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1. INTRODUCAO

Com o advento dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), os hospitais e
clinicas comecaram a atuar em um ambiente informatizado, guardando Prontuérios
Eletrénicos e registros de exames laboratoriais em meios digitais.

As unidades hospitalares de Oncologia no Brasil, que atendem pacientes
diagnosticados com Cancer, armazenam informac@es do prontuario eletrénico em uma
base de dados nacional titulada RHC (Registros Hospitalares de Cancer). Esses registros
fornecem informagdes sobre a doenca, elementos demograficos e culturais do paciente,
exames utilizados no diagndstico, caracterizagcdo do tumor e tratamentos recebidos pelo
paciente. O conjunto desses elementos (atributos) tornam possivel a caracterizacdo da
doenca.

Cancer € um termo genérico para um grande grupo de doencas que podem afetar
qualquer parte do corpo. Uma caracteristica do Céancer é o crescimento acelerado de
células anormais além de seus limites habituais que podem entdo invadir outras partes
do corpo [10].

A incidéncia elevada de casos de Cancer é um problema da saude publica para
paises em desenvolvimento, no Brasil é a segunda maior causa de morte, com 190 mil
Obitos por ano [5]. Em 2015 o Cancer foi uma das principais causas de morte no mundo,
sendo responsavel por 8,8 milhdes de 6bitos [10].

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou para o biénio 2016-2017 a
ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos. Entre os 10 cénceres que mais aflige as
mulheres esta o da tireoide com uma estimativa de 5.870 casos novos [4].

A tireoide é uma glandula localizada na parte de trds do pescoco, abaixo das
cordas vocais. Responsavel pela producdo de hormonios que ajustam o metabolismo, o
surgimento de nodulos pode levar ao diagndstico de Céancer. E a neoplasia maligna mais
comum do sistema enddcrino na faixa etaria dos 30 aos 74 anos, possuindo prevaléncia
trés vezes maior no género feminino do que no masculino [11]. Deve ser dada atencéo
para o desenvolvimento bioldgico, irradiacdo prévia e histéria familiar de Céancer da
tireoide [6].

H& um esforco constante da comunidade cientifica em auxiliar no controle do
Céancer, pesquisas sdo desenvolvidas com apoio de técnicas de inteligéncia
computacional para detecgdo de tumores malignos em exames de imagens [1]; para
auxiliar no diagndstico precoce da doenga, com base em dados de resultados de exames
[7]; e para determinar fatores de risco relacionados ao Céancer [9]. Esses avangos se
tornaram possiveis devido ao crescimento do volume de dados médicos, possibilitando
a aplicacao de técnicas como a Mineragéo de Dados.



A Mineragédo de Dados, faz parte de um processo maior conhecido como KDD
(Knowledge Discovery in Databases) — em portugués, Descoberta de Conhecimento em
Bases de Dados —, que segundo Fayyad, Piatetsky-Shapiro e Smyth (1996)[3], é o
processo ndo trivial de identificar em dados, padrdes que sejam validos, potencialmente
Uteis e compreensiveis, visando melhorar o entendimento de um problema ou um
procedimento de tomada de deciséo.

Uma forma de aplicar a Mineracdo de Dados é por meio da Clusterizacdo, que
busca formar diversos grupos conforme a similaridade dos atributos de um determinado
universo, onde os atributos que partilham de caracteristicas similares ficam em um
mesmo grupo. No contexto do Cancer isso possibilita verificar as caracteristicas
similares que pacientes de um determinado Cancer possuem, facilitando a identificagéo
do perfil.

Este trabalho visa analisar os dados da base RHC para mineragdo de dados,
utilizando a tarefa de Clusterizacdo, a fim de efetuar um estudo sobre o perfil dos
pacientes com Cancer da tireoide. Levando em consideracdo os atributos de faixa etéria,
sexo, raca, consumo de alcool, consumo de tabaco e estadiamento do Cancer.

2. MATERIAL E METODOS

Para que o0s objetivos estabelecidos fossem alcancados, fez-se necessario
elaborar etapas para o desenvolvimento do trabalho (Figura 1).

Figura 1 - Etapas da metodologia proposta.
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Primeiramente os dados foram coletados do Integrador-RHC, sistema Web
mantido pelo INCA (https://irhc.inca.gov.br). Em seguida, foi realizada a selecdo de
variaveis e pré-processamento dos dados em linguagem SQL (Structured Query
Language), com o auxilio do PostgreSQL. Logo apoés, elaborou-se um arquivo CSV
(Comma-separated values), adequacdo necessaria para a utilizacdo dos dados pelo
software Weka (Waikato Environment for Knowledge Analysis), utilizado no processo
de mineracdo de dados. Posto isto, aplicou-se o algoritmo de Clusterizacdo EM
(Expectation Maximization).

O EM [2] é um algoritmo iterativo usado para agrupar dados baseado em
modelos de mistura. O EM atribui cada objeto ao cluster conforme pardmetros de
probabilidade, para esse proposito o algoritmo alterna entre executar etapas de
expectativa e maximizagdo: primeiro, a etapa da expectativa (E) calcula os valores
esperados para as probabilidades do cluster e, em segundo lugar, o passo de
maximizacdo (M) calcula os pardmetros de distribuicdo e a sua probabilidade conforme
os dados. Itera até que os parametros sejam otimizados e alcancem um ponto fixo ou até



a funcdo log-verossimilhanga, que mede a qualidade do agrupamento, atinja seu
méaximo [8]. O algoritmo EM foi executado com a seguintes configuracdes:

Tabela 1 — Parémetros utilizados para execucao do algoritmo EM

Parametro Descrigao Valor atribuido
Maxinterations NUmero maximo de iteragoes. 500
numClusters Numero de Clusters a serem formados. 5
numKMeansRuns Método de inicializacdo 50

Melhoria minima na verossimilhanca para

: . « 1.0E-6
realizar outra iteragéo.

minLogL.ikelihood

minStdDev Desvio padrdo minimo permitido. 1.0E-6

Fonte: Autor (2017).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta os resultados alcancados através da execucdo do algoritmo
EM. Para o experimento foram consideradas 11.595 instancias de Cancer da tireoide. O
algoritmo convergiu em um tempo medio de 12,30 segundos, depois de 100 iteracdes,
com log de verossimilhanga igual a -10.17. A Tabela 2 apresenta os 5 clusters gerados.

Tabela 2 — Clusters de Cancer de tireoide.

Atributo 0 1 2 3 4
Insténcias (0.16) (0.25) (0.29) (0.19) (0.12)
Sexo F F F F F
Idade 45 45 45 46 52
Raca/Cor Branca Parda Parda Branca Parda
Histdrico familiar S S N N N
Alcoolismo Nunca Nunca Nunca Nunca Sim
Tabagismo Nunca Nunca Nunca Nunca Sim
TNM 100 100 100 100 100

Fonte: Autor (2017)

O Cluster 2 (29% das ocorréncias), caracteriza a maior parte dos pacientes, que
sdo do sexo feminino, com idade média de 45 anos, raca/cor parda, sem historico prévio
de Céncer na familia, consumo de bebidas alcoolicas ou tabaco. Esse Céncer é
descoberto no estagio 100, conforme o sistema de Classificacdo dos Tumores Malignos
(TNM), onde o primeiro item T, representa a extensdo do tumor, com valores de 1-4; N,
se refere auséncia ou presenca de metastases nos linfonodos, com valores de 1-3; M, se
refere & auséncia ou presenca de metéstase a distancia, com valores de 0 ou 1.

O EM agrupou os individuos fumantes no menor cluster. Na Figura 2 €
observado a presenca de pessoas consumidoras de bebida alcoolica e tabaco no cluster
4, que representa 11% da amostra.

Pessoas pardas foram unidas em 3 grupos (1, 2 e 4), que juntos correspondem a
65% das instancias, conforme a Figura 3, que também apresenta a ocorréncia do
historico de cancer na familia, presente principalmente nos clusters O e 1.




Figura 2 — Alcoolismo x tabagismo. Figura 3 — Histérico familiar x raga/cor
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4, CONCLUSAO

Neste trabalho aplicou-se a técnica de Clusterizacdo de dados para identificar em
pacientes com os Canceres da tireoide, a presenca das variaveis: sexo, idade, histérico
familiar, tabagismo, alcoolismo e TNM. Conforme os resultados, constata-se que o
Cancer da tireoide incide principalmente pessoas do sexo feminino, com médias de
idade entre 45 e 52 anos, com raga/cor parda, seguida pela branca. O consumo de alcool
e tabaco é um habito da minoria dos individuos com esse Cancer e 0 seu tratamento
geralmente é iniciado no estagio 100, conforme a classificacdo TNM.
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