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“We can only see a short distance ahead, but we can see plenty there that
needs to be done”

Alan Turing



Sumario

Este trabalho, abordou de uma forma estruturada o data mining de uma
base de dados de saude, demonstrando que, com uma abordagem simples é
possivel extrair informagdes clinicas relevantes sobre a populagdo em
estudo. O principal objetivo era caracterizar uma populagao, sob ponto de
vista biodemografico e perfil de morbilidades (TOP 10 das patologias mais
prevalentes), por concelho de residéncia. A populagdo alvo deste estudo
foram os utentes adultos (> 18 anos) que recorreram ao Grupo Lusiadas
Saude. Realizou-se um estudo observacional transversal com o trabalho
numa base de dados de registos eletrénicos médicos. A recolha de dados
proporcionou a analise e caracterizagdo da populagdo que recorreu pelo
menos uma vez a consulta programada ou ndo programada, entre 1 de
agosto 2022, até 1 agosto 2023.

Focado na extragdo de informacdo clinica relevante no grupo estudado
foram demonstradas algumas oportunidades de aplicacdo prética da
informacdo das patologias e comorbilidades relevantes. Também foi
delimitada as areas de intervencdo através dos 4 digitos do cddigo postal.
Através da clusterizagdo por Kmeans demonstra-se que é possivel obter
informacdo relevante mostrando como oportunidade para desenvolver um
plano de acdo para as equipas multidisciplinares sem comprometer
requisitos éticos ou de protecdo de dados.

Espera-se que este estudo possa ser encarado como um ponto de partida
para a otimizacdo de planos de saude as populacbes alvo com
fundamentacdo em informacgGes clinicas retiradas de base de dados de

qualidade.






Abstract

This work addressed the data mining of a health database in a structured
way, demonstrating that with a simple approach, it is possible to extract
relevant clinical information about the studied population. The main
objective was to characterize a population from a biodemographic
perspective and in terms of morbidity profiles (TOP 10 most prevalent
pathologies), categorized by municipality of residence. The target population
of this study consisted of adult patients (> 18 years) who utilized the Lusiadas
Saude Group services.

A cross-sectional observational study was conducted using a database of
electronic medical records. Data collection enabled the analysis and
characterization of the population who attended at least one scheduled or
unscheduled consultation between August 1, 2022, and August 1, 2023.

Focusing on extracting relevant clinical information from the studied
group, several opportunities for practical applications of the data on
significant pathologies and comorbidities were demonstrated. Intervention
areas were also delineated using the four-digit postal code. Through K-means
clustering, it was shown that obtaining relevant information is feasible,
highlighting opportunities to develop action plans for multidisciplinary teams
without compromising ethical or data protection requirements.

It is hoped that this study can serve as a starting point for optimizing
healthcare plans for target populations, based on clinically substantiated

information extracted from high-quality databases.
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Introducao

Os conjuntos de dados que podem ser extraidos em salde estdo a

expandir-se, permitindo a criagdo de imagens cada vez mais detalhadas dos

doentes e do seu estilo de vida. E importante o desenvolvimento de

ferramentas que permitam extrair conhecimento para desenvolver-se

intervencdes direcionadas para a melhoria da qualidade de vida das

populagdes. !

Apds a leitura de um artigo da Harvard Business Review e enquanto

profissional de saude com vinte anos de experiéncia clinica alertou-me, a

seguinte constatacdo, que 50% dos recursos sao para 5% dos doentes. Dessa

pequena percentagem identificam-se 3 grupos de doentes:

1.

doentes sujeitos a um problema de saude catastréfico, por exemplo
um acidente, neoplasia ou situacdo muito grave aguda.

condicbes médicas criticas como insuficiéncia cardiaca
descompensada ou doenga renal crbénica entre outras, que
requerem tratamento continuo escaldvel. Dificilmente se altera a
situacdo potenciando grandes despesas em cuidados de saude no
futuro.

uma ou mais doengas cronicas que podem melhorar e serem
estabilizadas - geralmente condi¢bes crénicas como diabetes,

insuficiéncia cardiaca estavel, asma e doengas mentais. Estas



doencas levam os doentes frequentemente as urgéncias, a consultas
médicas e hospitalizacdes periddicas. A capacitacdo dos doentes
para a gestdo da sua patologia pode ser muito eficaz, através de
acdes simples e de baixo custo, levar ao aumento da qualidade de
vida e a redugdo dos recursos de salde necessarios com a diminui¢do
do agravamento destas patologias, retirando-os do grupo dos

grandes consumidores de recursos de cuidados de saide!

1.1 Disability Adjusted Life Years

Para este terco de doentes em que se pretende intervir pode-se
considerar uma abordagem sobre a taxa de Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade ou DALYs (Disability Adjusted Life Years) que é a taxa da
mortalidade (anos de vida perdidos devido a morte prematura) com a

morbidade (anos vividos com uma doenga ou incapacidade).

Tabela 1 Ordenac3o em 2019 da taxa de DALYs em Portugal. B!

10 Doenga cerebrovascular

29 Doencga isquémica do coragdo
30 Dores lombares

40 Diabetes mellitus

5¢ DPOC

62 Depressao

79 Tumor maligno do pulmao

8¢ InfegBes respiratdrias inferiores
99 Tumor maligno do célon e reto
109 Doenga Alzheimer
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Ao quantificar o peso relativo de diferentes condicdes de saude, as DALYs
permitem uma comparacao objetiva e sistematica do impacto de diferentes
doencas. Analisando o Top nacional, as DNTs (doengas ndo transmissiveis)
tém um impacto significativo, observam-se doencas cardiovasculares,
diabetes, obesidade e cancro, que representam uma parcela significativa da
mortalidade também na Europa. Fatores como tabagismo, alimentagdo
inadequada, sedentarismo e consumo de alcool contribuem para essas
doengas. As agdes clinicas focadas em medidas preventivas, dete¢do precoce
e tratamentos eficazes podem ter um impacto significativo na reducdo das
DNTs, melhorando a saude das populagbes e a eficiéncia dos sistemas de
saude, alinhando-se com o objetivo de proporcionar mais valor e qualidade
nos cuidados de saude oferecidos. ¥

Além disso, a andlise das DALYs pode fornecer uma base sélida para a
alocagdo eficiente de recursos de saude. Identificar as doencas e lesGes que
causam a maior carga de doenca permitindo direcionar recursos para areas
prioritarias, como prevencdo, diagndstico precoce, tratamento adequado e
reabilitacdo. Isso contribui para melhorar os resultados em saude e

maximizar o impacto positivo das intervencdes de saude.

1.2 Intervengdes Clinicas

O processo transicional que o doente e seus familiares atravessam nao se
esgota no episddio na unidade de salde, muito pelo contrario, apenas é o
ponto de partida. Também para uma sociedade equilibrada e responsavel
estes doentes sdo um desafio, na procura de equidade, acessibilidade aos

cuidados e a melhor qualidade de vida possivel.



A literacia em saude desempenha um papel fundamental na capacitacao
dos individuos a fim de tomar decisdes informadas sobre si. Ao promover
uma compreensdo abrangente, incluindo conceitos médicos complexos,
acesso a servicos de saude e a habilidade de avaliar criticamente informacgdes
relacionadas a saude, a literacia em saude pode capacitar os individuos a
adotar comportamentos saudaveis e procurar cuidados de saude
adequados.”

Nesse sentido, as interven¢des breves, conforme propostas pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), emergem como uma estratégia eficaz
para a promogao da saude e prevenc¢do de doengas em diversos contextos
de atendimento de saude. Essas intervenc¢des sdo baseadas em evidéncias
cientificas e tém como objetivo fornecer informagGes claras, concisas e
personalizadas aos individuos, de forma a melhorar sua compreensao sobre
comportamentos sauddveis e riscos a saude. Ao adotar uma abordagem
centrada no paciente, estas intervencdes tém o potencial de melhorar a
literacia em saulde. Esta abordagem para capacitar os individuos, promove a
sua saude sendo essencial para o fortalecimento do sistema de salde, com
o foco numa populagdo mais informada e capaz de tomar medidas proativas
em relagdo a sua propria satde. (7!

Também as consultas de grupo devem ser levadas em conta dado que
proporciona um ambiente seguro e de apoio, os participantes partilham
experiéncias, recebem apoio emocional e desenvolvem competéncias. Além
disso, estas intervencdes promovem a coesdo do grupo e encorajam a
aprendizagem social e a troca de perspetivas. A interacdo com pares que
enfrentam desafios semelhantes cria um sentimento de pertenca e reduz o
isolamento e o estigma. De realcar a necessidade de avaliar cuidadosamente

quais condicbes de salude e quais os doentes que poderiam beneficiar
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levando em consideracdo as necessidades e preferéncias individuais. & A
disponibilizagdo de recursos locais e da comunidade onde vive o individuo,
seriam custos menores, para englobar num plano de intervengao clinica e
com a potencialidade de serem grandes poupadores de recursos de saude a

longo prazo.

1.3 Objectivo

A analise bio-demografica e o estudo das morbilidades sdo elementos
essenciais para compreender a saude da populagdo e desenvolver
estratégias eficazes e politicas de saude. No campo da epidemiologia, a
caracterizagcdo da populagdo sob diferentes aspetos, como idade, sexo,
condigBes socioecondmicas e perfil de doencas, desempenha um papel
crucial. Assim o objetivo principal é caracterizar a populacdo adulta
utilizadora, pelo menos 1 vez ao longo de 12 meses, das unidades Lusiadas
Saude em Portugal Continental sob o ponto de vista biodemografico e perfil
de morbilidades (Top 10).

Como objetivos secunddrios:

- identificar todos os individuos, dentro da populacdo, que tenham pelo
menos um diagndstico coincidente com a lista TOP 10 de Portugal (de 2019)
de Disability-adjusted life years (DALYs);

- determinar a prevaléncia de multimorbilidade, nos individuos que tenham
pelo menos um diagndstico coincidente com a lista nacional de TOP 10 de
DALYs;

- estudar a distribuicdo dos individuos com DALYs pelos diferentes codigos
postais (4 digitos iniciais), em cada uma das regides (norte, centro e sul).



2. Fundamentacgao tedrica

A fundamentacdo tedrica situa a investigacdo no contexto das
pesquisas mais recentes, identificando tendéncias, lacunas e questdes
nao resolvidas. Permite a compreensao dos termos e as ideias-chave
utilizadas ao longo do trabalho. Justifica a relevancia da pesquisa ao
demonstrar como ela se relaciona e assegura que os métodos utilizados
sdo apropriados e robustos, alinhando-se com os objetivos da pesquisa

Este capitulo, encontra-se dividido em dois subcapitulos cada um
deles apresentando a sua query assim como a formulagdo de termos de
pesquisa especificos baseados nos objetivos do estudo; a sele¢do das
fontes com a escolha de bases de dados relevantes na drea de
informatica médica; revisdao dos resultados com a leitura e analise critica
dos artigos encontrados, destacando tendéncias, desafios e
contextualizando este trabalho com as pesquisas existentes. Para a
realizacdo deste capitulo foram realizadas duas querys. Na primeira
pesquisa pretende-se conhecer o estado da arte focado no que é o data
mining de uma base de dados retirada de registos eletrénicos de satde.
Numa segunda query procurou-se pesquisar sobre o estado da arte para
estudos na populagdo portuguesa com uma abordagem que poderia ter
semelhangcas com este estudo e que relacionavam, caracteristicas

biodemograficas, data mining e DALYS,
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2.1 Data Mining e Registos Eletronicos
Saude

Com esta primeira revisdo pretende-se conhecer os desafios
levantados evitando os erros jda identificados por outros investigadores.
Seguir as recomendagdes dos artigos estudados de forma a realizar um
trabalho bem alicergado no conhecimento da drea. Assim e de encontro
com a pergunta levantada foi colocada a seguinte query:
("Epidemiologic Methods" OR "Data Collection" OR "Vital Statistics")
AND ("electronic health records" OR "health care") AND ("Data Mining"
OR "CRISP-DM" OR "CRoss Industry Standard Process for Data Mining").

A pesquisa foi realizada a 19 de outubro de 2023 na PUBMED, na
libraria digital do Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) e
na da Association for computing machinery (ACM) com os seguintes
critérios:

e de inclusdo - artigos em lingua portuguesa ou inglesa,
publicados entre 2022-2023;
e deexclusdo-documentos de conferencias, artigos de opinido,

cartas ao editor.

Dai resultaram 18 artigos da libraria digital da ACM, 12 artigos na do

IEEE e 4 artigos na PUBMED.
Foi recolhido um background importante para a estruturacdo da
abordagem a realizar a base de dados deste trabalho. Com as
especificagdes do ambito da salde e com o intuito de criacdo de

informacdo de valor com a utilizacdo de ferramentas de data mining.



A tecnologia da informagao em saude resulta atualmente numa
extensa recolha de grandes volumes de dados. Os cuidados de saude
prestados poderiam ser aprimorados com estas informacdes valiosas,
aumentando cada vez mais a importancia e a popularidade da mineracao
de dados nesta &rea.’'® Métodos analiticos, incluindo algoritmos
estatisticos tradicionais e de Inteligéncia Computacional (IC), sdo usados
para melhorar a eficiéncia do ciclo cientifico. Existe uma integragdo
colaborativa de métodos estatisticos tradicionais e de mineragdo de
processos e de dados com o intuito de exploragdo das informagdes dos
registos eletrénicos de saude (RES) para estudar grupos de doentes em
varias aplicagbes clinicas e de pesquisa, como extracao de fendtipos,
medicina de precisdo, avaliacdo de intervencdes, previsdo, detecdo e
progressio de doencas.®'!! Os algoritmos de IC s3o poderosas
ferramentas de classificagdao que, quando utilizadas neste campo, podem
criar modelos Uteis para os profissionais de salde para alocarem os seus

recursos e focar-se de forma mais eficaz no tratamento dos doentes.[%*3!

Apesar do principal objetivo dos RES ser a melhoria da gestdo das
informacdes de saude dos doentes estes registos tém sido amplamente
utilizados para um propdsito secundario na investigacdo clinica e no
aperfeicoamento da pratica médica.l** Este uso secundario de grandes
conjuntos de dados pode ser uma fonte-chave de informacGes para
redesenhar servicos e adaptar intervencGes distintas as necessidades
individuais dos pacientes.™™ Fornecem um conjunto detalhado de
informacbes que incluem dados demogréficos, histérico médico,
medicacdo, resultados de analises laboratoriais e diagndsticos. O

investigador deve reconhecer que estes dados, n3ao coletados
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primariamente para fins de pesquisa, requerem limpeza e transformacao
antes de serem utilizados para andlise. A natureza variada das
necessidades médicas dos pacientes ao visitarem um hospital gera varias
caracteristicas nos dados, tornando a mineracdo de dados um desafio
complexo. Essas caracteristicas incluem a temporalidade, irregularidade,
desequilibrio de dados e limitagdes de esparsidade, juntamente com
preocupacdes éticas associadas a utilizagdo dos registos.!!

Para além dos RES existem outras dareas em que o enquadramento
Unico de saude com base em metodologias de comunica¢do inovadoras
tem fornecido um grande volume de dados que requerem engenheiros e
cientistas de dados com especializacdo em mineragdo de dados, IC e
analise de dados.!*®! A importancia da Internet of things (loT) nesta area
esta a aumentar e com o auxilio da rede 5G é possivel capturar

16171 Os sistemas

informacdes valiosas a partir de vdrias fontes.
ciberfisicos e a loT estdo a ser amplamente utilizados para substituir a
estrutura de comunicacdo existente. Este esfor¢o visa melhorar a
operacgdo, reduzir custos e aprimorar a qualidade. No contexto dos
cuidados de saude, sistemas inteligentes de |oT tém capacidade para
recolher, agrupar e transmitir uma vasta gama de fontes de dados.[®!
Estas informacgdes podem ser classificadas em modelagem interpretdvel
e modelagem preditiva, utilizando técnicas de mineracdo de dados e
recurso a algoritmos de IC. No ambiente clinico, parametros vitais de
saude como eletrocardiograma, saturacdo de oxigénio, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria e pressdo arterial sdo utilizados para

fornecer cuidados preventivos a doentes com patologias

cardiovasculares, renais, disturbios neuroldgicos e cerebrovasculares.!*”



A IC é entdo uma abordagem valiosa na ciéncia de dados e exerce uma
crescente influéncia na pesquisa médica, com um ritmo acelerado de
inovacdo. Este desenvolvimento é impulsionado, em parte, pela enorme
expans3o na capacidade computacional e disponibilidade de dados.*? A
medida que a necessidade de politicas baseadas em evidéncias se torna
cada vez mais urgente, os grandes dados e as ferramentas analiticas
associadas prometem estratégias promissoras para promover politicas de
salde publica.’ Pode-se considerar o exemplo da capacidade de
adaptabilidade e a potencialidade na gestao da crise de salde gerada pela
COVID-19. Conclui-se que com estas ferramentas é possivel escalar, e as
técnicas baseadas em dados processam informagdes provenientes de
todo o mundo. Possibilitando aplicar estas técnicas como modelagao de
transmissdo, previsdo de disseminacgao, detecao de surtos e identificacdo
precoce de casos.”?%! Desenvolvendo assim a capacidade de analisar as
interagBes complexas e dindmicas entre comportamento humano,

genética e o ambiente. *°]

A predicdo pode reduzir substancialmente os custos de salde ao
identificar pessoas mais propensas a doencas crénicas e ao facilitar
intervengdes precoces antes que problemas afetem a populagdo como
um todo, enquanto a inferéncia cientifica frequentemente exerce maior
influéncia na compreensdo mecanicista.”*? O desenvolvimento de perfis
populacionais mais precisos oferece a oportunidade de desenvolver
novas abordagens para implementar estratégias de prevencdo e a
estratificacdo de risco melhorando a forma como os recursos sdo
alocados (por areas geograficas, grupos populacionais, doencas e outros

desafios de saude). M O investigador tem que ter em conta que a escolha
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de uma medida adequada para o contexto é vital, uma vez que a precisao
em uma dessas medidas pode ndo o ser em outros contextos assim como
pode nao estar relacionada com uma medida clinicamente significativa.
Em contraste a utilizacdo de valores P, intervalos de confiancga e intervalos
crediveis dos alvos inferenciais e estimativas para estatisticas
populacionais tendem a ser menos ambiguos, e a incerteza pode ser mais

claramente caracterizada. *?!

No ambito dos cuidados de saude existe uma resisténcia a mudancas
tecnolégicas em larga escala, atualmente as principais técnicas usadas
nesta drea incluem classificacdo, regressao e agrupamento. Os métodos
de minerag¢do de dados utilizados em diferentes técnicas dependem das
caracteristicas dos dados e dos contextos onde est3o inseridos.”! De
facto, estas técnicas tém apresentado resultados promissores em
diversas tarefas, como rastreamento da progressdo ou trajetéria de uma
doenga, identificacdo de coortes, previsao de riscos a salde e detecdo de
eventos adversos, diagndsticos, progndsticos, classificaces, na criacdo
de modelos preditivos e anélise de fatores de risco de varias doengas. %!
Considere-se os métodos mais reconhecidos por “caixa preta”, poderosos
na sua capacidade de aprendizagem, todavia, com uma opacidade que
dificulta a interpretagdo direta dos resultados obtidos: Floresta aleatdria
- altamente flexivel, amplamente adotada; Redes neuronais- identifica
relacGes complexas de forma implicita, mas a ldgica subjacente aos
resultados ndo é facilmente compreendida; Mdaquina de Vetores de
Suporte- utiliza algoritmos de classificacdo para tarefas de duas
categorias. Como métodos mais transparentes e interpretaveis pode-se

referir: Regressdo Logistica- o valor dos coeficientes reflete a sua



importancia relativa na influéncia do resultado da classificagcao; Naive
Bayes- eficiente mesmo com pequenos conjuntos de dados, mas depende
da suposicdo de independéncia condicional entre caracteristicas, o que
pode limitar o seu desempenho em cenarios onde essa suposicao ndo é
valida; Arvore de Decisdo- pode trabalhar com dados incompletos ou com
erros durante o treino, requer grandes conjuntos de dados para produzir
resultados precisos, mas oferece uma abordagem visualmente intuitiva
para a tomada de decisdes; Mineragdo de processos- destaca-se pela
transparéncia mas a compreensdo do dominio é crucial para extrair
insights significativos, sendo menos opaco na exposi¢cao dos padrdes e
processos subjacentes. [

Mas tudo depende principalmente da qualidade e do tipo de dados
que sao utilizados. Antes do desenvolvimento de qualquer modelo
baseado em dados, é crucial abordar desafios, limitacGes e problemas de
qualidade nos RES. Estes dados tendem a ser heterogéneos,
representando informagGes estaticas, por exemplo informacdes
demograficas ou podem conter informagGes temporais que sdo
adquiridas ao longo de muiltiplas visitas. Exemplos dos dados estruturados
(numéricos ou categdricos) incluem cédigos médicos, dados
administrativos e sinais vitais. A qualidade de algumas caracteristicas
demograficas (como idade e género) frequentemente é razoavel devido a
simplicidade no registo dessas caracteristicas, enquanto também tém
uma relagao significativa com condi¢des de saude. Outras caracteristicas,
como estado civil ou situagdo socioeconédmica, podem ndo ser registadas,
ja que frequentemente sdo marcadas como campos opcionais em alguns
sistemas de recolha de dados. Algumas pesquisas consideram altura,

peso, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura como
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sinais vitais, uma vez que sao indicadores significativos de saude e bem-
estar. Relativo a cédigos médicos que padronizam a representacdo da
informacdo, um exemplo para representar diagndsticos médicos e
procedimentos ¢é a Classificagdo Internacional de Doengas (ICD). Trata-se
de uma ferramenta globalmente utilizada para epidemiologia, gestao de
saude e fins clinicos, que padroniza a representacdao de doencas,

transtornos, lesdes e outras condigdes de saude relacionadas. 'Y

Conjuntos de dados independentemente de seu tamanho, estdo sujeitos
a vieses que precisam ser bem compreendidos e considerados para evitar
interpretacdes erréneas e conclusdes incorretas.! A generalizacdo da
informacao registada em instituicdes de saude pode levar a perda de
detalhes especificos. Em estudos baseados em RES, critérios como restricoes
de idade, informacdes clinicas ausentes ou limitadas, e presenca/auséncia de
condigGes médicas afetam a validade e a aplicabilidade da andlise a uma
populacdo mais ampla (chamado de viés de sele¢do). A temporalidade é
inerente, com a variacdo no nuimero e intervalo de visitas dos pacientes
dificultando a comparacgdo entre eles. Pacientes com maior necessidade
médica frequentemente tém mais visitas, o que pode gerar viés nos dados e
impactar os resultados da andlise. Assim estes dados dos registos sdo
irregulares e apresentam desequilibrio de classes, onde a representacao de
casos de doengas graves é muito menor em comparagdao com casos menos
graves ou normais. Além disso, sdo caracterizados por uma natureza esparsa,
com muitos valores em falta devido a variabilidade nas necessidades médicas
individuais e a diversidade das informacdes registadas em cada visita para

pacientes distintos. 4



No centro da analise e interpretacao destes conjuntos de dados devem
estar padrées metodoldgicos sélidos.™ O foco estd na reprodutibilidade
dos resultados. Portanto, é necessario concentrarmo-nos inicialmente na
qualidade dos dados e nos cendrios de completude dos mesmos. A
confianga na robustez e estabilidade das analises e relatdrios é vital,
tornando-se crucial a engenharia de dados, bem como a escolha do
modelo. Por exemplo os investigadores que desenvolveram trabalhos
com dados da pandemia COVID-19, utilizaram vdrias técnicas para prever
muitos aspetos da doenga, incluindo a taxa de mortalidade e a gravidade.
Poderad se considerar complexa a reprodutibilidade desta pesquisa devido
as metodologias utilizadas para recolher dados, a qualidade dos dados, a
descricdo da abordagem metodoldgica para treinar modelos de previsao,
a sobre utilizacdo de imputacdo de dados e ao sobre ajustamento. Os
investigadores em saude devem incluir nos seus estudos a divulgacao de
todo o cddigo e fornecer declaragdes claras sobre o ajuste do modelo e
os dados retidos utilizados para reportar a precisdo, de modo a facilitar a
avaliac3o externa da reprodutibilidade dos resultados.'?'%! Uma revis3o
sistematica da literatura sobre modelos de previsdo para diagndstico e
progndstico da COVID-19 relata que a maioria dos modelos apresenta um
alto ou um risco ndo claro de viés, principalmente devido ao sobre
ajustamento do modelo, avaliagdo inadequada do modelo e tratamento

inadequado de dados em falta.**!

Um grande objetivo da mineracdo de dados em RES deve ser contribuir
para o beneficio publico, melhorando o sistema de saude. Assim
assegurar a equidade nesse processo é fundamental, evitando que

caracteristicas sensiveis, como género, idade, raca e orientacdo sexual,
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distorcam as decisdes no dominio da saude.* Mesmo que um sistema
tenha um bom desempenho geral, pode falhar em regides sub-
representadas, muitas vezes representando minorias na sociedade,
afetando a precisdo das decisdes criticas. Dados sociais, frequentemente
nao representam adequadamente minorias. O Viés de Representa¢do nos
dados pode surgir por varias razbes, desde discriminagao histdrica até
problemas na recolha e preparagao dos dados. Pode ser causado por viés
de selegao, quando a amostragem atinge apenas uma parte da populagdo
ou quando a populagdo de interesse difere da utilizada durante o treino
do modelo. Esse viés ndo é novo e tem sido reconhecido nas areas de
mineragao de dados, gestdo de bases de dados e estatistica. No contexto
da ciéncia de dados responsavel e da IA confidvel, houve um foco
renovado no problema, com abordagens inovadoras.?! Frequentemente
os atributos demograficos ndo estdo disponiveis, o que dificulta a
avaliacdo da equidade dos classificadores. Devera ser aprofundada a
relacdo entre desempenho de classificacdo e quantificacdo, explorando a
possibilidade de separar esses objetivos. O foco na equidade algoritmica
visa abordar o viés nos conjuntos de dados, independentemente de como
os dados sdo utilizados. Existem trés perspetivas de equidade: individual,
de grupo e de subgrupo. Nos sistemas de decisdo automatizados, a
representacdo e diversidade nos conjuntos de dados, especialmente
demografica, sdo essenciais para garantir resultados justos e precisos.
Para enfrentar o viés de representacdo, pode-se considerar adicionar
mais dados ou, quando isso ndo é vidvel, procurar solugbes preventivas,
como informar os usuarios sobre o problema ou ajustar consultas para
atender as restricdes de representacdo. E crucial envolver especialistas do

dominio para avaliar e validar semanticamente os grupos/regides



identificados, pois nem todos os subgrupos sub-representados sdo
significativos ou validos.”?" 22 Uma potencial abordagem é orientar os
algoritmos para maximizar o desempenho de quantificacdo, mantendo
baixo o desempenho de classificacdo, garantindo, assim, a privacidade
individual e estimativas precisas em nivel de grupo. Além disso, é
importante explorar intervalos de confianga para estimativas de equidade
geradas por métodos de quantificagdo. Isso oferece uma indicagdo
confidvel da confianga nas estimativas de equidade de grupo, algo crucial
para investigadores que procuram recursos e atengdo para os efeitos de

modelos em diferentes populagdes. 12

Também a gestdo de valores em falta, especialmente em dados
sensiveis como os da area da saude, pode originar resultados falsos
positivos e alterar as perce¢des. Muitas vezes, os dados (especialmente
os grandes conjuntos de dados) apresentam muitos valores em falta,
afetando a validade de qualquer investigacdo e andlise. A analise de dados
com valores em falta reduz a precisdo. Por outro lado, ignorar todos os
valores em falta durante a investigacdo conduz a andlises ou resultados

enviesados. 3!

Por fim de referir, apesar de ndo ser o alvo do trabalho, a alta
sensibilidade dos dados de saude, trazendo consigo uma potenciacdo
ética, legal e de compliance gerando um alto risco de divulgacdo e
exposicdo de informacdes. A medida que os sistemas de salide se tornam
inteligentes e ubiquos, é essencial proteger a sua seguranca e a
confidencialidade dos dados, a ciberseguranca na rede de comunicacado

n3o pode ser ignorada.*%2*
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2.2 Estudos nacionais com foco em DALYs

Nesta segunda revisdo procuramos o estado da arte neste ambito
especifico e a nivel nacional, assim surgiu a seguinte query: (Epidemiologic
Methods [MeSH] OR Data Collection [MeSH] OR Vital Statistics [MeSH]) AND
(Life Expectancy [MeSH] OR Disability-Adjusted Life Years [MeSH] OR Cost of
IlIness [MeSH]) AND Portugal [MeSH].

A pesquisa foi realizada na PUBMED, com os seguintes critérios:

e de inclusdo - artigos em lingua portuguesa ou inglesa,
publicados entre 2022-2023;
e deexclusdo-documentos de conferencias, artigos de opiniao,

cartas ao editor.

Dai resultaram 6 artigos que fornecem perspetivas exploradas nesta tese
em que se destacam a importancia da metodologia sélida na analise dos
impactos na saude e reforcam a importancia da formulagdo de politicas de
saude. S3o abordados temas como cancro renal, poluicdo do ar, doencas
cardiovasculares, envelhecimento populacional e varicela, todos enfatizam a
necessidade de métodos precisos para compreender melhor os impactos na
saude.

O estudo relacionado com o cancro renal foca-se na quantificacdo dos
anos de vida perdidos, anos de vida produtiva perdidos e a avaliagao
financeira presente da perda de produtividade futura devido a mortalidade
precoce em Portugal e na Grécia. Fornece insights para orientar politicas de
saude e destacando a urgéncia de implementar estratégias mais eficazes de

prevencdo e tratamento. [



O estudo referente a poluicdo do ar em Portugal apresenta uma analise
detalhada sobre os efeitos com foco na associacdo entre a presenca de
poluentes como PM2.5, PM10, NO2 e O3 e as taxas de mortalidade. Salienta
a necessidade premente de revisdao metodoldgica, enfatizando a importancia
da selegao apropriada de marcadores para prever com precisao os impactos
na salde. E explicado as fung¢des usadas no modelo para responder as
concentragdes de poluentes. Isso inclui a consideragdo de riscos relativos e
taxas de incidéncia base para estimar propor¢des atribuiveis, incidéncias
excessivas e casos associados a exposicao a esses poluentes. Ndo se restringe
apenas a observar mudangas nos niveis de poluentes ao longo do tempo, mas
também procura correlacionar essas variagbes com diversas fontes
potenciais, como atividades industriais, transporte, eventos naturais como
incéndios florestais e mudancgas econémicas. Destaca-se, ainda, os impactos
na salde que emergem dessas variagoes.

Para a analise, sdo utilizados métodos estatisticos complexos, como os
Modelos Lineares Mistos, que consideram correlagbes e diferencas nos
dados coletados ao longo do tempo e em diferentes municipios. O estudo
explora vdrias estruturas de variancia-covariancia para ajustar os dados e
utiliza critérios estatisticos para comparar e selecionar modelos, com o
objetivo de oferecer resultados robustos e confidveis.!?!

Relativo a carga de doencas cardiovasculares o artigo aborda as limita¢oes
metodoldgicas inerentes ao Global Burden of Disease Study (GBD) ao analisar
a carga de doencas cardiovasculares nos paises de lingua portuguesa.
Destaca as dificuldades causadas pela heterogeneidade dos dados nos
territérios com informacées de qualidade inferior.

Sdo reveladas limitagdes na modelagem da coexisténcia de varios fatores

de risco simultaneos e a possibilidade de subestimar o risco quando multiplos
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fatores estdo presentes. Além disso, ressalta a falha em abordar
adequadamente influéncias socioculturais, demograficas e étnicas, afetando
a precisdo da captacdo desses elementos nos modelos analiticos.

Apesar dessas limitacdes, o GBD é reconhecido como uma metodologia
robusta e valida para estimar a carga de doenga cardiovascular atribuivel aos
fatores de risco. Mesmo na auséncia de dados primdrios, fornece métricas
comparaveis entre os paises, oferecendo insights relevantes para a
formulag3o de politicas de saude.!2®!

Através do artigo que aborda o EpiDoC (uma coorte populacional nacional
em todo o pais) é possivel a analise detalhada sobre o envelhecimento da
populac¢do idosa em Portugal ao longo de 10 anos, focando-se na qualidade
de vida relacionada a saude e na funcdo fisica. Os dados revelam um
aumento na percentagem de idosos, assim como um declinio na salude
percebida e na capacidade fisica, especialmente entre as mulheres e a
medida que a idade avanca. Além disso, fatores como educacdo, exercicio
fisico regular, multimorbidade e peso excessivo influenciam
significativamente essas trajetdrias de salde. Podemos concluir a
necessidade de politicas publicas mais informadas e recursos direcionados
para cuidados de longo prazo e saude, com foco na promoc¢do da salde e na
reducdo das disparidades entre a expectativa de vida e a expectativa de vida
saudavel.l?”!

No artigo sobre a varicela e a sua prevaléncia conclui-se que esta sofre de
subnotificacdo e subavaliacdo, dificultando a compreensao real do impacto
da doenca. Por isso é crucial avaliar esse impacto na qualidade de vida para
direcionar recursos adequadamente.?®
De uma forma transversal os artigos abordam a necessidade continua de

aprimorar os métodos de pesquisa para direcionar politicas de satude publica



mais precisa e eficaz. Assim investir em métodos robustos é essencial para
compreender melhor os impactos na saude e promover o bem-estar da

sociedade.
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3. Metodologia

A populagdo alvo deste estudo sdo os utentes adultos (= 18 anos) que
recorreram, pelo menos uma vez, a qualquer consulta médica (programada
ou ndo programada) no Grupo Lusiadas Saude (Braga, Porto, Lisboa, Almada,
Amadora, Sacavém, Vila Nova de Gaia, Albufeira e Faro) num periodo de 12
meses (2022- 2023).

Foi um estudo observacional transversal baseado numa base de dados de
registos eletrénicos médicos do grupo Lusiadas Saude. Este grupo privado de
saude estd representado em diferentes regiGes nacionais (Braga, Porto,
Lisboa, Almada, Amadora, Sacavém, Vila Nova de Gaia, Albufeira e Faro) por
hospitais e clinicas que fornecem servigos de assisténcia clinica, intervengées
cirargicas, atendimento permanente, internamento, servicos de imagiologia
e de exames especiais. Os clientes procuram os seus servicos de uma forma
integral ou em suporte ao servigco nacional de saude.

A recolha de dados possibilitou a analise e caracterizacao da populacdo
que recorreu pelo menos uma vez a consulta programada ou nao
programada, entre 1 de agosto 2022, até 1 agosto 2023, ao Grupo de Saude
Lusiadas. As varidveis recolhidas foram retiradas do Processo Clinico
Eletréonico, do ultimo registo disponivel, registado pelos médicos dos
hospitais e clinicas: patologia na terminologia ICD9, sexo, estado civil, idade,

escolaridade, cédigo postal do concelho residéncia, peso, altura.



Apds parecer positivo do comité de ética do Grupo Lusiadas Saude e do
Encarregado da protecdo de dados, os dados foram extraidos do servidor,
pelo Departamento operacdes e sistemas de informacdo. Foi utilizada uma
plataforma de processamento e edicdo de dados anonimizados, entregues
com seguranga ao investigador, garantindo todos os requisitos do RGPD.

Para a andlise dos dados, foi fundamental realizar um criterioso pré-
processamento para verificar a integridade dos dados, identificar e tratar
valores ausentes ou inconsistentes, converter formatos de dados, e avaliar a
necessidade de codificar ou agrupar categorias para simplificar a analise.

Utilizou-se a linguagem R para a limpeza e transformacgao dos dados. Esta
fase envolveu a verificagdo de valores nulos ou duplicados, a imputac¢do de
dados ausentes e a padroniza¢do de varidveis categéricas. O pacote “dplyr’
foi especialmente util para manipulagdo de dados, enquanto que ‘tidyr
auxiliou na organizacdo e limpeza dos dados. Foram aplicadas técnicas de
transformacdo e normalizagao.

Este estudo apresenta uma andlise descritiva que caracteriza a populagao
em estudo. Foram utilizadas vdrias técnicas estatisticas para descrever as
caracteristicas biodemograficas e o perfil de morbilidades da populacao.
Ferramentas como ‘ggplot2™ permitiram a visualizagdo de dados de forma
clara, facilitando a compreensdo de padroes e tendéncias dentro do conjunto
de dados.

A seguir, foi aplicado o algoritmo de clustering Kmeans. Este método foi
escolhido devido a sua eficiéncia na segmentacdo de grandes conjuntos de
dados e a capacidade de identificar grupos naturais dentro da populacao.
Utilizou-se a funcdo "kmeans" do R para agrupar os individuos com base em
caracteristicas semelhantes. A determinacdo do numero adequado de

clusters foi feita através do método do cotovelo e da andlise do indice de
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silhueta, garantindo assim a formacdo de clusters significativos. Os
resultados obtidos revelaram padrbes e grupos distintos dentro da
populacdo, fornecendo informacdes que possibilitaram o desenvolvimento

de um plano de acdo mais direcionado.
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4. Resultados e discussao

Os dados foram disponibilizados sob a forma de trés ficheiros CSV,
representando cada um uma area geografica das unidades clinicas. Base de
dados Norte inclui Porto, Gaia e Braga; a do Centro inclui Lisboa, Amadora,
Sacavém e Almada e a do Sul que inclui Albufeira e Faro.

As variaveis incluidas sdo: identificador aleatério do doente (DOENTE),
sexo (SEXQO), nivel de escolaridade (ESCOLARIDADE), estado civil
(ESTADO_CIVIL), cddigo postal com quatro digitos (COD_POSTAL), data de
nascimento do doente (DT_NASC), altura (HEIGHT), peso (WEIGHT), todos os
codigos ICD-9 associados ao doente (COD_ICD9) e descritivos dos codigos
ICD-9 (DSC_ICD9).

Para mitigar o risco de privacidade dos dados foram tomadas medidas
para garantir a protecdao de informacgdes sensiveis. Assim para redugdo do
risco de identificacdo pela data de nascimento foi calculado a idade dos
doentes tendo como referéncia “2023-12-31” e eliminadas todas as colunas
de data de nascimento. Dado que pretendiamos estudar a populagdo adulta
foram apagados todos os registos de doentes abaixo dos 18 anos.

R é uma escolha amplamente utilizada entre profissionais de ciéncia de
dados e investigacao dada a sua facilidade de uso e recursos disponibilizados.
A sua sintaxe simples facilita a aprendizagem e aplicacdo de analises

estatisticas complexas, mesmo para aqueles sem um forte background em
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programacdo. Desenvolvida especificamente para andlise estatistica e
graficos, a linguagem R beneficia de uma extensa documentacdo e de uma
vasta comunidade de utilizadores, proporcionando tutoriais, exemplos e
suporte facilmente acessiveis, o que acelera o processo de aprendizagem e
aplicagcdo. Além disso, o R oferece acesso a uma vasta gama de pacotes
gratuitos através do Comprehensive R Archive Network (CRAN), que cobre
uma ampla variedade de técnicas estatisticas, machine learning, visualizacdo
e manipulacdo de dados. Estes pacotes, desenvolvidos e mantidos por uma
comunidade ativa de investigadores, garantem ferramentas sempre
atualizadas com as Ultimas metodologias e tecnologias. A longa histéria de
utilizagdo do R em investigacdo académica e cientifica contribui para a sua
credibilidade e aceitacdo, refletindo a sua robustez e precisdao. Como
software de cddigo aberto, o R promove a transparéncia nas analises,
permitindo que outros investigadores verifiquem e reproduzam estudos com
facilidade. Assim foi utilizada esta ferramenta em todo o trabalho. Foi
realizada uma analise detalhada da qualidade dos dados e aplicadas técnicas
de pré-processamento, como limpeza e normalizacdo dos dados. As variaveis
SEXO, COD_POSTAL, COD_ICD9 DSC_ICD9 foram transformadas em fatores e
0s missings em NA.

As caracteristicas dos dados retirados de RES tém implicacGes
significativas na andlise e interpretacao dos resultados em pesquisa de saude
e epidemiologia. A compreensao e o uso adequado dessas caracteristicas sdo
essenciais para realizar andlises robustas e obter conclusdes validas. Assim a
temporalidade refere-se a dimensdo do tempo nos dados, neste caso os
dados foram recolhidos durante um ano. O desequilibrio de dados ocorre
gquando algumas classes ou categorias de dados sdao muito mais

representadas do que outras, sendo que neste caso temos uma populacao



muito especifica que recorreu a um grupo de salde durante esse periodo de
tempo reconhecendo-se a impossibilidade de qualquer validacdo para além
deste grupo ou formulacdo de qualquer generalizacdo para a populacdo
portuguesa. Por Ultimo uma mencao a esparsidade que se refere aos valores
ausentes e que acabou por condicionar a caracterizagdo da populagao nao
permitindo ser mais completa. Também aqui, “o retirar frutos” destes dados,
poderiam trazer um impacto positivo para que os médicos completassem os

registos mesmo os que nao sdo de registo obrigatdrio.

4.1 Caracterizacdo da populagio em estudo

Numa primeira analise dos descritivos de ICD9 deparamo-nos com
codigos associados a exames médicos e procedimentos que ndo foram
acautelados para serem excluidos no pedido da base de dados. Assim foi
realizada, baseada na tabela do ICD9 publicada online pela OMS uma
filtragem e retirados o grupo de cédigos E e V - causas externas de lesdes e
classificacdo suplementar.

Como serd apresentado nas proximas tabelas existem varidveis com uma
alta taxa de missings assim foi decidido com recurso ao estudo de bibliografia
retira-las da analise posterior a caracterizacdo. Porque quando uma varidvel
tem uma taxa de missings acima de 70%, a validade e a precisdo das analises
podem ser significativamente comprometidas. A remocgdo desses dados evita
o viés e melhora a robustez das analises. E possivel realizar imputac3o dos
valores para dados, mas em grandes propor¢es pode introduzir uma
variabilidade nao representativa da realidade, tornando as imputacdes

pouco confiaveis. Métodos de imputacdo, como o Multiple Imputation, sdo
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mais eficazes quando a taxa de missings é baixa. Altas taxas de missings
dificultam a obtencdo de imputacdes plausiveis e podem resultar em maior
incerteza nos dados. Assim em andlises estatisticas e de ciéncia de dados, a
pratica comum é remover varidveis com uma alta taxa de missings para
manter a integridade dos dados e evitar analises enviesadas. Em grandes
bases de dados, como em RES é comum excluir varidveis com muitos missings
para simplificar a andlise e evitar a introdugao de vieses complexos. Assim
foram retiradas as varidveis com mais de 70% de missings pela necessidade
de manter a qualidade e a integridade dos dados, evitando vieses e
incertezas nas analises. 1223031

A tabela seguinte explana a caracteriza¢do geral da populagdo adulta
utilizadora (pelo menos 1 vez ao longo de 12 meses) das unidades Lusiadas

Saude em Portugal Continental.

Tabela 2 Descri¢ao das bases de dados — considerando adultos (>=18anos)

Norte, n= 131380

Sexo, n(%) Missings, n(%)
Feminino 82459 (62.7)

. 706(0.5)
Masculino 48224(36.7)
Idade (anos), Mxsd, min-max 51.4+18.4,18-124 0
Peso (kg), Msd, min-max 73.3+43.2,0-992 119939(91.3)
Altura 6.92+32.3,0-1671 119598(91)
Escolaridade 131339(99.9)
Estado civil 108715(82.7)
Codigo ICD9 0
Descritivo ICD9 0

Codigo Postal 3419(2.6)



Centro, n=173709

Sexo, n(%)

Feminino

Masculino

Idade (anos), Mtsd, min-méx
Peso (kg), Mzsd, min-max
Altura (cm)

Escolaridade

Estado civil

Codigo ICD9

Descritivo ICD9

Codigo Postal

110644 (63.6)
62919(36.2)
51.1+18.6,18-124
72.6+37.1,0-960
4.6+22,0.11-200

Sul,n=52611
Sexo, n(%)
Feminino 29793 (56.6)
Masculino 22276(42.3)

Idade (anos), Mtsd, min-max
Peso (kg), Mzsd, min-max
Altura (cm)

Escolaridade

Estado civil

Codigo ICD9

Descritivo ICD9

Cédigo Postal

51.64£18.7,18-124
73.8+420.2,0-584
7.3+259.7,0-182

Missings, n(%)
146(0.1)

0
150869(86.9)
150556(86.7)
173626(99.9)
134893(77.7)
0

0

4421(2.5)

Missings, n(%)
542(1)

1(0.002)
50931(96.8)
50868(96.6)
52599(99.9)
42429(80.6)
1(0.002)
1(0.002)
4762(9.1)
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Figura 1 Grafico do Top 10 ICD9 na base de dados Norte
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Figura 2 Grafico do Top 10 ICD9 na base de dados Centro
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Figura 3 Grafico do Top 10 ICD9 na base de dados Sul
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Analisando estes graficos com o top 10 de descritivo de cddigos ICD9 ndo
existe a informacgdo necessaria para delinear intervengdes nos moldes a que

nos propusemos. Foram inseridos diagndsticos generalistas como sintomas



gerais, de sinais como tosse ou alguns de baixa relevancia clinica como rolha
de cerume. De salientar a presenca neste Top 10 da patologia relacionada
com a taxa de DALYs nacional o Lumbago tanto na base de dados do Norte
como do Centro. Neste ponto temos a caracterizacdo possivel da populacao
presente na base de dados e a informagdo dos Top 10 de cada uma das bases

de dados.

4.2 Caracterizagiao da populagio em estudo
apos filtragem

Apesar de cumprido o primeiro objetivo do trabalho ndo é possivel retirar
informacgdo clinicamente pertinente destes dados. Na continuagdo do

apresentado na metodologia foi realizada uma filtragem nos cddigos ICD9 de

forma a considerarmos o Top 10 nacional de DALYs nesta base de dados.

Tabela 3 Correspondéncia DALYs — Codigo ICD9

Top DALYs Nacional Cédigo ICD9
Doenca cerebrovascular 430 a 438
Doenga isquémica do coragao 410 a 414
Lumbago 7242
Diabetes mellitus 250.00 -250.93
DPOC 491, 492, 496
Depressao 296.2, 296.3, 311, 300.4
Tumeor maligno do pulmao 162 -162.9
Infecoes respiratérias inferiores | 466, 480-488, 490, 491, 492, 494
Tumor maligno do célon e reto 153, 154
Doenga Alzheimer 331.0

A tabela 3 apresenta as atribui¢cGes dadas de codigos ICD9 as Top 10 DALYS

em Portugal, através de pesquisa bibliografica de artigos do ambito e das
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listagens de ICD9 publicadas pela OMS. Dado que o Grupo de Saude
selecionado apenas trabalhava com esta codificacdo esta poderia ser
considerada uma limitacdo ao trabalho. Apesar desse aspeto existem
estudos que sublinham a importancia dos cédigos ICD9 e demonstram a
eficacia desses cddigos na conducdo de pesquisas robustas. Ha evidencia que
a aplicagdo dos cédigos ICD9 em diferentes contextos de pesquisa se
mostrou eficaz. Um estudo realizado pela Autoridade Regional de Saude da
Umbria avaliou a precisdo dos cdédigos ICD9 para acidentes vasculares
cerebrais hemorragicos e isquémicos em bases de dados administrativas. Os
resultados indicaram alta precisdo diagndstica dos cédigos para hemorragia
subaracnéidea, hemorragia intracerebral e outras hemorragias
intracranianas nao especificadas, com sensibilidade e especificidade entre
96% e 100%. Estes achados confirmam a fiabilidade destes cddigos para
estudos epidemiolégicos e de servicos de saude. Um outro sobre depressao
apresenta variagdes na precisdo dos cédigos ICD9 e ICD10 em diferentes
contextos. Uma revisdo sistematica mostrou que cédigos mais inclusivos
tendem a ter altos valores preditivos positivos, mas sensibilidades
subdtimas. Para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC), os cédigos
ICD9 demonstraram alta precisdo quando validados. A utilizacdo desses
codigos tem sido eficaz na descricdo da epidemiologia da DPOC, avaliacdo da
eficacia e seguranca de tratamentos, e monitorizacdo da qualidade dos
cuidados. Foram considerados outros artigos que abordaram outras
patologias e respetivos cédigos ICD9 utilizados para codificar e categorizar
diagndstico como é o caso da diabetes, doencas cerebrovasculares e doencas

isquémicas do coragdo.3238l



Com esta filtragem realizamos nova caracterizacdo dos individuos que

tenham pelo menos um diagndstico coincidente com a lista TOP 10 de

Portugal (de 2019) de DALYs.

Tabela 4 Descrigao das bases de dados filtrado por DALYs — considerando

adultos (>=18anos)

Sexo, n(%)
Feminino
Masculino

Norte
N=9163

Missings
5313  (57.9) 36(0.4)
3814  (41.6) ’

Idade (anos), M#sd, min-max59.5+18.1, 18-124 0
Peso (kgs), Misd, min-mdx 72.1#27.5,1-719 7653 (83.5)
Altura (cm), Misd, min-max 129.2+68.5,1-183 9135(99.7)

Escolaridade
Estado Civil
Codigo ICD9
Descritivo ICD9
Codigo Postal

9159(99.9)
7094(77.2)
0
0
0

Centro
N=13490

Missings
7655  (56.7) 18(0.2)
5817  (43.1) ’

60417.4,18-104 0O
73.8433.2,1-863 10183 (75.5)
131.8469.7,1-192 13417(99.5)
13481(99.9)
9888 (75.3)
0
0
227 (1.7)

Figura 4 Grafico das DALYs (%) nos doentes Lusiadas
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As bases de dados apresentam o mesmo Top 3. Deparamo-nos com algumas
taxas superiores no Centro para os Tumores malignos e na base de dados do
Norte com maior evidencia da taxa de Doenga de Alzheimer.

Comparando com as DALYs nacionais o top 3 obtido refere-se
respetivamente as taxas que estdo em 32, 62 e 82 lugar nacional. Podemos
extrapolar para o cariz de cuidados que o grupo representa atualmente, na
sua maioria um conjunto de doentes com uma menor gravidade clinica
imediata que recorre a estes servigos. Seria pertinente realizar no futuro uma
nova abordagem de caraterizagdo das principais patologias se nos préximos
anos este tipo de institui¢cbes privadas adquirirem outro papel no sistema
nacional de saude. Este grafico é entdo estritamente referente a uma
populacdo muito especifica que recorreu aos cuidados das unidades
Lusiadas. Assim com esta base de dados nunca poderemos generalizar para
toda a populagdo, mas ndo nos impede de obter informacdo relevante para
os individuos que optaram por recorrer a esta instituicdio e que assim

poderdo ser devidamente acompanhados.

4.3 Oportunidades na intervengao clinica

Com foco na principal patologia identificada poderemos definir uma
intervencao clinica nesta populacdo e saber quais as areas do pais em que
estes individuos residem. Assim nesta populacdo existe um n para o lumbago
acima de 400 no cédigo postal 1500, seguido do cddigo postal 8200 acima de
300 casos e de seguida o 1600 com um valor proximo dos 300. Todos os
outros cédigos sdo abaixo dos 200 casos. De uma forma segura e respeitando

a privacidade poderemos utilizar georreferenciacdo dos cédigos postais e



criar heatmaps interpretativos destes dados e outros no ambito desta
populacdo para caracteristicas biogeograficas, ambientais e recursos.
Poderdo ser desenvolvidos planos de acdo e intervencdes clinicas relevantes
juntamente com as entidades locais.
Este acompanhamento e o estudo da investigac¢do cientifica desta patologia
pelas equipas podera gerar o melhor conhecimento para a intervengdo junto
desta populagdo. A prevaléncia de dor lombar crénica é impulsionada pelo
envelhecimento, obesidade e maior disposi¢do para relatar dor. Num estudo
de 2014, a prevaléncia é maior em mulheres, idosos e areas urbanizadas,
com maior incidéncia na regido Centro de Portugal. Individuos que praticam
exercicio fisico regularmente apresentam menor prevaléncia de lombalgia.
Outro estudo refere a necessidade de um acompanhamento intensivo para
pacientes que ndo recuperam em 3 meses e reavaliagdes dentro das
primeiras 12 semanas. Destaca-se a importancia de desenvolver tratamentos
mais eficazes e ferramentas especificas para avaliar o curso clinico da DL em
diferentes faixas etdrias. Recomenda-se um enquadramento biopsicossocial
gue inclua educacdo, autogestao, retoma de atividades habituais, exercicio e
medidas psicolégicas, além de incentivar a atividade fisica, permanéncia no
trabalho e uso prudente de medicagdo e cirurgia. 3941

Por outro lado, também poderemos selecionar uma patologia que seja
relevante clinicamente e trabalhar com essa populagio. Com as
caracteristicas e dreas para personalizar e adaptar intervengdes para uma
maior efetividade. Por exemplo selecionando doenca isquémica do coracao
na base de dados do Norte, sabemos algumas caracteristicas relevantes
clinicamente dos doentes que recorrem ao grupo Lusiadas com esta
patologia diagnosticada. A faixa etaria com maior taxa, os principais cédigos

postais onde existe mais diagndsticos desta patologia e as comorbilidades
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mais comuns associadas a estes doentes com doenca isquémica do coracgdo.
No grafico da figura 6, observamos as comorbilidades associadas a esta
patologia. Se fosse este o alvo do trabalho das equipas poderiamos fazer um
estudo bibliografico da tematica e encontrar a melhor discussdo cientifica a
luz de outros estudos e trabalhos em diferentes populagbes. Por exemplo, a
andlise abrangente das comorbilidades em dois artigos analisados revelou
uma heterogeneidade significativa, mas incluia hipertensdo, insuficiéncia
cardiaca, fibrilagdo atrial, insuficiéncia renal crénica, diabetes mellitus e
doengas metabdlicas. Nestes artigos pacientes com estas comorbilidades
apresentam progndsticos piores e um maior risco de eventos cardiacos

subsequentes.[4>43!

Figura 5 Grafico com areas das comorbilidades mais comuns da doenga
isquémica no grupo estudado
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Todo este trabalho poderia ser desenvolvido estatisticamente para as areas

gue fossem mais prementes para os profissionais de saude intervir. Seria



importante seguir uma abordagem multidisciplinar da equipa de saude
incluindo dos sistemas de informacdo e gestdo de dados no sentido de

estabelecer objetivos e a criacdo de planos de trabalho.

4.4 Resultados com abordagem pela
inteligéncia computacional

Foi realizada uma outra abordagem destas mesmas bases de dados.
Propunha-se uma utilizagdo de inteligéncia computacional com o intuito de
obter informacgdGes relevantes e justificadas. Assim foi colocada como variavel

dicotémica as patologias DALYS.

Figura 6 Exemplo das primeiras linhas da BD Norte com a varidvel dicotdmica
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Com a matriz de correlagdo apresentada, podemos fazer algumas observagdes sobre as
relacBes entre as diferentes patologias no conjunto de dados. A maioria das correlagées

entre as patologias é bastante baixa, o que indica que, em geral, a presenca de uma
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condicdo de saude nao esta fortemente associada com a presenca de outra dentro
deste conjunto de dados. CorrelagBes proximas de zero indicam pouca ou nenhuma
relacdo linear entre as varidveis. A mais alta presente na matriz é a correlacdo de 0.519
entre DPOC (Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica) e InfecOes Respiratorias Inferiores.
Faz sentido clinicamente, porque doentes com DPOC s3o mais propensos a desenvolver

infegdes respiratdrias devido a fragilidade do sistema respiratério.

Figura 7 Matriz de correlagdo das patologias na BD Norte
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Outra forma de obter informacgdo seria através da segmentacdo desta populacdo em
clusters, podendo personalizar as intervengGes para atender as necessidades

especificas de cada grupo. Recorrendo ao Kmeans criamos quatro clusters.



Tabela 5 Centros clusters

Doenga Cerebrovascular | Doenga isquemica do corago | Lumbage | Disbetes mellitus| DPOC | Depressdo|Tumer maligne da pulmaa| Infegdes respiratorias inferiores| Tumer maligne de colon & reto Doenga de Alzheimer
0428 0172 0,13 0,04 21818 010 0,002 11,34 0,03 0,081
-000 0,00 0,001 0,000 <0045 | 0001 0,002 0014 0,006 000
0031 01% 0,153 0,04 0291 | D128 44,996 0,615 0,006 051
0442 065 0,062 0597 004|019 o0 0088 4313 0051

Cluster 1: Alta Prevaléncia de Doengas Respiratorias: Alta prevaléncia de DPOC (21.818)
e infecgOes respiratorias inferiores (11.334).

Cluster 2: Baixa Prevaléncia de Doengas: Valores médios préximos de zero ou negativos
para todas as doengas, indicando uma baixa prevaléncia.

Cluster 3: Alta Prevaléncia de Tumores Malignos: Alta prevaléncia de tumores malignos
do pulmao (44.995).

Cluster 4: Alta Prevaléncia de Doencas Cardiovasculares e Diabetes: Alta prevaléncia de
doengas cerebrovasculares (0.441), doencas isquémicas do corac¢do (0.659) e diabetes
mellitus (0.597). Tumores Malignos do Colon e Reto: Presenga significativa de tumores
malignos do colon e reto (44.319).

Para confirmacdo que esta seria a melhor abordagem dos clusters foram realizados

alguns testes que comprovam como a melhor solucdo a criagdo destes 4 clusters.

Figura 8 Grafico de andlise silhueta
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O gréfico de Analise de Silhueta mostra que para 3 clusters, a média da silhueta cai
para cerca de 0.92, indicando uma qualidade inferior dos clusters. Para 4 clusters, a
média da silhueta é significativamente maior (proxima de 0.96), indicando uma
melhor definicdo e coesdo dos clusters em comparacdao com 3 clusters. Além de 4
clusters, a média da silhueta continua a aumentar, mas a melhoria é menos

acentuada, sugerindo que 4 clusters ja fornecem uma boa qualidade de clustering.

Figura 9 Grafico PCA — visualizagdo de clusters

Com o Principal componente analysis (PCA) confirmamos que 4 clusters é uma
escolha adequada dada a separacdo clara entre os clusters e a coesdo dentro de
cada cluster.

Podemos a partir destas informacGes desenvolvidas estabelecer um plano de acdo
para realizarmos intervencdes especificas e direcionadas. Focando-se nos principais
fatores de risco comportamentais das doencas ndo transmissiveis.

Cada cluster devera ter um gestor local que organiza a equipa multidisciplinar e
realiza as pontes com as entidades locais necessarias. Poderdo ser utilizados

recursos locais disponiveis, como recintos desportivos, ginasios locais, grupos de



apoio comunitdrio e outras infraestruturas de saude. Espera-se um prazo de 6 meses
para implementacdo inicial, com revisdes trimestrais.

A eficacia das intervencbes serd monitorizada através de indicadores de
desempenho, como taxas de cessacao do tabaco, reducdo do consumo de dlcool,
melhoria nos padrées alimentares, aumento da atividade fisica e gestdo do IMC.
Serdo realizados levantamentos periddicos para avaliar a exposi¢ao aos fatores de
risco e a adesdo as recomendagbes. A andlise dos dados permitird ajustes nas
estratégias de intervengao conforme necessdrio. A colaboracgdo interdisciplinar serd
fundamental, integrando médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e outros
profissionais para garantir um suporte abrangente aos pacientes. Este plano visa
reduzir a carga das DNTs na populagdo, promovendo um impacto positivo e
sustentdvel na saide da comunidade.

No Cluster 1 foi identifica uma prevaléncia, nos doentes que recorreram ao grupo
Lusiadas, de DPOC (Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica) e Infe¢des respiratorias
inferiores. Os cddigos postais pertencem principalmente a freguesias préximas do
centro do Porto (Lordelo do Ouro e Massarelos; Cedofeita, Santo lldefonso, Sé,
Miragaia S3o Nicolau e Vitéria, Ramalde; Paranhos). Existe também a considerar a
freguesia de Sdo Vicente em Braga. IntervencGes propostas:

v estabelecer centros de reabilitacdo respiratria em gindsios locais para
ajudar na recuperacao e gestdo da DPOC;

v' campanhas de vacinacdo e educac¢do: realizar campanhas de vacinac¢do
contra a gripe e pneumonia, juntamente com programas educacionais sobre
prevencdo de infecOes respiratdrias;

v' grupos de apoio: criar grupos de apoio para pacientes com DPOC e suas

familias, oferecendo suporte e educagdo sobre a doenca.
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No Cluster 3 foi identificado uma prevaléncia nesta populacdo especifica, de

Tumores malignos do pulmdo. Mantemos o predominio nas freguesias do Porto mas

com a presenca igualmente da freguesia da Madalena em Vila Nova de Gaia.

Intervengdes propostas:

v
v

v
v

programas de cessagao do tabagismo;

realizar programas educacionais sobre os riscos do tabagismo e a
importancia da detegao precoce do cancro;

programas de apoio psicoldgico para doentes e familiares;

atividades fisicas adaptadas nos gindsios/piscinas e parques locais.

No Cluster 4 para os doentes que recorrem aos Lusiadas, durante o periodo em

guestdo, podemos detetar uma prevaléncia de doengas cardiovasculares e diabetes

e também de tumores malignos colon e reto. Surge uma distribuicdo mais

abrangente por freguesias sendo no Porto (Lordelo do Ouro e Massarelos; Ramalde;

Bonfim), em Gaia (Madalena; Vila Nova Gaia) e surgindo as freguesias de Leca da

Palmeira e Senhora da Hora. Intervenc¢des propostas:

v

v

grupos comunitarios/escolas locais sob orientacdo de profissionais de saude
para desenvolvimento de literacia em saude - principios fundamentais para
um estilo de vida saudavel;

parcerias com ginasios locais e piscinas municipais para oferecer programas
de exercicios fisicos. Organizacdo de caminhadas semanais em parques
municipais.

workshop alimentag¢do saudavel com recurso a mercados e feiras locais.



4.5 Discussao

No futuro, sera um desafio enriquecedor utilizar outras bases que viabilizem estudos
nacionais de prevaléncia e, eventualmente, apoiar o desenvolvimento de politicas
publicas de saude em Portugal. A existéncia de dados de elevada qualidade, obtidos
a partir de registos clinicos, permitiria caracterizar a popula¢do de forma rigorosa,
com vista a elaboracdo de planos de acdo devidamente estruturados e
fundamentados.

Adicionalmente, a automacdo da integracdo de RES em plataformas de
investigacdo seria uma solucdo eficiente para a aquisicdo de informacao
clinica em tempo real. O processo de extracdo, transformacdo e
carregamento pode ser facilitado através de ferramentas especificas ou
scripts personalizados, que deveriam incluir procedimentos de
pseudoanonimizacdo dos dados, substituindo identificadores diretos por
codigos, de modo a garantir a confidencialidade.

A integracdao com plataformas de pesquisa pode ser realizada por meio de
APIs que permitem a transferéncia programada de dados. Para assegurar a
seguranca e a conformidade regulamentar, é imprescindivel a
implementacdo de protocolos adequados de forma a garantir que apenas
utilizadores autorizados acedem as informagdes sensiveis. Estas medidas
permitem nao sé proteger a privacidade dos doentes, mas também cumprir
integralmente o RGPD, assegurando a gestdo eficiente de dados de elevada

gualidade e fortalecendo a base para pesquisas em saude.
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5. Conclusao

Este trabalho demonstrou que é possivel retirar informacao clinica através
do cumprimento dos processos estabelecidos para a realizacdo de data
mining com qualidade.

Existe uma restricdo a uma populagdo muito especifica de doentes que
recorreram durante um periodo de tempo ao Grupo Lusiadas Saude. Com
este trabalho ndo é possivel generalizar para a populagdo portuguesa, mas
destes resultados surge a possibilidade de realizar planos de agao dirigidos
aos utilizadores especificos deste servigo de saude. Serve de exemplo para
realizar uma abordagem similar em outras bases de dados. Poder-se-ia assim
comparar, com outros estudos, analisar incidéncias e taxas a um nivel
nacional. Hoje em dia facilitado pelo acesso a dados de qualidade e ao
aumento exponencial da capacidade computacional é possivel obter
informacao clinica relevante.

Determinaram-se patologias DALYs para a realizacio de planos de
intervencdo com locais de atuagdo delimitados a uma drea especifica, sem
colocar em causa requisitos éticos ou de protecdo de dados. Conclui-se que
a utilizacdo de dados de qualidade é fundamental para adquirirmos um maior
conhecimento da populacdo, possibilitando interven¢des mais direcionadas
e eficazes. No futuro a possibilidade de escalabilidade, de em tempo real os
dados serem integrados numa plataforma digital, utilizacdo de heatmaps por
referenciacdo geografica e a utilizacdo de inteligéncia computacional serdo

uma mais valia para os profissionais e a comunidade que estes cuidam.
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Analisados os documentos inerentes ao estudo “Data mining approaches for bio-
demographic and morbidity analysis”, tendo como Investigador Principal Enf. Pedro
Nogueira, a Comiss3o de Etica para a Saide é de parecer que nada hé a opor & realizag3o do
projeto em causa, que parece ter grande interesse cientifico.
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