UNI .
GUAIRACA

CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA - UNIGUAIRACA
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO STRICTU SENSU EM PROMOCAO DA
SAUDE

ORLANDO BELIN JUNIOR

PROPOSTA DE CONSTRUGCAO DE ALGORITMO PARA DETECCAO AUTOMATICA
DE DOENGA RENAL CRONICA

GUARAPUAVA
2022



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca da UniGuairaca

Belin Jr., Orlando
B431p Proposta de construcdo de algoritmo para deteccao automatica
de doenca renal cronica / Orlando Belin Jr. -- Guarapuava, PR :
UniGuairacd, 2021.
64 f.: il.; 30 cm.

Dissertacdo (Mestrado) — UniGuairac& Centro Universitario,
Programa de Pos-Graduacgdo em Promocéo da Saude (PPGPS),
2021.

Orientador: Dr. David L. Alves Figueiredo.

Coorientador: Dr. Deoclecio Rocco Gruppi.

1. Doenga renal crénica. 2. Hipertenséo arterial. 3. Diabetes
mellitus. 4. Deteccéo precoce de DRC. |. Figueiredo, David L.
Alves. Il. Gruppi, Deoclecio Rocco. lll. Titulo. IV. UniGuairaca
Centro Universitario.

CDD 613

Bibliotecaria responsavel: Michelle C. Magalhdes - CRB-9/1917




UNIGUAIRACA

Centro Universitario Guairaca
Programa de Pés-Graduacao em Promogao da Saude
PPGPS/UNIGUAIRACA

) L& issi romog¢ao da Saude
Mestrado Profissional em Promogao CAPES

Ata de Defesa de Dissertacao de Mestrado N°06/2021 - PPGPS

As quinze horas e trinta minutos do dia dezenove de novembro de dois mil e vinte e um, na sala
de Metodologias Inovadoras (1° andar) do Centro Universitario Guairaca - UNIGUAIRACA, reuniu-
se a Banca Examinadora de Defesa da Dissertacdo do Mestrado Profissional em Promocéo da
Saude, do mestrando Orlando Belin Junior, constituida pelo Prof. Dr. David Livingstone Alves
Figueiredo (presidente/orientador), Prof. Dr. Carlos Eduardo Andrade latskiu (UNIGUAIRACA),
Prof. Dr. Deoclécio Rocco Gruppi (UNIGUAIRACA) e o Prof. Dr. Hannes Fischer — (FATEC — SP).
Iniciado os trabalhos, a presidéncia deu conhecimento aos membros da banca e ao candidato, das
normas que regem a defesa de dissertacao e definiu-se a ordem a ser seguida pelos examinadores
para arguicdo. A seguir, o candidato apresentou a dissertacdo intitulada “PROPOSTA DE
CONSTRUGAO DE ALGORITMO PARA DETECGAO AUTOMATICA DE DOENGA RENAL
CRONICA”. Encerrada a apresentacéo, o candidato foi arguido oralmente pelos membros da
Banca Examinadora. Apds arguicdo e avaliagdo, a banca considerou o trabalho
4 /i/ ‘9(/ ﬁ@ . A presidéncia ressalvou que a obtencdo do titulo de Mestre
Profissional em Promocdo da Saude esta condicionada ao depodsito da versdo definitiva da

dissertacdo impressa e em meio eletrénico, com todas as corregdes feitas e atestadas pelo
orientador no prazo de sessenta dias, além de obedecer ao regimento do programa. O nao
atendimento no prazo, anulara toda possibilidade de outorga definitiva do titulo, bem como o
recebimento do diploma. Esta ata de Defesa devera ser homologada pelo Colegiado do PPGPS.
Nada mais havendo a tratar, eu, como presidente da sessao, dei por encerrada a sessao da defesa
de dissertacdo do Mestrado, a presente ata foi lavrada e assinada pelos membros da Banca

Examinadora. Guarapuava, dezenove de novembro de dois mil e vinte e um.

@

Prof. Dr. . David Livingstone Alves Figueiredo (PPGPS/UNIGUAIRACA)
Presidente (Orientador)

Prof. Dr. Carlos Eduardg‘w]d\:ade latskiu (UNIGUAIRACA)
Membro Titular

b ford—

ProtAr. Hannes Fischer (FATEC — SP)
Membro Externo

Prof. Dr. Deoclécio Rocco Gruppi (UNIGUAIRACA)
Membro Suplente

Home Page: uniguairaca.com.br
Rua XV de Novembro, n® 7050 — Cx. Postal 281 — Fone/Fax (42) 3622-2000 — CEP 85.010-000 - GUARAPUAVA-PR






UNIGUAIRACA

L

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOCAO DA SAUDE (PPGPS)
MESTRADO PROFISSIONAL EM PROMOGCAO DA SAUDE

>

CAPES

CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA - UNIGUAIRACA

ORLANDO BELIN JR.

PROPOSTA DE CONSTRUCAO DE ALGORITMO PARA
DETECCAO AUTOMATICA
DE
DOENCA RENAL CRONICA

GUARAPUAVA
2021



UNIGUAIRACA

Q.

>

CAPES

CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA - UNIGUAIRACA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOGCAO DA SAUDE (PPGPS)
MESTRADO PROFISSIONAL EM PROMOGCAO DA SAUDE

ORLANDO BELIN JR.

PROPOSTA DE CONSTRUCAO DE ALGORITMO PARA
DETECCAO AUTOMATICA
DE
DOENCA RENAL CRONICA

Trabalho de Conclusdo a ser apresentado a Banca
Examinadora Especifica para obtencdo do titulo de
Mestre em Promocdo da Saude do Centro
Universitario Guairaca — Uniguairaca.

Orientador: Prof. Dr. David L. Alves Figueiredo
Co-Orientador: Prof. Dr. Deoclecio Rocco Gruppi

GUARAPUAVA
2021



UNIGUAIRACA

L

CAPES

ORLANDO BELIN JR.

Proposta de Construcao de Algoritmo para
Deteccao Automatica
de
Doenca Renal Crbnica

MESTRADO PROFISSIONAL EM PROMOGCAO DA SAUDE
CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA — UNIGUAIRACA

Membros da Banca Examinadora

Prof. Dr. David L. Alves Figueiredo — Orientador

Prof. Dr. Deoclecio Rocco Gruppi — Co-orientador

Prof. Dr. Carlos Eduardo Andrade latskiu — Convidado

Prof. Dr. Hannes Fischer — Convidado

Guarapuava, 19 de novembro de 2021.



UNIGUAIRACA

CAPES

AGRADECIMENTO

Certamente nada se consegue sozinho, nessa caminhada do Mestrado
Profissional da Uniguairaca, tenho muito e muitas pessoas a agradecer. meu
orientador Professor David L.A. Figueiredo, pelas orientagbes e inspiragao, Prof.
Deoclécio por sua disponibilidade , Professora Kelly pela conducéo elegante do corpo
Docente e Dicente, a Professora Marcela Birolim, e em nome dela a todos os
professores pela competéncia, carinho e dedicacao.

Agradecer também aos meus colegas do mestrado, pela parceria, motivacao e
compartilhamento de conhecimentos e de alegrias.

Ao Professor Hannes Fischer pelos seus conhecimentos e gentileza em
participar da banca.

Aos Professores Carlos latskiu e Kelly Wingers, pelas orientacdes e insights na
finalizacao.

E um agradecimento especial a minha esposa Rosely Matsubara pelo exemplo,

amor, carinho e incentivo em todos os momentos.



UNIGUAIRACA

CAPES

“Se um sujeito nao é grato pelo que
tem, provavelmente nao ficara grato
pelo que vai receber.”

(Frank A. Clark)



UNIGUAIRACA

>

CAPES

RESUMO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) é uma enfermidade que tem sua prevaléncia
crescente nos ultimos anos, fruto de diversas causas, como o aumento da longevidade
da populagéo e as altas prevaléncias de diabetes mellitus e hipertensao arterial na
comunidade mundial. Um dos fatores mais impactantes na prevencdo da
morbimortalidade dos pacientes renais cronicos é seu diagnostico precoce, situacao
gue ocorre com menor frequéncia que o desejado ja que a DRC s6 se manifesta de
maneira sintomatica em seus estagios mais avancados. Objetivo: auxiliar os
profissionais de salde na deteccdo precoce da DRC e otimizar as medidas de
prevencdo e progressao através do desenvolvimento de um algoritmo com
cruzamento automatico de dados laboratoriais, para ser utilizado no atendimento
priméario de pacientes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Unidades de
Pronto-Atendimento em Saude (UPAS).

Palavras-chave: Doenca renal cronica; DRC; Hipertensao arterial; Diabetes mellitus;
Algoritmo; Detecc¢éo precoce de DRC.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) has increasing prevalence in recent years, the result
of several causes, such as increased longevity of the population and the high
prevalence of diabetes mellitus and hypertension in the world community. One of the
most impacting factors in the prevention of morbidity and mortality in chronic renal
patients is its early diagnosis, a situation that occurs less frequently than desired since
CKD only manifests itself symptomatically in its more advanced stages. Objective: to
assist health professionals in the early detection of CKD and optimize prevention and
progression measures through the development of an algorithm with automatic
crossing of laboratory data, to be used in the primary care of patients from the Basic
Health Units (UBS) and health emergency care units (UPAS).

Keywords: Chronic kidney disease; CKD; Hypertension; Diabetes mellitus; Algorithm;
Early detection of CKD.



UNIGUAIRACA

CAPES
Lista de Figuras
LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Estadiamento da Doenga Renal Cronica...............ceevvvvveirivieeeennnnne. 16
Figura 2 - Prevaléncia estimada global de Doenga Renal Cronica.................. 17
Figura 3 - Total estimado de pacientes em tratamento dialitico...................... 22
Figura 4 - Analise de prontuario eletrniCo ...........cooviuiiiiiiiieeeiiiiiiiiiecee e 26.
Figura 5 - Analise de prontudrio eletrdniCo............cccvveiiiiiiiiiiiieee e 28
Figura 6 - Analise do risco de necessidade dialitica em 5 anos..................... 28
Figura 7 - Algoritmo demonstrando diferentes estagios da DRC.................... 33

Figura 8 - Validag&o do algoritmo pelo WekKa.............cceuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenee, 36
Figura 9 — Aplicativo FaStMEdIC .........cevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 37
Figura 10 — Prontuario clinico Fastmedic — tela de comorbidades.................. 38
Figura 11 — Prontuario clinico Fastmedic — tela de exames ............ccccoeeeeeee. 39
Figura 12 - Prontuario clinico Fastmedic —tela de exames ..............ccccoeee.... 39
Figura 13 - Prontuario clinico Fastmedic — tela de complicagdes.................... 40
Figura 14 — Diretrizes Clinicas para o Cuidado com o Paciente com DRC..... 45
Figura 15 - Exames Bioguimicos recomendados ...........cccceeeveeeviviiiiiiiiieeeeenn, 45

Figura 16 - User Flow baseado nas Diretrizes do Ministério da Saude........... 46
Figura 17 - User Flow. Deteccdo automéatica baseada em exames................ 46
Figura 18 — Ficha CatalografiCa ...........c.cccevvviiiiiiiceecicc e, 50




UNIGUAIRACA

CAPES

Lista de tabelas

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Total de internacdes e gastos com doenca renal cronica




UNIGUAIRACA

CAPES

Lista de fotos

LISTA DE FOTOS

Foto 1 — Autor e Secretario Municipal de Salde...........ccccooeiiiiiiieiiiiiiiiie e 37
Foto 2 — Funcionarios de Tecnologia de Informagao (T1).......ccceveeeiiiiiiiiineeeeene. 37




UNIGUAIRACA

CAPES

LISTA DE ABREVIATURAS

ABS — Atendimento Basico em Saude

DCNT — Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis

DRC - Doenca Renal Cronica

ES — Expert Systems

ML — Machine Learning

KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes
TFGEe — Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada

Tl — Tecnologia em Informacao

TRS — Terapia Renal Substitutiva




UNIGUAIRACA

L

CAPES

SUMARIO
1. INTRODUGAO ...ttt ee e e s eae e enens 16
2. JUSTIFICATIVA ..ottt an et enane s 22
2.1. ANALISE DA REALIDADE LOCAL ....covovieeeeteeeeeeeeeeete e 25

2.1.1. Com acompanhamento especializado (nefrologista) versus sem
acompanhamento especialiZado..........coouvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 25

2.1.2. Comparacao da progresséo da DRC de acordo com um modelo preditivo

(oL o] fo o 1 4= ToT- (o PP PP PPPPPPPPPPPP 28
3. OBUIETIVOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e 30
3. L. GERAL e e 30
3.2. ESPECIFICOS ..ottt 30
4., MATERIAL E METODOS ...ttt e e 31
4.1 CRIACAO DO ALGORITMO PARA DETECCAO AUTOMATICA E MANEJO DE

PACIENTES PORTADORES DE DRC GRAU I AV ..o 31
4.1.1. Engenharia de ReQUISITOS. ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeees 31
4.1.2. SUQESTOES U8 AQCOES ...eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 32
2 I TR A o o 1 1 1 o T RRRPPPPURRN 33
4.1.4. Validac80o dOS dAdOS.......ccuuuuiiiiiieeiieeeei e e e e e e e aaaaaes 35
4.2 FASTMEDIC — ADICAO DE CAMPOS PARA DRC .......cooovieiieiececeee e 36
5. DISCUSSAD ...ttt ettt ettt ettt e et ene e 41
B. ADERENCIA ..ottt ettt ettt e e s et e e e 42
A 1LY =N O I U PERRRR 43

8. APLICABILIDADE/RESULTADOS ESPERADOS .......cccooiiiiiiiiiiiie e, 44

9. INOVAGCAD ...ttt ettt e e st et e st e et esteeaeesreeaeas 47
10. COMPLEXIDADE. ...ttt ettt a e e e e e e s st eeaeas 48
11. PRODUTO ESCOLHIDO .....ccoiiiiitiiiiiee ettt 49
12. PRODUGAOD ...ttt ettt ettt et e e te st eee et eae e 50
14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 51

15, ANEXOS. L 55



UNIGUAIRACA

CAPES

1. INTRODUCAO

Doenca renal crénica (DRC) é definida como a presenca de dano renal -
geralmente detectado pela excrecdo de albumina maior que 30mg/dia ou equivalente,
- ou decréscimo da funcdo, - definido pela taxa de filtragdo glomerular (TFGE)
estimado menor que 60ml/min/1.73m2 - por 3 meses ou mais, a despeito da causa. A
persisténcia de dano ou decréscimo da fungéo por pelo menos 3 meses é necessaria
para distinguir doenca cronica de doenca aguda (LEVEY, 2005; NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2002).

A DRC é estadiada em graus de | a V, de acordo com ritmo de filtracdo
glomerular e/ou pela excrecao de albumina de A1 a A3. Cada grau de classificacao
(ritmo de filtracdo ou excrecdo urinaria de albumina) estdo associados a graus
variados de riscos de morte, divididos em risco baixo, médio, alto e muito alto, como

pode ser visto na figura 1.

Figura 1- Estadiamento da DRC segundo Classificagdo KDIGO de 2012

Estagio de dano do rim

DRC Classificacao e Estadiamento Razo albuimingfcreatinima trinfis

B Verde: Risco baixo (RB) Descricdo e variacao
Amarelo: Risco moderado (RM) Al A2 A3
| Laranja: Risco alto (RA) Aumento Aumento Aumento
Bl Vermelho: Risco muito alto (RMA) normal aleve | moderado grave
<30mgg | 30-300mgg | > 300mgg

Té G1 |Normal ou alto =90 RM RA

5 . o

£ EQ G2 | Diminuicdo leve 60-89 RM

Qg r——

5 &5 iminuigdo leve :

E E = SO, moderada o

o . . o

e % Diminuigao .

s E g L moderada a grave S

£ 0o

% =8| G4 |Diminuigio grave 15-29

=

o G5 | Insuficiéncia renal <15

Fonte: KDIGO, 2012.

16



UNIGUAIRACA

CAPES

Em 2017, mais de 690 milhdes de casos de doenca renal cronica, em diferentes
estagios, foram reportados no mundo, com uma prevaléncia global de 9.1%. De 1990
a 2017, a prevaléncia aumentou 29.3%. A maior parte dos casos de DRC estava
concentrada nos trés quintis mais baixos do indice sociodemografico. E o indice global
de mortalidade para todas as idades de DRC cresceu 41.5% neste mesmo periodo
(ARORA, 2020).

O aumento no numero de casos tem sido reportado na Ultima década em
diferentes contextos (LEVEY, 2007 e 2009), associados ao envelhecimento e a
transicdo demografica da populacdo, como resultado da melhora na expectativa de

vida e do rapido processo de urbanizacao.

Figura 2 - Prevaléncia estimada global de Doenca Renal Crénica

ISN Global Kidney Health Atlas | 2017

Fonte: ISN Global Kidney Health Atlas, 2017.

Pacientes portadores de DRC apresentam uma grande chance de evoluirem
para os estagios finais da doenca, com alta prevaléncia de doencas cardiovasculares
e morte (BIKBOV, 2020). E importante uma diretriz que inclua prevencao, deteccao
precoce e manejo clinico por ndo nefrologistas e coordenadas por agéncias publicas

de saude, para diminuir o impacto social, emocional e econdmico para pacientes,
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familiares e sociedade (GLASSOCK,2008); uma vez que a detecgao precoce e 0
tratamento adequado em estagios iniciais ajudam a prevenir os desfechos deletérios
e a subsequente morbidade relacionados as nefropatias (SNYDER, 2009).

O diagnostico de DRC é feito a partir da anamnese associada a dados
laboratoriais. Essa deteccdo se realizada de maneira precoce, melhora ndo s6 a

preservacao da funcao renal, bem como a prépria sobrevida destes pacientes.

Atualmente, a TFGEe o indicador mais comumente utilizado para estimar a
funcdo renal, porém, varios estudos mostraram que somente este dado ndo é
suficiente para o diagndstico de doenca renal cronica. Deficiéncias significativas na
gualidade do cuidado do paciente renal crénico existem e oportunidades de melhoria
incluem aumento do reconhecimento da doenca pelo medico da atencéo primaria e

melhora do cuidado colaborativo com o médico nefrologista (ALLEN, 2011).

Na atencédo primaria a saude, os medicos das Unidades Basicas de Saude tém
a possibilidade de precocemente identificar e controlar os fatores de risco ligados a
doenca renal crbnica, uma vez que em seus estagios iniciais ela é silenciosa e
assintomatica. Porém, a maioria ndo o faz de forma consistente (BOULWARE, 2006).
Além disso, o envolvimento do nefrologista no momento adequado tem sido associado
a melhora da sobrevida livre de dialise, melhora do monitoramento da funcéo renal,
da doenca 6ssea associada, da anemia e melhora da seguranca na utilizacao de
medicamentos (ALLEN, 2011). Infelizmente, a maioria dos pacientes em estagios
iniciais da doenca renal crénica ndo sdo manejados conjuntamente com nefrologistas
(TSENG, 2008).

Em 2011 foi lancado o plano de A¢Bes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) pelo Ministério da Saude. As quatro
doencas crbnicas de maior impacto mundial (doencas do aparelho circulatério,
diabetes, cancer e doencas respiratorias crénicas) tém quatro fatores de risco em
comum (tabagismo, inatividade fisica, alimentacédo ndo saudavel e alcool). Quanto as
doencas renais crbnicas, elas serdo amplamente beneficiadas no manejo da
hipertenséo arterial, do diabetes, bem como com a redugéo do consumo de sal. A
Atencdo Basica em Saude (ABS) cobre cerca de 60% da populacéo brasileira. As

equipes atuam em territorio definido, com populacdo adstrita, realizando a¢bes de
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promocdo, vigilancia em saude, prevencdo e assisténcia e acompanhamento
longitudinal dos usuarios. As Equipes de Saude da Familia tém utilizado guia para
DCNT, além de materiais educativos para preven¢ao, como apoios aos profissionais
de saude na condugéo dos casos de DCNT na comunidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Em 2014 o Ministério da Saude publicou as Diretrizes Clinicas para o Cuidado
ao Paciente Portador de DRC a nivel do Sistema Unico de Satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Este documento visa estabelecer as diretrizes para o cuidado as
pessoas com DRC na Rede de Atencdo as pessoas com Doencas Cronicas. E um
documento de carater nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na regulacdo do acesso assistencial,
autorizacao, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes, podendo
ser alterado, desde que de forma suplementar, considerando as especificidades
locais. Este documento especifica quais os tipos de cuidados, incluindo controle do
tabagismo, da obesidade, dos niveis glicémicos, em determinados graus de doenca

renal e em qual momento deve-se encaminhar ao nefrologista.

Apesar das iniciativas do governo, na pratica os pacientes portadores de DRC
ainda chegam ao nefrologista de maneira tardia, sendo que muitos sdo encaminhados
ja para iniciar o tratamento dialitico, com pouco ou nenhum cuidado prévio para a

preservacao da funcéo renal.

Nota-se, em alguns cenarios, que as informacdes coletadas nos estagios
iniciais da DRC, sao perdidas ou ndo percebidas pelos profissionais atendentes, fruto
de varios fatores, como excesso de trabalho e falta de um dispositivo que controle e

informe quando de existéncia de dados alterados.

O uso de sistemas inteligentes pode transformar informacfes reunidas por
especialistas em conhecimento, que podem ser posteriormente utilizados para o
diagndstico precoce de doencas ou desenvolvimento de planos terapéuticos para os
pacientes (PUGH-CLAKE, 2008).

Dentre as possibilidades de auxilio a pratica médica, podemos destacar a
inteligéncia artificial (IA), que € um campo da ciéncia da computacdo que imita os

processos de pensamento humano, a capacidade de aprendizagem e o
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armazenamento de conhecimento. Atualmente, a medicina tem utilizado a IA para
aprimorar o diagndstico, progndstico e tratamento em diversas de suas areas.
Machine Learning (ML - aprendizado de maquina) fornece um caminho para melhorar
a precisdo e a confiabilidade das modalidades diagnosticas e tem o potencial de
contribuir significativamente para alcancar o objetivo da medicina de precisao
(BRAGA, 2018). Muitos estudos tém sido conduzidos para fazer diagnéstico ou
predizer doencas renais utilizando técnicas de machine learning ou expert systems
(ES), dentre eles o desenvolvido por Muslim et al. (MUSLIM, 2015).

Alguns modelos de sistemas de apoio a decisdo em nefrologia e outras
especialidades ja existem no Brasil e mundo afora, utilizando de processos e formatos
diversos, o que dificulta uma uniformizagéo de dados. Podemos citar entre outros, um
sistema que € internacionalmente conhecido, o "Hyper Critic", desenvolvido na
Erasmus University, em Roterdam, que analisa os prontuarios informatizados de
hipertensos da Holanda e "critica" os procedimentos terapéuticos propostos. No Brasil
temos o sistema "Nephrex"”, desenvolvido pelo Centro de Informatica em Saude da
Escola Paulista de Medicina, pelo Instituto de Biologia da Unicamp e pelo Centro
Cientifico da IBM Rio de Janeiro, cujo objetivo € identificar doengas como uremia,
litiase renal, nefrite e hipertensdo arterial a partir de dados do paciente como

identificac&o, queixa, histéria, exames fisicos e complementares (SANTOS, 2009).

Uma variedade de sistemas de suporte a decisédo clinica como ES também
pode ser usada para facilitar o diagnostico médico (PAYDAR, 2017.). ES possuem a
arquitetura, componentes e funcionalidades que podem melhorar a habilidade geral
em diagnosticar doencas. ES utiliza conhecimento humano para descrever situacées
gue necessitam da inteligéncia humana. Também prové conhecimento especializado
na forma de regras de decisdo (SADOUGHI,2011.). Muitos sistemas meédicos
especializados estdo sendo desenvolvidos para auxiliar no diagnéstico ou tratamento
das doencas (SHEIKHTAHERI, 2014), (YADOLLAHPOOR, 2014.).

Propomos o desenvolvimento de um algoritmo baseado nas Diretrizes Clinicas
para o Cuidado ao Paciente Portador de DRC do Ministério da Saude que auxilie o
médico nas Unidades Basicas de Saude quando da suspeicdo e diagndstico da
doenca renal cronica, através do cruzamento de dados laboratoriais de maneira

automatica. O médico e a equipe de saude, guardadas as normas de sigilo e ética
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médica, poderdo identificar precocemente pacientes com risco ou em estagios iniciais
de DRC e, a partir deste alerta, decidir qual o melhor processo terapéutico para cada
caso identificado, bem como o0 momento adequado para encaminhamento ao médico

nefrologista.
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2. JUSTIFICATIVA

A prevaléncia da DRC na populacdo brasileira é incerta. Estimativas
populacionais revelam cerca de 1,5% de doenga renal auto-referida. A prevaléncia de
hipercreatininemia na populacao ficou em torno de 3%. A partir destes dados, de 3 a
6 milhdes de adultos teriam a doenca (MARINHO, 2017). A estimativa da Sociedade
Brasileira de Nefrologia em 2019 é de que mais de dez milhdes de pessoas tenham a

doenga.

Hipertensédo arterial e diabetes sdo as principais causas de doenca renal
cronica terminal com necessidade de terapia renal substitutiva, seja hemodialise ou
dialise peritoneal (UptoDate®, 2020).

Figura 3 - Total estimado de pacientes em tratamento dialitico por ano, desde 2001 até 2020

% Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2020

Total estimado de pacientes em tratamento
dialitico por ano

N
160.000

140.000

120.000
100.000
80.000
60.000
40.000 -+

20.000

Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2020.
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Tabela 1 - Total de Internagfes e Gastos por todas as causas e por Doencas Renais no Brasil no
triénio 2013-2015

TaBeLA 2 TOTAL DE INTERNACOES (N) E GASTOS (R$) POR TODAS AS CAUSAS E POR DOENCAS RENAIS NO BRASIL NO
TrRIENIO 2013-2015

. Doencas/Ano 2013 2014 2015
N 11.197.160 11.320.287 11.372.044
Todas as causas
R$ 12.698.369.91770 13.370.407625,66 13.785.610.945,46
N 5714 5712 5.395
SNA/GNRP
R$ 2.738.641,26 2.89790790 2.741.600,02
QOutras doencas N 12.779 12.004 11.203
glomerulares R% 6.912.120,44 6.898.722,23 7.154.407,01
. . N 92.629 90.069 86.450
Doencas tubulointersticiais
R$ 34.943.288,81 36.5630.932,07 36.491.157,79
RC N 95.186 98.220 102.110
R$ 305.5689.824,67 343.252.964,84 357376.199,04

SNA, sindrome nefritica aguda; GNRP, glomerulonefrite rapidamente progressiva; IRC, insuficiéncia renal cronica.

Fonte: ALCALDE, 2018.

Habitualmente ha um atraso no reconhecimento, diagnéstico e tratamento
inicial das varias etiologias da doenca renal cronica, levando a uma alta prevaléncia
de pacientes em terapia renal substitutiva e todas as morbidades que acompanham
esta doenca, além de morte precoce. Aléem da consulta médica e do conhecimento
clinico, outras ferramentas e estratégias sao essenciais para auxiliar o médico e a

equipe de saude nesta suspeicdo e conduta adequada.

Varias intervencfes como 0 encaminhamento precoce ao nefrologista tém sido
desenvolvidas para abracar os desafios da identificacdo precoce e melhorar a
gualidade de cuidados dados aos pacientes com DRC, mas estas acdes tiveram
apenas sucesso limitado (WINKELMAYER, 2011). Além disto, estas intervencdes
podem adicionar custos ao tratamento. Estudos recentes mostraram que a presenca
de albumindria confere risco adicional de progresséao para faléncia renal, sendo entéo
desenvolvido um modelo preditivo de progressdao da doenca, baseado na taxa de
filtracdo glomerular estimada e albumindria, descriminando entre risco baixo,
intermediario e alto de desenvolver faléncia renal em 2 e 5 anos de seguimento
(TANGRI, 2011). E um modelo que utiliza dados laboratoriais simples, demogréaficos
e clinicos e pode auxiliar na tomada de decisdo clinica sobre tratamento e

encaminhamento ao especialista.
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A salde digital ou eSaude inclui inovacdes tanto na comunicacdo médico-
paciente quanto na pesquisa ou gestio hospitalar, entre outros. E uma inddstria em
expansao que em 2018 investiu a nivel global 14,6 bilhdes de délares, o que significou
1.200 % a mais do que em 2010. Destacamos alguns beneficios (IBERDROLA, 2020):

e melhorar o monitoramento dos pacientes;

e melhora o acesso do paciente as informacdes, adquirindo habitos mais
saudaveis;

e facilitar a tomada de decisdes do pessoal da saude;

e promover um sistema de salde mais acessivel e equitativo;

e melhorar a eficiéncia dos hospitais e centros de saude.

As novas tecnologias que podem ser adaptadas para utilizacdo na area da
saude englobam a internet das coisas, big data, inteligéncia artificial, blockchain,
impresséao 3D e 4D, chatbots, telemedicina e realidade virtual (IBERDOLA, 2020).

Dados preliminares dos Estados Unidos e outros paises tém demonstrado que
0 cuidado do paciente com DRC pode melhorar com o uso de registros eletrénicos
(NAVANEETHAN, 2011). Em 2004, o Departamento de Saude Britanico publicou
recomendacdes para que a referéncia de pacientes com doenca renal deva ocorrer
em momento adequado para otimizar os resultados do tratamento (REINO UNIDO,
2004).

O crescimento exponencial de informacdes e publicacdes dificulta a atualizacéo
constante do profissional, especialmente para o ndo especialista. Neste sentido, uma

ferramenta dedicada para o diagnostico precoce de DRC pode ser um grande auxilio.

Nas Unidades Béasicas de Saude de Guarapuava é utilizado a plataforma Fast
Medic — Gestdo em Sistemas de Saude. Consiste em um sistema completo,
totalmente integrado e de acordo com as regras do Ministério da Saude, capaz de
organizar fluxos de atendimento, gestao de pacientes portadores de doencas crbnicas
e ciclos de vida do cidaddo, além de oferecer ao gestor, indicadores e painéis de
informacdes para planejamentos estratégicos e administrativos e tomadas efetivas de
decisdo. Através do gerenciamento das informacfes em tempo real, possibilita a

realizacéo de acdes preventivas, melhoria no gerenciamento dos recursos humanos
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e financeiros, proporcionando resultados diretos na qualidade do atendimento ao
cidadéo.

A ampliacdo e aperfeicoamento deste sistema de gestdo de saude, incluindo
dados de DRC, pode otimizar o diagnostico precoce de algumas doencas e ser de
grande utilidade para as Secretarias de Saude, os governos federais e estaduais, 0
médico atendente e sobretudo para os pacientes, objetivo final e principal do

atendimento médico.
2.1 ANALISE DA REALIDADE LOCAL

2.1.1 Com acompanhamento especializado (nefrologista) versus sem

acompanhamento especializado:

Em um levantamento realizado junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Guarapuava na data de 24 de fevereiro de 2021, foram analisados prontuarios de
pacientes residentes neste municipio, que iniciaram hemodialise no periodo de janeiro

de 2020 a fevereiro de 2021 (figura 4). Pudemos perceber que:

- 26 pacientes iniciaram tratamento dialitico na CLIRE (Clinica de Doencas
Renais Ltda.). Deste total de 26, quatro pacientes (15,3%) néo tinham registro
no prontuario da SMS (exames laboratoriais e/ou relato de encaminhamento

para nefrologista);

- Dos 22 pacientes restantes, 11 (50%) iniciaram tratamento dialitico sem o
acompanhamento prévio com o nefrologista. Destes 11, oito pacientes
(72.7%) iniciaram dialise menos de 3 meses da data do primeiro exame
alterado, ou seja, sem diagnostico e acompanhamento precoce;

- Onze pacientes (do total de 22), ou seja 50%, tiveram acompanhamento
nefrolégico até o inicio do tratamento dialitico. Destes 11 pacientes, 9 pacientes
(81,8%) iniciaram hemodialise em um periodo superior a 12 meses do inicio do

acompanhamento nefrologico;
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Figura 4 - Analise de prontuario eletronico de pacientes residentes em Guarapuava que iniciaram
tratamento dialitico entre janeiro de 2020 e fevereiro de 2021

26 pacientes que
iniciaram hemodialise
(01/01/20 a 24/02/21)

04 pacientes
sem dados

COM
acompanhamento
nefrologico

(11)

SEM acompanhamento
nefroldgico

(11)

09 pacientes iniciaram
dialise > 12 meses de
acompanhamento

8 pacientes iniciaram
dialise < 3 meses

Fonte: Fastmedic, 2021.

Esta andlise é apenas um relato, pois o retardo na indicacdo do tratamento
dialitico possui outras variaveis ndo avaliadas aqui, porém este retrato esta de acordo
com dados da literatura que demonstra que 0 encaminhamento precoce e o
acompanhamento nefrolégico tendem a retardar o inicio da Terapia Renal Substitutiva
(TRS) e a morbimortalidade (ALLEN, 2011). Outra fragilidade da analise € que a SMS
se utiliza de varios laboratérios conveniados, cujos dados ndo sdo necessariamente

importados para o sistema de prontuério eletrdnico.

2.1.2 Comparacéao da progressdo da DRC de acordo com um modelo preditivo
de progressédo de Doenca Renal Crbénica (Predictive Model for Progression of
CKD to Kidney Failure, JAMA april 2011):

Pesquisamos o prontuario eletrénico de pacientes registrados no FastMedic da
Secretaria de Saude de Guarapuava compreendendo o periodo de agosto de 2016 a

janeiro de 2021 e que iniciaram hemodialise nestes anos (figura 5).
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Dos 101 pacientes analisados, 55 deles possuiam dados incompletos que nédo
permitiram uma analise para o fim proposto. Dos 46 prontudrios restantes realizamos

uma classificacao do grau de insuficiéncia renal no momento da primeira consulta:
- 5 pacientes em Grau IV (TFGE 15 a 29 ml/min).
- 16 pacientes em Grau lll (TFGE 30 a 59 ml/min).
- 25 pacientes com Grau |, Il ou dados incompletos.

Para os pacientes em Grau lll e 1V foi aplicado o modelo preditivo de progressao
de DRC. Com essa estratégia, para estimar a necessidade de tratamento dialitico em

2 anos, verificou-se na pratica o seguinte:
1) Cinco pacientes com Grau IV de DRC (figura 5), sendo:

e 2 pacientes com baixo risco:
o 1 paciente iniciou didlise em 2 anos;
o 1 paciente dentro de 1 ano.

e 2 pacientes com risco intermediario:

o 1iniciou dialise no mesmo ano;
o 1 iniciou dialise dentro de 1 ano.
e 1 paciente com alto risco:

o iniciou a dialise em 4 anos.

2) Dezesseis pacientes com Grau lll e avaliado como risco de necessidade

dialitica em 5 anos (figura 6), sendo:

e 5 pacientes com baixo risco:

o iniciaram dialise em média de 4,4 anos;
e 8 pacientes com risco intermediario:

o iniciaram dialise em média de 3,1 anos,
e 3 pacientes com alto risco:

o iniciaram didlise em média de 2 anos.
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Figura 5 - Analise de prontuario eletronico de pacientes residentes em Guarapuava que iniciaram
tratamento dialitico entre agosto de 2016 a janeiro de 2021

101 PRONTUARIOS * DOENCA
RENAL

CRONICA

G4 (TFG 1529) G3 (TFG 30-59) Outros
n-05 n-16 n-25

l risco de necessidade dialiticaem 2 anos*™

baixo (0-9.9%) intermediario Alto (>20%)
05 (1619.9%)

n-02

+ HD em 2 anos

. HD/em 5'anos * HD mesmo ano

+ HDem1 ano

*pacientes atualmente em didlise, cadastrados no FastMedic
** Predictive Model for Progression of CKD to Kidney Failure. JAMA, abril 2011.

Fonte: Fastmedic, 2021

Figura 6 - Andlise do risco de necessidade dialitica em 5 anos em pacientes com G Il de
insuficiéncia renal crénica

DOENCA
RENAL
CRONICA

G3 (TFG 3059)
16

risco de necessidade dialitica em 5 anos

Baixo (0-4.9%)) Intermediario Alto (>15%)
n-05 hlialt) n-03
n-08
HD média em 4.4 L HD média em 2
e HD média em 3.1 ahos

anos

Predictive Model for Progression of CKD to Kidney Failure. JAMA, abril 2011.

Fonte: Fastmedic, 2021.
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Em suma, este modelo de predicdo mostrou boa correlagdo para nossos
pacientes com o Grau IV em pacientes com risco baixo. Para o Grau IIl obteve boa
correlacdo com a nossa realidade para todos os niveis. O modelo ndo se aplica para
graus | e Il de faléncia renal. Da analise realizada por ndés, 25 prontuérios se
enquadravam na posicao de grau | e Il ou possuiam dados incompletos para serem
classificados, mas mesmo assim acabaram necessitando de dialise.

Acreditamos que com o0 uso do algoritmo e seus alertas e sugestdes
automaticas, estes pacientes poderiam ter um seguimento mais intenso e quem sabe

com isso ao menos retardar a progressao da doenca renal cronica.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

JAuxiliar os profissionais de salde na deteccéo precoce da DRC e otimizar as medidas
de prevencao visando retardar a progressao da doenca.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Criar um algoritmo para deteccao automatica e manejo de pacientes portadores
de DRC graul a V.

3.2.2 Propor adaptacdes no prontuario FastMedic para incluir pacientes portadores de
DRC, orientagbes sobre seu manejo, incluindo exames laboratoriais e

encaminhamento ao meédico nefrologista.

3.2.3 Catalogacéao do projeto na Camara Brasileira do Livro.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 CRIACAO DO ALGORITMO PARA DETECCAO AUTOMATICA E MANEJO DE
PACIENTES PORTADORES DE DRC GRAU | A V.

4.1.1 Engenharia de Requisitos (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Para o fim proposto de criacdo do algoritmo, pode-se utilizar técnicas de
Engenharia de Requisitos, visando criar uma visdo mais clara entre a &rea médica e

0 pessoal da tecnologia da informagao (TI).

A Engenharia de Requisitos fornece o mecanismo apropriado para entender
aquilo que se deseja de um software, avaliando as necessidades, viabilidades,
solugdes razoaveis, quitando ambiguidades, validando a especificacédo, gerenciando
as necessidades a medida que séo transformadas em SISTEMA OPERACIONAL.
Abrange sete fases que vao da concepcao, levantamento, elaboracéo, negociacao,

especificacao até a validacéo e gestéao.

Requisitos sdo solicitacdes, desejos, necessidades. Um requisito € a
propriedade que um software exibe para solucionar problemas reais, é a conjuntura
indispensavel para satisfazer um objeto. Sdo todas as necessidades que nédo podem
ser atendidas através das funcionalidades. Definem caracteristicas e impde limites do

sistema: método de desenvolvimento, tempo, espaco, sistema operacional etc.

Embora o programador ou arquiteto de softwares tenha suas opinides, €

importante chegar a um acordo para resolver o problema do cliente.
Requisitos podem ainda ser divididos:

e Requisitos Funcionais: descrevem o comportamento do sistema, as
condi¢Bes para funcionamento de cada item, o trabalho que o sistema
deve realizar, o que o sistema fara. Ex.: incluir/excluir alterar nomes,
gerar relatérios, efetuar pagamentos, no nosso caso diagnosticar DRC.

e Requisitos Nado Funcionais: definem COMO o sistema far4, ao invés de
0 que fard. No nosso caso, serd por meio de cruzamento de dados

laboratoriais de maneira automatica.
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Dentro dos requisitos funcionais, o algoritmo fara cruzamento de dados
especificos e essenciais para o diagndéstico de DRC, utilizando-se como base exames
de creatinina sérica e parcial de urina e do célculo automético da taxa de filtragcao
glomerular (TFGE) estimada através da férmula CKD-Epi - TFGE = 141 X min (SCRI/k,
1) a X max (SCRI/k, 1) -1,209 X 0,993 Idade X 1,018 [se mulher] X 1,159 [negro].

4.1.2 Sugestdes de agdes.

A partir da suspeita do diagnéstico de DRC, o programa fara sugestfes de
acOes para confirmacao/exclusao de DRC durante o uso do prontuario eletrénico para

o atendimento do paciente.

Os cruzamentos dos exames alterados associado ao tempo (menos de 3
meses e mais de 3 meses) de maneira repetida e persistente, acionara
automaticamente a probabilidade de deteccdo de DRC e sugestbes de condutas
baseadas nas orientacées do Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)
de acordo com o grau de alteracao da funcéo renal e/ou grau de excrecado urinaria de
proteina (Figura 1, 13, 14), que vao desde orientacdo de mudanca do estilo de vida,
orientacdes dietéticas, terapéuticas até a recomendacao de encaminhamento para o

especialista (nefrologista).
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4.1.3 Algoritmo.

Figura 7 - Algoritmo demonstrando diferentes estagios da DRC e suas orientacdes correspondentes
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Fonte: Préprio Autor, 2021.
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4.1.4 Validacao dos dados.

Utilizado uma base de dados de pacientes em TRS (Terapia Renal Substitutiva)
no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2021, e mais um banco de dados de
pacientes simulados com alteracdo da funcdo renal em variados estagios desde
estagios mais leves de disfuncéo renal, e.g. G1 e Al (Figura 1), até os estagios mais
avancados (G4, G5 e A3) para termos toda a gama de variacdo de estadiamento
(Anexo 1).

Ao todo foram utilizados dados reais de 73 paciente e 106 dados simulados.
Esses dados foram divididos em 15 atributos que, dependendo de suas caracteristicas
gerariam uma classe especifica. A partir das classes, um caminho especifico é
trilhado, estabelecendo as orientacbes, desde mudanca de estilo de vida até o
encaminhamento para o especialista, nos casos mais graves.

Ao todo foram geradas 6 classes, nomeadas pelas SIGLAS:

e NEFRO: relativo ao encaminhamento imediato ao Nefrologista, estagios G4 e

G5;

e EXSARLI: relativo as recomendacdes (exames e terapéutica) estagio G1 e G2;
e EXSAR2: relativo as recomendacdes (exames e terapéutica) estagio G3a;

e EXSARS: relativo as recomendacdes (exames e terapéutica) estagio G3b;

e CN: relativo a considerar encaminhamento ao Nefrologista;

e PUCR: relativo a solicitacdo de exames de creatinina e parcial de urina.

Estes dados foram submetidos a ferramenta Weka (colecao de algoritmos de
Machine Learning, para solucionar problemas de mineracao de dados do mundo-real,
escrito em Java e roda em quase todas as plataformas), para testar sua assertividade,
obtendo um grau de classificacdo correta das instancias de 96,0674% e incorretas
3,9326% (Anexo 2).
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Figura 8 - Validagéo do algoritmo pelo Weka a partir dos dados inseridos

G5
=GIM 7 = MAD
- i1

MEFRD (29.0% EXEA

=8MT T=NAD
— =3

52 PUCR (4.0)
=NAOT T=EIM
GT EXSAR1 (10.0)
o ENAOTTTT T TTEEMa
G3a a1
=MAOT T=8IM =MAOTT =8I
i EXSARZ (2.n)| EXSART (4.0;1.n)| CN (5.011.D)|
=NACTT T=8IM
A; CFM (6.0/1.0)
__=NAOT T=8M __
590 EXSAR3 (17.0/6.0)
=NAOTT T=8IM
Gf EXSAR3 (7.0)
_=NADTT T=8IM
N (5,011 .D)| EXSAR3 (5.0} |
Correctly Classified Instances 171 96.0674 %
Incorrectly Classified Instances 7 3.9326 %

Fonte: Weka, 2021.

4.2 FASTMEDIC — ADICAO DE CAMPOS PARA DRC

Foi sugerido um complemento no programa de prontuario eletrénico utilizado
pela Secretaria de Saude de Guarapuava (Fast Medic), adicionando dados de DRC
na aba referente as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (comorbidades). Esse
complemento consiste de informacdes sobre o diagndstico, estadiamento e

recomendacdes terapéuticas especificas para o cuidado de pacientes com DRC.
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Foto 1 - Orlando Belin Junior com Secretario de Saude Dr.Jonilson Pires.
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DETECGAO
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DE DOENGA 1
RENAL CRONICA ’

Fonte: Préprio Autor, 2021.

Foto 2 — Profissionais de Tl da Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava, na ocasido da
apresentacao do protétipo

Fonte: Préprio Autor, 2021.

Figura 9 - Aplicativo Fast Medic, utilizado pela SMS de Guarapuava
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Fonte: Fastmedic, 2021.
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Figura 10 - Prontuario Clinico FastMedic. Tela de co-morbidades. Em cinza, nossa sugestéo de
incorporacgdo de dados de insuficiéncia renal cronica junto a pagina de seguimento de hipertensos e
diabéticos. Acesso ao chatbot.
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Fonte: Préprio Autor, 2021.

Foi sugerido também a adicdo de uma plataforma de Chatbot em algumas
abas, com perguntas e respostas inerentes ao diagnostico, acompanhamento,
terapéutica e momento de encaminhamento ao especialista. Sera utilizada a
plataforma TAKE BLIP para o desenvolvimento do chatbot, que € um programa de
computador que tenta simular um ser humano na conversagcdo com as pessoas. O
objetivo é responder as perguntas de tal forma que as pessoas tenham a impressao
de estar conversando com outra pessoa e ndo com um programa de computador
(WIKIPEDIA, 2021).
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Figura 11- Prontuario Clinico FastMedic. Tela de exames complementares
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Fonte: Préprio Autor, 2021.

Figura 12 - Prontuario Clinico FastMedic. Tela de exames complementares. Em cinza, alteracdes
sugeridas. Acesso ao chatbot
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Figura 13 - Prontuario Clinico FastMedic. Tela de complicacdes e problemas. Em cinza, alteracdes
sugeridas. Acesso ao chatbot

Justinmind  File Edit Amange View Window Help = ] Dom. 28 de mar.
ece DRC protétipo - Justinmind

CONTROLAR FATORES DE ==
RISCO: cbesidade, sedentarismo (¥ 5%

5 o
ohca> 09 mm ¢ Sea alteragdo persistir por mais do < 130xB0mmHg se hipertenso
3 meses, encamnhar a0 nefrologista

Velocdade da 0%a de pulso cardtico-femoral » 10m3
indhcs tomozelo braquat < 0.9 sim
Doenga renal rénica estigio 3 (1tmo de ftraglo gomerutar enve 30 ¢ 60 mLmev) 73m*

Retnopata Dabétca

Alumedia entre 30 0 300 (mg/24n) ou reiaglo abummnaicreatinna urnara 30 3 300 g

CONDIGOE CLINICAS ASSOCIADAS

Dcenga Cenferovascuiar Acsserte " encatisco Bouimico. Hemaage ceredrst
Ataque (squfmico Yansairio

ntario angna "

 cronica estigro & (rimo e Sragho glomenular #38mado entre < 30
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fransacs nemorragias ou exsudatos. papsecema
Doenga Artefiat Periénca sinlomaica dos membros nkerores (Pé dabitco, etc
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intermagdo
catotica) nos

Favor epetr 0

PRESENGA DE HEMATURIA?

Fonte: Préprio Autor.
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5. DISCUSSAO

A Doenca Renal Crbnica € uma doenca grave e de prevaléncia crescente nos
ultimos anos, cuja deteccao precoce pode melhorar os graves desfechos a ela
inerentes.

O crescimento do conhecimento médico em escala exponencial, acima da
capacidade humana para retencéo de dados e suas devidas interpretacdes, aliado as
mudancas frequentes, fruto de mesma expansédo do conhecimento, podem tornar
dificeis a aplicacdo habitual das melhores praticas médicas em todos os setores e
campos que o médico deve atuar.

A implantagcdo de tecnologias como Machine Learning, Inteligéncia Artificial
etc., sdo ferramentas Uteis para aperfeicoarmos o atendimento meédico (entre outros)
em beneficio da populagao.

Acreditamos que o Algoritmo para Deteccdo Precoce de DRC pode auxiliar

nesse sentido e melhorar do diagnostico e desfecho da Doenca Renal Cronica.
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6. ADERENCIA

Por tratar-se de um algoritmo de detec¢do automatica, dentro do sistema de
prontudrio ja existente e com interagdo com um chatbot, acreditamos que a aderéncia

seria ampla.
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7. IMPACTO

Impacto importante tanto na deteccdo da DRC (de maneira mais precoce),
guanto na criacao de condi¢des para um acompanhamento mais estrito dos pacientes
diagnosticados, melhora nos indices de morbimortalidade bem como retardar sua
evolucao para terapia renal substitutiva (TRS), com isso colaborando com a reducao
de gastos na saude publico, visto que 80% dos pacientes em TRS sao financiados
pelo Sistema Unico de Satde (CENSO BRASILEIRO DE DIALISE,2020).
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8. APLICABILIDADE/ RESULTADO ESPERADOS.

A maioria dos diagnosticos de DRC se faz de maneira tardia, com impacto
direto na morbimortalidade. Estima-se que 2 ou mais visitas ao nefrologista estao
associadas com diminuicdo de 30% da mortalidade na fase pré-dialitica (POWE,
2003).

O desenvolvimento de método automatico de deteccéo precoce visa contribuir
para o diagnéstico precoce e reduzir os impactos do espectro atual da DRC.

A cada dia o numero de informa¢c6es médicas sobre protocolos, inovacdes
terapéuticas, recomendacdes sobre boas praticas, cresce de maneira expressiva,
sendo muitas vezes dificil para os profissionais de saude assimilarem toda essa gama
de dados. Os avancgos tecnologicos na area meédica, entre eles a Inteligéncia Artificial
e Machine Learning, devem servir para auxiliar os profissionais nos mais variados
aspectos, tendo como objetivo principal o exercicio de boas praticas e melhores

resultados para os pacientes, razao principal da medicina.

Acreditamos que a implementacéo e utilizacdo de softwares que auxiliem de
maneira automatica no diagnostico de doencas, como 0 que Propomos nhesse
trabalho, irdo impactar positivamente tanto a qualidade dos atendimentos médicos,

como a melhoria no seguimento e evolucdo dos pacientes.

Esse trabalho tem o objetivo de auxiliar o médico, agregando dados ao seu

raciocinio clinico, contribuindo assim com o diagnostico precoce.
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INSAUFICIENCIA RENAL
CRONICA

UNIDADE BASICA DE SAUDE

® diminuir mngesta de sal {<2g/dia).

® atlvidade fisica compativel com a saude cirdio-vascular e tolerdncia caminhada de 30 minutos Sx por semana;

* manter IMC < 25:

« abandono da tabagisme;

* nio diabéticos e com RAC < 30: PA < 140x90mmHg:

® diabéticos & com RAC > 30: PA < 130x80mmig;

® pacientes diabéticos e/ou RAC > 30 devem utiliza IECA ou BRA;
= em diabéticos, manter hemoglobina glicada em torno de 7%;
 manter calendirio vacinal atuaizada.

® RAC > 1.)9/u no ndo diabético:
® perda 30% TFG com iECA ou BRA

..’ C > 300ma/a no nio disbético:

@ perda 30% TFG com (ECA ou 8RA

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

Figura 15 - Exames Bioquimicos recomendados pelas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente
com Doenca Renal Crdnica

EXAMES

BIOQUIMICOS RECOMENDADOS

ANUALMENTE

TFG, exame simples de urina, relaciao
albumina/creatinina

E3B

SEMESTRALMENTE TFG, exame simples de urina,
relacdo albumina/creatinina,
hemograma, potassio

calcio, fosforo, PTh, hemograma,
proteinas totais e fracdes, perfil de
ferro

ANUALMENTE

E3A

ANUALMENTE
TFG, exame simples de urina, relagao
Thumi i AT PTh
intacto, fésforo, HBsAg, anti-HBc IgG e anti-HBs

ATENCAO
ESPECIALIZADA

Fonte: Ministério da Saude, 2014.
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Figura 16 - User Flow baseado nas Diretrizes do Ministério da Saude
v
[ RAC>1g/g OU
z >90 perda 30% TEG
(o ndo UBS
o
RAC>1g/g OU
-l 60-89 perda 30% TEG
g sim NEFRO
Lt Taxa de
oz filtracao 45-59
< glomerular
G | ndo UBS
o
<ERA 30-44
G sim NEFRO
=
=2 15-29 UBS + NEFRO
)
<

Fonte: Ministério da Salde, 2014.

Figura 17 - User Flow. Detecgéo automatica baseada em exames laboratoriais

GLICADA>7 PTURIA

Paciente

Controle
UBS

Fonte: Ministério da Saude, 2014.
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9. INOVACAO

Dentro da nossa realidade local, até o0 momento ndo existe nenhum sistema de
deteccdo automética através do cruzamento de dados laboratoriais, com o uso de
inteligéncia artificial a nivel ambulatorial, notificando no préprio prontuario as

alteracOes detectadas e dando sugestdes de acbes especificas.
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10. COMPLEXIDADE

Producdo com alta complexidade pois seu desenvolvimento ocorre com
sinergia ou associacao de diferentes tipos de conhecimento e interacdo de multiplos
atores (laboratorios, empresas, setor publico).
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11. PRODUTO ESCOLHIDO

Algoritmo e sua validacao (Figuras 7 e 8).
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12. PRODUCAO

12.1 FICHA CATALOGRAFICA

Figura 18 — Ficha Catalogréfica

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicacgdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Belin Junior, Orlando
Detecg¢do automatica de doenga renal crdnica

[livro eletrdnico] / Orlando Belin Jr. -- 1. ed. =--
Guarapuava, PR : UniGuairaca, 2021.

PDF

Bibliografia

ISBN 978-65-992381-2-3

1. Insuficiéncia renal crdénica - Pacientes
2. Insuficiéncia renal crdnica - Tratamento
3. Inteligéncia artificial 4. Programa de saude
5. Rins - Doengas 6. Rins - Doengas - Aspectos
nutricionais 7. Rins - Pacientes crdnicos I. Titulo.
21-59489 CDD-616.61
NLM-WJ 300

indices para catalogo sistematico:

1. Pacientes renais crdnicos : Tratamento e
qualidade de vida : Medicina 616.61

Maria Alice Ferreira - Bibliotecdria - CRB-8/7964

Fonte: Préprio autor, 2021
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14. ANEXOS

ANEXO A. TABELA DE DADOS EXCEL.
ANEXO B. RESULTADO DA VALIDACAO DOS DADOS PELO WEKA.
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ANEXO A - TABELA DE DADOS EXCEL

TX HD HAS DM DRC EXSA G1 G2 G3a G3b G4 G5 Al A2 A3 CLASSE
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NEFRO
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO EXSAR3
NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD

NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO EXSAR3
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SIM NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO EXSAR3
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO EXSAR3
NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO CFN

NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
SIM NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO EXSAR1
NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO EXSAR3
NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO EXSAR3
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NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO EXSAR1
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NEFRO
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NEFRO
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM EXSAR3
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR3
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NEFRO
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO CFN
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NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM CFN
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
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NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO EXSAR1
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD

NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD

NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD

NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD

NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
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NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO HD
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
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NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO EXSAR2
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM CFN
NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM CFN
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR
NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO PUCR

62



UNIGUAIRACA

CAPES

ANEXO B - RESULTADO DA VALIDACAO DOS DADOS PELO WEKA

£ Weka Classifier Tree Visualizer: 12:06:10 - trees.J42 (EXCEL PARA WEKA3)
Tree View
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Run information

Relation:
Instances:

Attributes: 16

X
HD
HAS
DM

CAPES

weka.classifiers.trees.J48 -C 0.25 -M 2
EXCEL PARA WEKA3

DRC
EXSA

G1
G2
G3a
G3b
G4
G5
Al
A2
A3

CLASSE
Test mode:

Classifier model (full training set)

J48 pruned tree

10-fold cross-validation
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EXSA =SIM

| G3a=NAO

| | G5 =SIM: NEFRO (29.0)

| | G5=NAO

| | | G3b=NAO

| | | | G4=NAO

| | | | | A1=NAO: EXSARI (38.0/1.0)
| | [ ] | AL=SIM

| | ] 1] ]] G2=NAO:CFN (9.0/1.0)
| | ] ] ]] G2=SIM: EXSAR1 (3.0)
| | | | G4=SIM: EXSAR3 (8.0)
| | | G3b=SIM

| | | | A3=NAO: EXSARS (21.0/4.0)
| | | | A3=SIM:CFN (8.0/1.0)
| G3a = SIM: EXSAR2 (20.0)
EXSA = N€O: PUCR (21.0)
D = SIM: HD (21.0)

Number of Leaves : 10

Size of the tree : 19

Time taken to build model: 0.01 seconds

=== Stratified cross-validation ===
=== Summary ===
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Correctly Classified Instances 171 96.0674 %
Incorrectly Classified Instances 7 3.9326 %
Kappa statistic 0.9535

Mean absolute error 0.0201

Root mean squared error 0.1043

Relative absolute error 8.3152 %

Root relative squared error 30.0004 %

Total Number of Instances 178

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC  ROC Area PRC Area Class
1,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 NEFRO
0,962 0,026 0,862 0,962 0,909 0,894 0,964 0,851 EXSARS3
0,976 0,007 0,976 0,976 0,976 0,968 0,981 0,932 EXSAR1
1,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 EXSAR2
1,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 HD
0,750 0,013 0,882 0,750 0,811 0,792 0,936 0,692 CFN
1,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 PUCR
Weighted Avg. 0,961 0,007 0,961 0,961 0,960 0,954 0,983 0,928

=== Confusion Matrix ===

abcdefg <-classified as
29000000| a=NEFRO
025000 10| b=EXSAR3
0040 001 0| c=EXSAR1
00020 0 0 0| d=EXSAR2
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