. Neste ultimo atributo também foi

aplicado o método Pruning para a realizagao de poda.

RESULTADOS E ANALISES

Os atributos foram classificados por meio da estatistica descritiva. A partir destes dados
geraram-se duas arvores de decisdes com suas regras (R) de classificagdo, considerando como
atributos meta o nivel de risco cardiaco (Figura 2) e risco de comorbidade (Figura 3). Estes
atributos metas foram escolhidos para determinar quais os riscos da obesidade para a populagao

de Cascavel — PR.
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A acuracia de um modelo é considerada como o principal indicador de sucesso da
classificacio (MACIEL e7 al, 2015). Por isso, considerou-se para a discussdo as regras com o
maior nimero de instancias corretamente classificadas e com acuracia maior ou igual a 80%.

O melhor resultado da avaliagio do modelo gerado para o atributo meta risco

cardiovascular apresentou uma acuracia de 94,8%, com 110 instancias classificadas corretamente.

CA<87cm CA >87cm
[

l CA<101,5
CA>79cm p
il il
Feminino
Risco Médio Masculino
(R4)
il
CA <93
cm
1

Altura > 1,77
m Risco Médio
(R6)

CA <79 cm
Risco Baixo
(R1)

CA>101,5
cm Risco
Grave (R8)

Feminino
Risco Grave
(R7)

Masculino
Risco Baixo
(R2)

CA>93cm
Risco
Médio (R5)

Altura < 1,77
m Risco Baixo
(R3)

Regras de Classificagao Descrigdo

R1 Se CA £ 79 cm, entdo o risco cardiovascular serd Baixo

Se CA > 79 cm e o paciente for do sexo Masculino, entéo o risco cardiovascular sera

R2
Baixo

R3 Se 87 < CA =93 cm e o paciente for do sexo masculino com altura < 1,77 cm, entdo
o risco cardiovascular sera Baixo

- Se CA > 79 cm e o paciente for do sexo Feminino, entdo o risco cardiovascular sera
Médio

RS Se 93 < CA = 101,5 cm e o paciente for do sexo Masculino, entdo o risco
cardiovascular sera Médio

. Se 87 < CA = 93 cm e o paciente for do sexo Masculino com altura > 1,77 cm, entdo
o risco cardiovascular sera Médio

R7 Se 87 < CA = 101,5 cm e o paciente for do sexo Feminino, entdo o risco
cardiovascular sera Grave

R8 Se CA > 101,5 cm, entdo o risco cardiovascular sera Grave

Figura 2. Arvore e regras de decisao com base no atributo meta risco cardiovascular.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Segundo a matriz de confusio gerada para o atributo risco cardiovascular, mais de 50%
dos entrevistados foram classificados com risco cardiaco grave, de acordo com dados da OMS
(WHO, 2000). Resultado semelhante foi obtido por Souza et al. (2003), em triagem no Rio de
Janeiro — RJ em 2003, quando entrevistaram 1039 adultos por meio de questionario fechado, e
concluiram que destes 57,7% apresentaram algum problema cardiaco.

Ao comparar as regras de decisio R2 e R4, que sdao provenientes do mesmo no6 interno da
arvore da Figura 2, que classificam os casos em que a CA é maior que 79 cm, observa-se que o
risco cardiovascular esta relacionado principalmente ao sexo feminino. Essa regra se repete nas
folhas classificadas como R3, R5, R6 e R7, que também sio proveniente de um mesmo né
interno, em que a CA ¢é menor ou igual a 101,5 cm, nestes ramos apenas o sexo feminino (R7)
apresenta risco grave. O maior perigo cardiaco apresentado pelos homens foi o risco médio, isso
quando a CA for maior que 93 cm e/ou a altura for maior que 1,77 m, respectivamente as regras
R5 e R6.

A porcentagem de casos com risco cardfaco grave para o sexo feminino, contabilizados
no banco de dados de Cascavel — PR, correspondeu a mais de 65% do total de mulheres
analisadas. Em uma pesquisa sobre obesidade, realizada em Campinhas — SP no ano 2000, as
mulheres também foram descritas como o grupo de maior risco coronariano, apresentando um
risco duas vezes mais elevado de desenvolver doengas cardiacas quando comparadas aos homens,
sendo (FRANCISCHI 7 a/., 2000) , dados que coroboram com as regras de decisiao da Figura 2.

Observa-se também, que independente do sexo ou de qualquer outro atributo, a CA esta
relacionada diretamente ao risco cardiaco. Sendo que, pessoas com CA menor que 79 cm
apresentam risco cardfaco baixo (R1) e, pacientes com CA maior que 101,5 cm apresentam risco
cardfaco grave (R8). Apesar das doencas coronarianas representarem a maior causa de mortes
relacionadas ao excesso de peso, as pessoas obesas também desenvolvem outras comorbidades
que as predispoem a mortalidade: diabetes melitus, dislipidemias, hipertensio, doengas
cardiovasculares, doengas do trato digestivo, neoplasias, disfun¢des enddcrinas, disfuncio da
vesicula biliar, problemas pulmonares, artrites, entre outras (SOUZA et al., 2003).

Considerando esta relevancia do risco de comorbidade, também foi gerada uma arvore de
decisdao considerando-o como atributo meta (Figuras 3). A acuracia do modelo para este atributo

foi de 84%, com 98 instancias classificadas corretamente.
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PESO
[

Peso < 82,4 Kg
]

lCA>920m

' Peso > 82,4 Kg

[T

CA>111cm
Risco Grave
(R18)

CA<Illcm

> >
Altura< | [ Allura Altra< | | AlUra
1,57 m 1,73 m
1,57 m ; 1,73 m f
; Risco ; Risco
Risco AT Risco e
Médio/ Médio/
Moderad Moderad
0 (R16) aumentad 0 (R17) aumentad
0 (R14) 0 (R15)
Altura > 1,73
N P <
m Risco Médio Alturam_ LS
(R10)
[1
Peso > 69,4 Kg
Peso < 69,4 Risco Médio/
aumentado
(R12)
Altura< 1,54 m
> A Y
Almr%iscla54 Risco Médio/
T aumentado
Meédio (Rll) (R13)
Regras de Classificagio Descrigao
R9 Se o peso for = 58,3 Kg e a CA < 92 cm, entdo o risco de comorbidade sera Médio
R10 Se 58,3 < Peso = 82,4 Kg e altura superior a 1,73m, o risco de comorbidade sera Médio
R11 Se 69,4 < Peso < 82,4 Kg e altura superior a 1,54m, o risco de comorbidade sera Médio
R12 Se 69,4 < Peso = 824 Kg e altura inferior a 1,73m, o risco de comorbidade serd
Médio/ Aumentado
R13 Se 69,4 < Peso < 82,4 Kg e altura <1,54m, o risco de comorbidade serd Médio/ Aumentado
R14 Se CA > 92 CM e altura > 1,57m o risco de comorbidade serda Médio/ Aumentado
RIS Se o peso for = 82,4 Kg, CA < 111 cm e altura > 1,73 cm entdo o risco de comorbidade
sera Médio/ Aumentado
R16 Se CA > 92 CM e altura < 1,57m o risco de comorbidade sera Moderado
R1 Se o peso for = 82,4 Kg, CA < 111 cm e altura < 1,73 cm entdo o risco de comorbidade
7
sera Moderado
R18 Se o peso for = 82,4 Kg e CA >111 cm, ento o risco de comorbidade serd Grave

Figura 3. Arvore e regras de decisdo com base no atributo meta risco de comorbidade.
Fonte: Elaborado pelos autores.

De forma geral, o risco de comorbidade esta relacionado diretamente ao peso, CA e altura
do paciente. Pacientes com menores CA (< 92 cm), peso (= 58,3 Kg) e maiores alturas (> 1,73
m) apresentaram risco médio de comorbidade, respectivamente classificados nas regras R11, R9 e
R10. Por outro lado, os pacientes com maiores CA e peso, possuem risco grave de comorbidade

(R18). Para valores intermediarios desses parametros a classificagio permaneceu entre o risco
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médio/aumentado e moderado, R12 a R17. Nenhum paciente foi classificado, quanto ao risco de
comorbidade, em baixo ou muito grave. Valores encontrados para circunferéncia abdominal,
acima de 111 cm, estdo relacionados ao maior risco de comorbidade (grave).

O risco de comorbidade também pode ser associado a maiores CA em individuos com
menor estatura e maior peso. Segundo a literatura aumenta-se o risco de desenvolver
comorbidades, a0 aumentar-se o peso corporal. As complicagoes da obesidade nio dependem
apenas do excesso de peso, mas também da distribuicio da gordura corporal, uma vez que a
presenca de tecido adiposo intra-abdominal também ¢é um fator de risco para distarbios
metabolicos. Sendo assim, quanto maior a CA e o peso corporal, maior sera o risco de
desenvolver varias doengas simultaneamente (GRUNDY, 1998).

Os maiores riscos a saide causados pela obesidade aumentam progressivamente e
desproporcionalmente com o aumento de peso. Comparando obesos com pessoas de peso
normal, homens 20% acima do peso desejavel tem 20% a mais de chance de motrer por
decorréncia de alguma comorbidade. Ainda, possuem o risco duas vezes maior de falecer por
diabetes, tem 40% a mais de chance de desenvolver disfunc¢oes na vesicula biliar e 25% a mais de
predisposicao a doengas coronarianas. Em homens com 40% acima do peso desejavel, a
mortalidade por diversas patologias é 55% maior, apresentam 70% a mais de chance de
desenvolver doengas coronarianas, e o risco de morte por diabetes ¢ quatro vezes maior do que
entre pessoas de peso normal (FRANCISCHI ef /., 2000).

Os numeros de refei¢oes por dia e exercicios fisicos nao foram classificados em nenhuma
arvore de decisio. Porém, Segundo Gigante e colaboradores (1997) eles sio considerados
importantes marcadores de risco, uma vez que o consumo concentrado de calorias, em uma tnica
refeicdo diaria, esta associado a formagao rapida de gordura, e seu depdsito na regiao abdominal,
aumentando de forma indireta o risco cardiaco e de comorbidades (GIGANTE e7 al, 1997). Ja a
pratica de atividade fisica pode influenciar de maneira positiva a composi¢iao corporal por meio
de varios mecanismos, pois leva ao aumento do gasto energético total, promovendo um
equilibrio na oxidagao dos macronutrientes e preservacao da massa magra (MONTEIRO e7 al.,
2004).

Verificou-se pelos dados obtidos que o risco de comorbidade e os niveis de risco cardiaco
nao se relacionam diretamente. Contudo, os atributos relacionados a eles, em suas respectivas
arvores de decisoes e nas regras geradas, correspondem aos dados encontrados na literatura,
como a relacio do IMC com o atributo risco de comorbidade, e da CA com o atributo risco
cardfaco. Vale ressaltar que, em outras areas da sadde, a utilizagdio do KDD também permitiu

agregar significativo poder de decisao, como no trabalho de Malucelli e colaboradores (2010) no
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qual classificaram microareas na cidade de Curitiba — PR, para facilitar o trabalho das equipes de
saude. Na pesquisa de Vianna e colaboradores (2010), que definiram regras importantes
relacionadas a mortalidade infantil. No artigo de Carvalho et al. (2012) que analisaram o
prontuario de varios pacientes por MD, e perceberam que desta forma podem aproveitar melhor

o potencial dos dados disponiveis, gerando regras tteis para a pratica clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstra que é possivel utilizar as técnicas de MD em Saude Publica,
obtendo-se conclusoes relevantes. Como a regra de que individuos obesos, principalmente
aqueles com excesso de adiposidade no abdomen, apresentam em relagdo a populagao normal
uma associagao maior a fatores de risco cardiovascular e de comorbidades. Considerando que o
algoritmo fol satisfatorio em termos de precisao, as regras simples geradas permitirdo classificar
riscos a saude de novos individuos na pratica, sem a necessidade que novas analises sejam
realizadas. Essa ferramenta podera auxiliar na triagem de pacientes e garantir confianga nas
predi¢oes de risco. Sendo assim, conclui-se que os devidos registros e armazenamentos destes
dados coletados ao longo do projeto podem contribuir ndo apenas com a composi¢ao de valioso
banco de dados, mas, principalmente, com o uso desses dados, visando a minerar o que esta
subjacente aos dados brutos e trazer a tona informacSes que levarao a descobertas importante

para o redirecionamento de praticas e a tomada de decisoes.
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