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RESUMO

A combinagdo de envelhecimento da populagdo, escassez de profissionais da saude, au-
mento da carga de Doencas Cronica Ndo Transmissiveis (DCNT) e restricGes de recursos
estdo afetando o ecossistema de salde de vdrias maneiras, incluindo aumento da pressao
no atendimento de urgéncia e emergéncia, custos com interna¢des e maior exposicao de
pacientes a infeccdes hospitalares. Um forte elemento dessa combinacdo é formado por
quatro grupos principais de DCNT, incluindo doengas cardiovasculares, cancer, doencgas
respiratérias e diabetes. Esses grupos de doencas tém sido motivo de crescente preocu-
pacao da sociedade e de governos de todo o mundo, por colocar as pessoas em maior
risco de complicac¢Oes, invalidez e morte. De acordo com a (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2016), a epidemia de DCNT provocara um custo equivalente a USS 21,3 trilhdes em
perdas econGmicas nos paises de renda baixa e média nas proximas duas décadas, valor
proximo da soma dos produtos internos brutos (PIB) desses paises em 2013 (USS 24,5 tri-
IhGes). Isso, certamente deve ser decorrente da baixa taxa de detec¢do das predisposi¢Ges
de um individuo desenvolver determinada DCNT. Um estudo publicado no Pan American
Journal of Public Health aponta que o sé o custo da hipertensao, diabetes e obesidades
chegou a RS 3,45 bilhdes em 2018 no sistema publico de salde brasileiro, elevando a car-
ga financeira na economia. De acordo com (RAHIMLOO e JAFARIAN,2016) predizer com
mais precisdo a condicdo dos pacientes é de extrema importancia. Em resposta a essas
preocupacoes, especificamente as DCNT, desenvolvemos a Plataforma Inteligente de Pre-
dicdo do Risco de Doencas Cronicas (PIPRDC), cujo objetivo é apoiar a decisdo clinica dos
profissionais da salde na atengdo primaria a saude, usando Inteligéncia Artificial. A meto-
dologia empregada parti de uma abordagem proativa. Essa foi estruturada com base em
trés esforcos, incluindo: (1) Analise dos principais modelos de prevencdo e predicdo de
doencas cronicas na literatura, a qual nos direcionou a obteng¢do de linhas de base para
identificar lacunas existentes, (2) Consulta a vdrios grupos de médicos especialidades de
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todo o Brasil e Portugal, incluindo cardiologistas, endocrinologistas, pneumologistas, on-
cologistas e mastologista, e (3) Construcdo do Modelo Preditivo de Risco de DCNT. O fra-
mework basico Knowledge Discovery in Database (KDD) adaptado de (Fayyad et al.,1996)
foi tomado para convergir esses esforcos. Ele consiste na combinacdo de ponta a ponta
de métodos e ferramentas estatisticas, inteligéncia artificial, banco de dados e visualiza-
¢do para encontrar padrdes validos e Uteis que gerem conhecimento. A sequéncia de trés
blocos do processo KDD compreende: pré-processamento, mineracdo de dados (classifica-
dores multi-label e métricas de avaliacdo) e pds-processamento, cada uma com suas res-
pectivas tarefas e fases de operagdao. Numa visdo do fluxo de uso da plataforma, a medida
qgue os fatores preditores modificaveis dos pacientes estdo equilibrados positivamente,
sugere que a pessoa se encontra em condi¢des saudaveis de salde. Contrariamente, ou
seja, identificando alteragdes negativas, isto €, desequilibrio em algum dos fatores nao
modificdveis conjuntamente com algum dos fatores modificaveis, ocorrerd uma instabi-
lidade, que pode resultar na probabilidade ou ndao, de uma pessoa desenvolver uma ou
multiplas doencas crénicas. Do ponto de vista pratico da plataforma, o processo pode
iniciar quando o paciente se dirige ao atendimento agil, proativo e personalizado da aten-
¢do primaria a saude, passa por uma triagem e depois de responder ao médico algumas
perguntas (anamnese), conhece os seus riscos de desenvolver DCNT, é direcionado para
um médico especialista, tem opg¢bes de tratamento mediante nivel de urgéncia, se neces-
sario e comecar a fazer escolhas de estilos de vida mais saudaveis. Nosso ponto de partida
para implementacdo da PIPRDC foi a aprovagdo do experimento pela comissdo de ética
para saude do HE-UFP. Apds aprovacgdo, a direcdo do HE-UFP nos forneceu um conjunto
de dados com 852.542 linhas de dados ndo estruturados. Esses dados foram objeto de um
pré-processamento e enquadramento no Modelo Preditivo de Risco de DCNT composto
por fatores preditivos ndo modificaveis e modificaveis, incluindo: sociodemografico, histé-
rico familiar, bioquimico, comportamental, psicossocial, clinico e ambiental. Esse conjunto
de dados, nutriu 38 atributos que serviram de base de treino e teste para a Plataforma
Inteligente de Predicdo do Risco de Doencas Cronicas. Considerando o foco da plataforma
para DCNT, somente 892 pacientes foram elegiveis para os testes. Em seus resultados, a
PIPRDC, usando algoritmo Random Forest (RF) adaptado alcancou um desempenho geral
de precisdao de 96,16% com capacidade para prever 10 tipos de DCNT simultaneamente,
incluindo diabetes tipo 1 e tipo 2, acidente vascular cerebral, doenga arterial coronariana,
asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), cancer de pulmao, cancer de color-
retal, cancer de mama e cancer de préstata. Em tratando-se de resultados de predicao
precisa por tipo de DCNT, o desempenho para diabetes tipo 1 e tipo 2, acidente vascular
cerebral, doenca arterial coronariana, asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
cancer de pulmao, cancer de colorretal, cancer de mama e cancer de prostata foi de 67%,
98%, 75%, 80%, 88%, 82%, 86%, 80%, 73%, 100%, respectivamente. Concluimos que os
resultados apresentados pela PIPRDC a credencia como um forte candidato na ampliacao
e aprimoramento de recursos tecnoldgico de apoio as equipes médicas para melhorar os
diagndsticos precoce e tratamentos dos pacientes na atencdo primdria a saude. A plata-
forma simplifica o atendimento do paciente, mudando o paradigma da abordagem reativa
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de prevencgdo e controle para uma abordagem proativa centrada no paciente, ou seja, de
prever um evento, antes que ele ocorra. A PIPRDC, além de ajudar elevar a exceléncia do
ecossistema da saude, potenciando ganhos de eficiéncia com atendimento agil, proativo e
personalizado, contribui para reducdo de custos com internagdes provocadas pelas com-
plicagOes e invalidez por DCNT.
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