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RESUMO

Introducdo: Os avancos na tecnologia tém permitido a sociedade moderna uma vida de
relativo conforto. Este estilo de vida tem contribuido para o aparecimento de um conjunto de
fatores que podem culminar em disfuncdes corporais, trazendo complicacbes graves para a
saulde, destacando-se entre elas o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Estudos em Inteligéncia
Artificial vém se destacando para a criagdo de métodos e solucbes de problemas complexos
gue ndo poderiam ser resolvidos pelos métodos tradicionais de programacédo ou simplesmente
pela anamnese clinica. Métodos: Para isto, foi elaborado um instrumento de avaliacdo sobre
os fatores de risco ao IAM e aplicados 296 questionarios em individuos de ambos 0s sexos,
divididos em dois grupos: sujeitos internados na Unidade Cirargica B do Hospital Santa Clara e
sujeitos que trabalham no Centro Administrativo da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre. Os dados coletados foram armazenados em um aplicativo em Software e, apos,
utilizados para implementar a RNA com 14 neurdnios na camada de entrada e 1 neurdnio na
camada de saida. Resultados: O resultado deste estudo aponta que a RNA MultiLayer
Perceptron treinada e validada pode ser utilizada no auxilio ao reconhecimento da inter-relagéo
dos fatores de risco, podendo ser utilizada no amparo ao diagnéstico e na identificacdo do IAM
em um novo conjunto de individuos. Conclus&o: As RNA mostraram-se uma ferramenta de
grande valia para o reconhecimento e suporte em estudos relacionados ao IAM.
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INTRODUCAO
Com os avangos na tecnologia, observa-se notavel transformag¢édo da sociedade, com

pouca ou nenhuma oportunidade para envolvimento em atividades de lazer, exercicios fisicos e
alimentacdo equilibrada (RAMOA et.al.,, 2014). Este estilo de vida, tem contribuido com o
desenvolvimento de fatores de risco que podem culminar na manifestacdo de doencas do
coracao (MANFROI et.al., 2002).

As doencas do sistema cardiovascular figuram entre as principais causas de morte no
mundo (MANFROI et.al., 2002). O infarto agudo do miocardio (IAM), patologia mais comum
desse sistema, tém ocorrido em individuos idosos e em jovens, mesmo nas trés primeiras
décadas de vida. A partir disso, muitos estudos buscam melhor conhecer e entender esses
fatores de risco e sua associacao para tal manifestacdo (PAGGANI, 2003).

Fatores de risco sdo qualquer tragco ou caracteristica mensuravel que possa predizer a
probabilidade de um individuo manifestar ou ndo uma determinada enfermidade (MORIGUCHI,
2002). Nas doencgas do coracao, os fatores de risco que mais evidenciam e identificam homens
e mulheres com maior ou menor risco para o seu desenvolvimento sdo, o Colesterol Total,
Triglicerideos, Tabagismo, Diabettes Mellitus, Estresse, Sedentarismo, Obesidade, Idade,
Sexo, Hipertensdo, Peso Corporal, Estatura, Hereditariedade e consumo de Alcool
(MORIGUCHI, 2002; RODRIGUES, 2006).

No entanto, torna-se dificil determinar quantitativamente a importancia de um unico fator
de risco para possiveis alteracdes cardiacas, pois muitos destes fatores estéo inter-relacinados
(CANESTRARO et.al., 2006; HIROSE et.al. 2011).

Para pesquisas dessa abrangéncia, a inteligéncia artificial (IA) vem se destacando,
desenvolvendo a criacdo de métodos para a solucdo de problemas complexos que nao
poderiam ser resolvidos pelos métodos tradicionais de programacao ou simplesmente pela
anamnese clinica correspondente, devido a complexidade das varidveis envolvidas nestes
casos (LETTNIN et.al., 2002; SANTOS et.al., 2003).

Os seres biolégicos tém sido alvo de grande inspiracdo para a criagdo de modelos
computacionais mais eficientes e inteligentes (DORILEO et.al, 2006; MARCOLINO et.al. 2007).
Baseadas em estruturas neuronais do cérebro, surgiram, as Redes Neurais Artificiais (RNA)
gue sédo técnicas computacionais que apresentam um modelo inspirado na estrutura neural de
organismos inteligentes e que adquirem conhecimento por meio de exemplos, esses,
determinados por um conjunto de parametros conhecidos, adapatdos a rede, de maneira que,
em um numero finito de iteracdes do algoritmo, haja convergéncia para a generaliza¢cdo de um
determinado problema (KARRER et.al., 2005; HAYKIN, 1999).

Esse estudo tem como objetivo implementar um instrumento para identificacdo da
propensdo ao IAM utilizando RNA como forma de prevencdo em individuos com idade acima
de 25 anos.

METODOLOGIA
a) Elaboracao do Instrumento de avaliacao:

Foram pesquisados e utilizados parametros jA fundamentados na literatura cientifica
sobre os fatores de risco a manifestacdo do IAM e elaborado um instrumento composto por
guestdes objetivas que levaram o entrevistado a uma Unica resposta.

Para a pratica de exercicios fisicos foi considerada uma frequéncia minima regular de 3
vezes semanais e duracdo de no minimo 30 min de atividade fisica para individuos ativos e
sedentarismo para os que realizam menos que esta frequéncia e tempo descrita (HOWLEY &
FRANKS, 2000; Ill DIRETRIZ IAM, 2004).

Valores pressoricos em 120x80mmHg foi considerada pressdo arterial otima (IV
DIRETRIZ BRASILEIRA HAS, 2004) e valor pressoérico superior a 140x90 mmHg foi
considerado Hipertensédo. Com isso, foi realizada a analise da resposta do entrevistado, ser ou



nao ser hipertenso.

Para o fator de risco Obesidade foi realizado o céalculo de indice de Massa Corporal
(IMC) por meio dos valores de Peso e de Estatura dos voluntérios. O IMC é reconhecido como
padrdo internacional para avaliar o grau de obesidade; € calculado dividindo o peso (em kg)
pela altura ao quadrado (em metros) (http://www.who.int/hpr/gs.facts.shtml).

Os valores de referéncia utilizados para o Colesterol Total, LDL-c e HDL-c (homens e
mulheres com idade >20 anos) e, valores para os Triglicerideos (TG) foram determinados
como sendo, até 200mg/dl, individuo normal e, acima de 200mg/dl, individuo com dislipidemia
(I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS, 2001).

Para o tabagismo e etilismo os parametros utilizados foram a partir da resposta do
individuo de ser ou ndo usuario dessas substancias. As opcbes de resposta sdo de nao fazer
uso, usar eventualmente, ser e ter sido tabagista ou etilista (Il DIRETRIZ TRATAMENTO IAM,
2004).

Para o fator de risco hereditariedade foram considerados os episodios relatados pelo
entrevistado da ocorréncia de IAM em geragfes proximas a do mesmo. As opgdes de resposta
para esta questdo foram de sim ou néo para o episodio de IAM no meio familiar (Ill DIRETRIZ
IAM, 2004).

O Diabetes Mellitus foi definido como achado de glicemia > 126mg% em jejum em duas
medidas a parte, ou > 200mg% 2h apdés ingestdo de 75g de glicose (DIRETRIZES DA SBD,
2007). Para este fator foi realizada a andlise a partir das opc¢des de ser ou ndo ser diabético.

Idade, Frequéncia Cardiaca de repouso e 0 sexo do individuo também foram
consideradas. Por fim, a opcédo da propenséo ao IAM foi colocada para identificar os individuos
gue ja haviam tido ou ndo tal episédio.

Para o fator de risco estresse foi utilizada a Escala de Beck que é composta por 21 itens,
cujo escore varia de 0 a 3 (ausente, leve, moderada e grave) (MENDES et.al., 2003). Valores
menores ou iguais a 8 pontos determinam que o individuo ndo possui sintomas caracteristicos
e, para valores acima de 8, identificam estresse e ansiedade (MARCOLINO et.al., 2007).

Abaixo, o Quadro 1, representa os fatores de risco, suas possiveis op¢des de resposta e
o valor determinado para quantizar cada uma das op¢odes do instrumento avaliativo.

Fatores de Respostas Objetivas 0 — fuma 0 — néo faz uso
Risco ao Tabagismo 1 - eventualmente Etilismo 1- eventualmente
1AM 2 — tabagista 2 — etilista

3 — ex-tabagista 3 — ex-etilista

0 — ndo Estresse/ansiedade |0 — para dados <8
Idade (valor numeérico) Diabete Mellitus |1 —sim utilizando a escala |1 — para dados = 8

de Beck
0 — Feminino Sedentarismo 0 — ndo Hereditariedade 0-nao

Sexo 1 - Masculino 1-sim 1-sim
Peso 0 — ndo Propenséo ao IAM |0 — ndo
(massa (valor numeérico) Hipertenséo 1-sim 1-sim
corporal)

0 — abaixo de 200 mg/dL
Estatura (valor numérico) Trigliceridios 1 — acima de 200 mg/dL

Frequéncia

Colesterol 0 — abaixo de 200 mg/dL Cardiaca de (valor numérico)
total 1 — acima de 200 mg/dL Repouso




b) Coleta de Dados:

Neste estudo Transversal, as entrevistas foram divididas em dois grupos de voluntarios,
de ambos os sexos, sujeitos internados na UCB (Unidade Cirurgica B) do Hospital Santa Clara
e, sujeitos que trabalham no Centro Administrativo da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre. Assim, as amostras tiveram a participacdo de duas populacdes
distintas, formadas por individuos sem episédio de 1AM e por individuos com episoédio dessa
patologia. A sele¢cdo da amostra foi ndo probabilistica de modo intencional, de modo que
apenas individuos com idade igual ou superior a 25 anos de idade foram entrevistados.

Todos os sujeitos foram convidados a participar do estudo, assinando o termo de
consentimento aprovado pelos Comités de Etica do Instituto Porto Alegrense — IPA (Protocolo
n°® 291/2007) e Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (Protocolo n°
1780/08).

A quantidade da amostra foi determinada por meio de critérios estatisticos, programa
PEPI (Programs for Epidemiologists) versao 4.0. Para se obter um nivel de confianca de 95%,
uma propor¢cdo de propensdo ao IAM de 50%, em uma populagdo estimada em 1220
individuos (220 funcionéarios e 1000 pacientes em seis meses) com uma margem de erro de
5%, estimou-se um total minimo de 296 individuos a serem entrevistados.

Para realizar o aprendizado da Rede MultiLayer Perceptron (MLP) foram dividas as
amostras em dois grupos distintos: 50% de individuos sem relato de caso de IAM (n=148) e
outros 50% com pacientes que ja apresentaram algum episédio dessa patologia (n=148).

Um aplicativo em Software foi especialmente desenvolvido em linguagem C++ visual
para interfacear e armazenar em um banco de dados os parametros coletados.

c) Topologia da Rede:

Para o processo de configuracdo da rede foi utilizada a ferramenta computacional
MatLab versdo 6.5 com pacotes de Redes Neurais Atrtificiais do tipo MLP. Foi modelado um
arquivo de dados contendo 14 parametros referentes aos fatores de risco para o IAM e, ainda,
1 pardmetro que identifica o episdédio ou ndo de infarto dentre os 296 sujeitos estudados,
compatibilizando 15 respostas.

O algoritmo utilizado para o aprendizado da rede foi o Backpropagation, com uma
funcdo de ativacdo do tipo sigmodal, monotbnica crescente e que possui propriedades
assintoticas e de suavidade. O aprendizado supervisionado ocorre por correcdo de erros,
sendo a resposta de cada unidade (n6) propagada como uma nova entrada para as unidades
na camada seguinte, até a camada de saida, onde é obtida a resposta da rede (KARRER et.al.,
2005). O erro de cada no foi calculado da camada de saida até a camada de entrada a partir
de alteracdes feitas nos pesos sinapticos (HAYKIN, 1999). A saida foi comparada ao valor
desejado e computado em um erro global da rede, calculado como sendo a diferenca entre a
saida real gerada e a saida desejada.

O nivel de convergéncia durante o processo de treinamento da rede foi adotado a partir
de um valor padrao da ferramenta computacional Matlab (tipicamente 0,1) com 100 épocas de
iteracdo para seu aprendizado.

d) Treinamento e Validacao da Rede:

Como adotado em meio académico e para fins de confiabilidade nas classificacdes
obtidas, o aprendizado da rede foi dividido em duas etapas: treinamento e validagao.

Para isto, durante a etapa de treinamento da rede, foram utilizados 80% dos dados (118
funcionarios e 118 pacientes) coletados nas entrevistas, gerando, entdo, uma matriz de pesos
para os neurbnios. Para a validacdo foi realizada a partir da rede ja treinada, onde foram
utilizados os 20% dos dados (30 funcionarios e 30 pacientes) restantes para a rede prever o
estado de cada individuo. Nesses 20% de dados, conhecendo-se a saida correta para cada
individuo e a resposta prevista pela rede, péde-se medir o desempenho da mesma.

Enfim, foi considerado um desempenho de aprendizado com acertos superiores a 98%.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor analise dos resultados obtidos foi considerada a sensibilidade
apresentada pela RNA. A sensibilidade informa o quanto o modelo MLP classifica corretamente
os individuos quanto a sua propensdo ou ndao ao IAM. Para tanto, alguns testes foram
realizados modificando a configuracdo da rede, mais especificamente, quanto as suas
camadas intermediarias, de forma a encontrar a topologia que se demonstrasse mais sensivel
a classificagéao.

Os pesos das conexdes entre os neurénios da RNA foram inicializadas aleatoriamente
pelo software Matlab. Dessa forma, para se medir o desempenho foi analisado a média dos
resultados obtidos em 10 treinamentos e valida¢gGes, em cada topologia de rede. Na Figura 1
apresentado o gréfico referente a curva para um dos 10 treinamentos realizados com os 236
individuos. Nela observa-se que essa quantidade de dados foi suficiente para a rede convergir,
sendo necessarias 100 épocas de iteragdo com uma performance de 1.702x10-12. Destaca-se
gue, apesar desse valor ser significativamente pequeno, o resultado esperado (Goal) para a
convergéncia foi padronizado como zero (0).

Perfarmance is 1.07243e-012, Goal is 0

Training-Blue
=]

L L L L L L L L h
a 10 20 30 40 50 B0 70 80 90 100

Stop Training 100 Epochs
Figura 1. Curva para um dos 10 treinamentos com 236 individuos (os autores).

Os melhores resultados de classificacdo foram alcancados com uma topologia de rede
com duas (2) camadas intermediarias: uma com 9 neurbnios e outra, com 3 neurdnios. A
Figura 2, apresenta os resultados referentes a predi¢céo realizada durante a etapa de validacao
da rede para os 60 individuos entrevistados. Os pontos em verde representam os valores
corretos (coletados) quanto a propensdo, enquanto que a curva em vermelho representa os
valores determinados (previstos) pela rede. Destaca-se que esses resultados referem-se aos
20% das entrevistas realizadas, das quais a rede “desconhecia” a resposta quanto a propensao
ao IAM.
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Figura 2. Predicdo na etapa de validacéo da rede para 60 individuos (os autores).



Uma andlise mais criteriosa quanto a sensibilidade de classificacdo pode ser realizada
considerando-se o0s erros na predicdo. Para tanto, durante esta etapa de validacdo foi
calculado o erro relativo de saida da rede considerando-se a resposta j4 obtida com cada
individuo. A Figura 3, apresenta a curva de erro na predicdo (valor conhecido menos o obtido)
para cada ponto de validacdo. Analisando-se esse gréfico, se observa que o maior erro foi de
0.2, o0 que pode ser considerado infimo considerando-se os parametros utilizados.
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Figura 3. Curva de erro na predicdo para cada ponto de validacdo (os autores).

De acordo com os resultados obtidos nesta etapa de validacao, verificou-se ainda, que o
erro médio para esse modelo se manteve com valores de 0,01443. Ou seja, cerca de 1,44% da
sensibilidade no diagndstico pode apresentar distor¢des na classificacdo. Destaca-se que,
apesar desse erro referente a sensibilidade, a classificacdo de saida foi facilmente identificada
no grafico, e que a taxa de acerto final quanto a classificacdo apresentou valores sempre
superiores a 98%, conforme estipulado anteriormente.

Contudo, os resultados desse estudo apontam que uma RNA MLP treinada e validada
pode ser utilizada no auxilio ao reconhecimento da inter-relacéo dos fatores de risco, podendo
ser utilizada na prevencdo, no amparo ao diagnostico e na identificacdo do IAM a um novo
conjunto de individuos.

CONCLUSAO

As Redes Neurais Artificiais mostraram-se uma ferramenta de grande valia para o
reconhecimento e suporte em estudos relacionados ao IAM. Na area médica, onde se pretende
utilizar as redes neurais como instrumento de apoio ao diagndstico, esta metodologia €
atraente e se mostrou eficiente. O modelo neural, aqui proposto, pode ser conduzido de forma
inovadora como ferramenta clinica.
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ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS UTILIZATION FOR THE STUDY OF ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION PROPENSITY.

ABSTRACT

Introduction: The advances in technology have allowed the modern society a relative comfort
life. This lifestyle has contributed to the appearence of many factors that can lead to body
dysfunctions, bringing serious health complications, especially including Acute Myocardial
Infarction (AMI). Studies on Atrtificial Intelligence has been emphasized (stressed) in the
development of methods and solutions to complex problems that could not be solved by
traditional programming or by simple clinical history taking. Methodology: An assessment tool
on the risk factors for AMI was developed and 296 questionnaires were applied to individuals of
both sexes, pertaining to one of two groups: subjects hospitalized in Surgical Unit B, Hospital
Santa Clara and subjects who work in the Administrative Center of the Irmandade Santa Casa
of Porto Alegre. These collected data were stored in a software applicative and used later to
carry out the Artificial Neural Networks (ANN) with 14 neurons in the entry and 1 neuron in the
output layer. Results: The results of this study suggests that the ANN MultiLayer Perceptron
trained and validated can be used to aid the recognition of the inter inter-relationship of risk
factors, which may be used in prevention, diagnosis and support to the identification of AMI in a
new set of individuals. Conclusions: The ANN have proved a valuable tool for the recognition
and support in studies related to AMI.

KEYWORDS: Atrtificial Neural Networks, Acute Myocardial Infarction, Risk Factors.

RESEAUX DE NEURONES USAGE ARTIFICIEL PROPENSION POUR ETUDIER LA CRISE
CARDIAQUE.

RESUME

Introduction: Les progres technologiques ont permis a la société moderne, une vie de confort
relatif. Ce mode de vie a contribué a I'émergence d'un ensemble de facteurs qui peuvent
conduire a des dysfonctionnements corporels, entrainant des complications de santé graves, au
premier rang desquels l'infarctus aigu du myocarde. Studies in Intelligence Artificielle ont été
mis en évidence pour la création de méthodes et résolution de problémes complexes qui ne
pourraient pas étre résolus par des méthodes traditionnelles de programmation ou tout
simplement par ['histoire clinique. Méthodes: Pour cela, nous avons congu un instrument
d'évaluation des facteurs de risque pour linfarctus aigu du myocarde et appligué 296
guestionnaires chez les individus des deux sexes, divisés en deux groupes: les sujets admis a
I'Surgical Unit B, Hépital Santa Clara et sujets lls travaillent dans la Confrérie de la Casa de
Misericordia Hospital de Santa Centre administratif. Les données recueillies ont été stockées
dans un logiciel d'application et aprés, utilisé pour mettre en ceuvre I'Réseaux de neurones
artificiels avec 14 neurones dans la couche d'entrée et une neurone dans la couche de sortie.
Résultats: Les résultats de I'étude soulignent que le Perceptron multicouches Réseaux de
neurones artificiels formé et validée peut étre utilisé pour aider a la reconnaissance de
l'interdépendance des facteurs de risque et peut étre utilisé pour appuyer le diagnostic et
Infarctus aigu du myocarde sur un nouvel ensemble d'individus. Conclusion: Infarctus aigu du
myocarde révélé étre un outil précieux pour la reconnaissance et le soutien dans les études
liées a Infarctus aigu du myocarde.

MOTS-CLES: Réseaux de neurones artificiels; Infarctus aigu du myocarde; Les facteurs de
risque.



USO REDES NEURONALES ARTIFICIALES PARA ESTUDIAR LA PROPENSION DEL
ATAQUE CARDIACO.

RESUMEN

Introduccion: Los avances en la tecnologia han permitido que la sociedad moderna una vida de
relativa comodidad. Este estilo de vida ha contribuido a la aparicién de un conjunto de factores
gue pueden conducir a disfunciones corporales, causando serias complicaciones de salud,
sobre todo entre ellos el ataque cardiaco. Estudios en Inteligencia Artificial se han destacado
por la creacion de métodos y resolucion de problemas complejos que no podian ser resueltos
por métodos tradicionales de programacion o simplemente por la historia clinica. Métodos: Para
ello, hemos disefiado un instrumento de evaluacion de los factores de riesgo de ataque
cardiaco y Aplicada 296 cuestionarios en los individuos de ambos sexos, divididas en dos
grupos: los sujetos ingresados en la Unidad Quirdrgica B, Hospital Santa Clara y temas
Trabajan en la Hermandad de la Casa del Hospital Administrativo Centro Santa de
Misericordia. Los datos recogidos se almacenan en un software de aplicacion y después de,
gue se utiliza para implementar el Rede Neuronal Artificial con 14 neuronas en la capa de
entrada y 1 neurona en la capa de salida. Resultados: Los resultados del estudio sefialan que
el Perceptrén multicapa Rede Neuronal entrenado y validado se puede utilizar para ayudar en
el reconocimiento de la interrelacidon de los factores de riesgo y se puede utilizar para apoyar el
diagnostico y el ataque cardiaco de identificacion en un nuevo conjunto de individuos.
Conclusion: Rede Neuronal Artificial demostrado ser una herramienta valiosa para el
reconocimiento y el apoyo en los estudios relacionados con el atague cardiaco.
PALABRAS CLAVE: Redes Neuronales Atrtificiales; Ataque cardiaco; Los factores de riesgo.

UTILIZACAO DE REDES NEURAIS ARTIFICIAIS PARA ESTUDO DA PROPENSAO AO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.

RESUMO

Introducdo: Os avanc¢os na tecnologia tém permitido a sociedade moderna uma vida de relativo
conforto. Este estilo de vida tem contribuido para o aparecimento de um conjunto de fatores
gue podem culminar em disfun¢des corporais, trazendo complicacdes graves para a saude,
destacando-se entre elas o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). Estudos em Inteligéncia Artificial
vém se destacando para a criacdo de métodos e solucbes de problemas complexos que nao
poderiam ser resolvidos pelos métodos tradicionais de programacao ou simplesmente pela
anamnese clinica. Métodos: Para isto, foi elaborado um instrumento de avaliacdo sobre os
fatores de risco ao IAM e aplicados 296 questionarios em individuos de ambos 0s sexos,
divididos em dois grupos: sujeitos internados na Unidade Cirargica B do Hospital Santa Clara e
sujeitos que trabalham no Centro Administrativo da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre. Os dados coletados foram armazenados em um aplicativo em Software e, apos,
utilizados para implementar a RNA com 14 neurdnios na camada de entrada e 1 neurénio na
camada de saida. Resultados: O resultado deste estudo aponta que a RNA MultiLayer
Perceptron treinada e validada pode ser utilizada no auxilio ao reconhecimento da inter-relagéo
dos fatores de risco, podendo ser utilizada no amparo ao diagnéstico e na identificacdo do IAM
em um novo conjunto de individuos. Conclusdo: As RNA mostraram-se uma ferramenta de
grande valia para o reconhecimento e suporte em estudos relacionados ao IAM.
PALAVRAS-CHAVE: Redes Neurais Atrtificiais; Infarto agudo do Miocardio; Fatores de risco.



