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RESUMO

A combinação de envelhecimeno da população, escassez de prossionais da saúde, au-

meno da carga de Doenças Crônica Não Transmissíveis (DCNT) e resrições de recursos

estão afetando o ecossistema de saúde de várias maneiras, incluindo aumento da pressão

no aendimeno de urgência e emergência, cusos com inernações e maior exposição de

pacienes a inecções hospialares. Um ore elemeno dessa combinação é ormado por

quaro grupos principais de DCNT, incluindo doenças cardiovasculares, câncer, doenças

respiraórias e diabees. Esses grupos de doenças êm sido movo de crescene preocu-

pação da sociedade e de governos de odo o mundo, por colocar as pessoas em maior

risco de complicações, invalidez emore. De acordo com a (Organização Pan-Americana da

Saúde, 2016), a epidemia de DCNT provocará um cuso equivalene a US$ 21,3 rilhões em

perdas econômicas nos países de renda baixa e média nas próximas duas décadas, valor

próximo da soma dos produos inernos bruos (PIB) desses países em 2013 (US$ 24,5 ri-

lhões). Isso, ceramene deve ser decorrene da baixa axa de deecção das predisposições

de um indivíduo desenvolver deerminada DCNT. Um esudo publicado no Pan American

Journal o Public Healh apona que o só o cuso da hiperensão, diabees e obesidades

chegou a R$ 3,45 bilhões em 2018 no sisema público de saúde brasileiro, elevando a car-

ga nanceira na economia. De acordo com (RAHIMLOO e JAFARIAN,2016) predizer com

mais precisão a condição dos pacienes é de exrema imporância. Em resposa a essas

preocupações, especicamene as DCNT, desenvolvemos a Plaaorma Ineligene de Pre-

dição do Risco de Doenças Crônicas (PIPRDC), cujo objevo é apoiar à decisão clínica dos

prossionais da saúde na aenção primária à saúde, usando Ineligência Arcial. A meo-

dologia empregada par de uma abordagem proava. Essa oi esruurada com base em

três esforços, incluindo: (1) Análise dos principais modelos de prevenção e predição de

doenças crônicas na lieraura, a qual nos direcionou a obenção de linhas de base para

idencar lacunas exisenes, (2) Consula a vários grupos de médicos especialidades de
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odo o Brasil e Porugal, incluindo cardiologisas, endocrinologisas, pneumologisas, on-

cologisas e masologisa, e (3) Consrução do Modelo Predivo de Risco de DCNT. O ra-

mework básico Knowledge Discovery in Daabase (KDD) adapado de (Fayyad e al.,1996)

oi omado para convergir esses esorços. Ele consise na combinação de pona a pona

de méodos e erramenas esascas, ineligência arcial, banco de dados e visualiza-

ção para enconrar padrões válidos e úeis que gerem conhecimeno. A sequência de rês

blocos do processo KDD compreende: pré-processameno, mineração de dados (classica-

dores mul-label e méricas de avaliação) e pós-processameno, cada uma com suas res-

pecvas areas e ases de operação. Numa visão do uxo de uso da plaaorma, à medida

que os aores prediores modicáveis dos pacienes esão equilibrados posivamene,

sugere que a pessoa se enconra em condições saudáveis de saúde. Conrariamene, ou

seja, idencando alerações negavas, iso é, desequilíbrio em algum dos aores não

modicáveis conjunamene com algum dos aores modicáveis, ocorrerá uma insabi-

lidade, que pode resultar na probabilidade ou não, de uma pessoa desenvolver uma ou

múlplas doenças crônicas. Do pono de visa práco da plaaorma, o processo pode

iniciar quando o paciene se dirige ao aendimeno ágil, proavo e personalizado da aen-

ção primária à saúde, passa por uma riagem e depois de responder ao médico algumas

pergunas (anamnese), conhece os seus riscos de desenvolver DCNT, é direcionado para

um médico especialisa, em opções de raameno mediane nível de urgência, se neces-

sário e começar a azer escolhas de eslos de vida mais saudáveis. Nosso pono de parda

para implemenação da PIPRDC oi a aprovação do experimeno pela comissão de éca

para saúde do HE-UFP. Após aprovação, a direção do HE-UFP nos orneceu um conjuno

de dados com 852.542 linhas de dados não esruurados. Esses dados oram objeo de um

pré-processameno e enquadrameno no Modelo Predivo de Risco de DCNT composo

por aores predivos não modicáveis e modicáveis, incluindo: sociodemográco, hisó-

rico amiliar, bioquímico, comporamenal, psicossocial, clínico e ambienal. Esse conjuno

de dados, nutriu 38 atributos que serviram de base de treino e teste para a Plataforma

Ineligene de Predição do Risco de Doenças Crônicas. Considerando o oco da plaaorma

para DCNT, somene 892 pacienes oram elegíveis para os eses. Em seus resulados, a

PIPRDC, usando algorimo Random Fores (RF) adapado alcançou um desempenho geral

de precisão de 96,16% com capacidade para prever 10 pos de DCNT simulaneamene,

incluindo diabees po 1 e po 2, acidene vascular cerebral, doença arerial coronariana,

asma, Doença Pulmonar Obsruva Crônica (DPOC), câncer de pulmão, câncer de color-

real, câncer de mama e câncer de prósaa. Em raando-se de resulados de predição

precisa por po de DCNT, o desempenho para diabees po 1 e po 2, acidene vascular

cerebral, doença arerial coronariana, asma, Doença Pulmonar Obsruva Crônica (DPOC),

câncer de pulmão, câncer de colorreal, câncer de mama e câncer de prósaa oi de 67%,

98%, 75%, 80%, 88%, 82%, 86%, 80%, 73%, 100%, respecvamene. Concluímos que os

resultados apresentados pela PIPRDC a credencia como um forte candidato na ampliação

e aprimorameno de recursos ecnológico de apoio as equipes médicas para melhorar os

diagnóscos precoce e raamenos dos pacienes na aenção primária à saúde. A plaa-

orma simplica o aendimeno do paciene, mudando o paradigma da abordagem reava
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de prevenção e conrole para uma abordagem proava cenrada no paciene, ou seja, de

prever um eveno, anes que ele ocorra. A PIPRDC, além de ajudar elevar a excelência do

ecossisema da saúde, poenciando ganhos de eciência com aendimeno ágil, proavo e

personalizado, conribui para redução de cusos com inernações provocadas pelas com-

plicações e invalidez por DCNT.
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