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Abdtract

In this article an application of Artificial
Neural Networks and Correspondence Analysis, with
the goal of forecasting the mortality prognosis in
patients with acute myocardial infarction, it is
proposed. Our database was originally composed by
150 variables associated to 522 patients with acute
myocardial infarction. Correspondence Analysis was
applied to find the representative variables that are
statistically associated with mortality. Finally, the
selected variables were used as inputs for the
Kohonen's algorithm with the goal of finding patients
patterns of the patients that evolute to mortality.

1 - Introducéo

O infarto agudo do miocardio (IAM) é umadas
principais causas de morte da atualidade e assim ha
grande interesse em identificar os fatores associados ao
mau progndstico de sua evolugao[1].

O objetivo central desse artigo é o
desenvolvimento de um sistema de previsao de chance
de 6bito em pacientes com infarto agudo do miocérdio.
Para este fim, estruturou-se o problema em 3 passos:. 1)
Identificac8o dos fatores relacionados com a variavel
6bito; 2) ldentificagcdo de padrdes dos pacientes com
IAM a partir das varidveis identificadas no item 2; e 3)
Cdlculo da probabilidade de 6hito.

Como casuistica’ tem-se 522 pacientes com
IAM (75% homens e média de idade igual a 62 com
desvio padrdo de 13 anos) incluidos de forma
prospectiva e consecutiva em um banco de dados
especifico, abrangendo 150 variaveis, desenvolvido na
Unidade Coraniana (UCo) do InCor. Estas 150 varidveis
podem ser divididas nos seguintes grupos. 1) Variaveis
de tempo (ex: tempo de chegada ao primeiro hospital,
tempo de redlizacdo do primeiro eletrocardiograma
(ECG)); 2) Dados demogréficos (ex: sexo, idade); 3)
Fatores de risco (ex: histéria de infarto prévio, histéria

! Utilizou-se um banco de dados desenvolvido pelo Instituto
do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (InCor-HC/FMUSP).

de angina); 4) Condicdes de chegada ao hospital (ex:
pressdo sistdlica, pressdo diastdlica); 5) Diagnéstico na
admissdo (ex: |AM, angina instavel); 6) Alteracdes
iniciails do ECG (ex: blogueio de ramo esquerdo); 7)
Procedimentos de recanaizacdo (ex: uso de
trombolitico); 8) Medicagdes usadas nas primeiras 24
horas (ex: aspirinad); 9) Procedimentos realizados no
hospital (ex: cateterismo, cirurgia); 10) Evolucéo do
paciente (ex: isquemia, reinfarto); 11) Complicagdes (ex:
sangramentos importantes); 12) Informacfes da alta (ex:
dias na unidade coronariana) e 13) Dados relacionados
ao Cateterismo (ex: artérias com |lesdes).

Neste artigo, propbe-se a aplicacdo de Analise
de Correspondéncia [2] e Redes de Kohonen [3] e [4]
para tratar os passos 1 e 2 definidos no segundo
parégrafo desta Introdugdo. A estratégia de modelagem
proposta consiste em identificar dentre 150 variaveis
aquelas associadas com a variavel obito. As variaveis
selecionadas serdo entdo usadas para classificar
padrdes dentre pacientes com |AM que vé&o a 6bito.

Nas secdo dois, faz-se uma breve revisdo dos
fundamentos tedricos do modelo usado para a
metodologia proposta. Os resultados séo apresentados
na segdo trés, sendo feitas as conclusdes na segdo
quatro.

2. Andlise de Correspondéncia

2.1 Conceituacao basica

A Andlise de Correspondéncia (ANACOR)
consiste numa extensdo do teste de Pearson [1]. A
andlise permite ndo sO testar a associagdo entre
variaveis, mas também verificar quais categorias das
variaveis sao associadas e o sentido da associagéo.

A ANACOR pode ser aplicada sobre Tabelas
de Contingéncia Bi-dimensionais. Isto &, supondo que
N é o total de observacgdes, havendo duas variaveis
qualitativas (portanto bidimensional) sendo 1 variavel
com ¢ categorias e a outra com ¢ categorias, tem-se a
seguinte representacdo da tabela de contingéncia
(figura01):
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2.2 Classificacoes Independentes:

independéncia x associa¢ao

Supondo: Fi)j = probabilidade de que uma

observacdo retirada da
populacdo seja da i-ésima
categoriadavariavel delinha
e da j-ésma categoria da
variavel de coluna

Fij = frequéncia esperada na
célula ij da tabela ao se
observar N casos.

Ent&o: Fij = N_F?J.

(lembrando que Fi = E(nj )

Supondo: FI) = probabilidade, na populago,
de uma observagéo
pertencer a categoria | da
varidvel delinha, e

P .= probabilidade, na populacéo,

de uma observagéo
pertencer a categoria j da
variavel de coluna.
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Independéncia significa: FI)J = FI) Pj
Entéo: Fij = NF?. Pj

Estes valores de probabilidades populacionais sdo
desconhecidos. Pode-se, no entanto, estimar estas

probabilidades;, a partir dos totais marginais
observados:
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onde Ei i = valor esperado (estimado) nacélulaij se

as duas varidveis sdo independentes e Ij = valor
observado. As diferencas entre r\j e Eij , portanto,
devem ser devidas apenasao acaso, caso as 2 variaveis

sejam independentes. Qualquer teste de independéncia
entre as 2 variaveis deve se basear nasdiferencas entre

n; eEij'

2.3 0O Teste Qui-Quadrado
E necesséario verificar a“verdade” da hipotese:
Hy' R =R P,

Pearson (1904) sugeriu uma estatistica de teste
baseada nas diferencas entre os valores observados
| e os valores estimados das fregléncias,
esperadas quando Ho for verdade. A estatistica de
teste paraindependénciaentre as 2 variaveis &
4

c2=4 5(% - E)’

i-1 j=1 B

SobH o Prova-seque seas freqliéncias observadas
(nij) tém uma distribuicdo multinomial e se as
freqiiéncias esperadas estimadas (E”) ndo séo

2

pequenas tem uma distribuicdo

aproximadamente QUI-QUADRADO.

entéo c



2.4 Procedimento Grafico para Analise de
Tabelas de Contingéncia: Andlise de
Correspondéncia

A estatl’stica(:2 pode indicar que existe uma

correlacdo entre as varidvei's sem, no entanto, fornecer
umavisao clara da natureza da relagdo estatistica.

Para se produzir informagao que sejarelevante,
existem procedimentos que fornecem graficos
construidos em espago multidimensional .

Em linhas gerais, o procedimento calcula
scores para as linhas e colunas e produz gréficos
baseados nestes valores. As categorias que S0
similares aparecem proximas umas das outras. Desta
forma é facil identificar quais as categorias de uma
variavel que sdo similares ou quais categorias das
duas variaveis estdo relacionadas estatisticamente.

Analisando categorias da mesma variave,
estd se verificando se existem similaridades. Ja a0
analisar categorias de varidveis diferentes, esta se
verificando se existe associagdo entre as categorias das
variaveis.

Este procedimento foi utilizado para analisar
quais varidveis contidas no banco de dados estavam
associadas a variavel o6bito (analisou-se também a
associago entre as categorias).

3 — Resultados Numéricos

Através da ANACOR foram selecionadas 20
varidveis (ver quadro 01) que compuseram o vetor de
entrada da rede de K ohonen composta de 6 neurdnios.

Quadro 01: Variaveis de entrada da Rede de
Kohonen

Histériade angioplastia prévia

Infarto sem onda Q no
ECG

Histériadeinsuficiéncia
cardiaca

Infarto de ventriculo
direito

Eventos clinicos:

Remédios naaltado

Edema pulmonar hospital:

necessitando drogas - Inibidor daECA
choque cardiogénico Blogqueador de célcio
hipotenséo suficiente para Beta bloqueador

ter havido intervengéo Aspirina

bloqueio atrio-ventricular Diurético

fibrilag&o ventricular Estatina

taguicardiaventricular
rutura cardiaca
parada cardiaca
inesperada
insuficiéncia mitral
fibrilaggo atrial

Treinada a rede, um resultado bastante
interessante encontrado foi que os ébitos ocorridos na
amostra alocaram-se no mesmo grupo. A rede foi entdo
treinada mais 4 vezes obtendo-se sempre o “mesmo”
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resultado, ou seja, os 6bitos sempre eram alocados no
mesmo neurénio. No quadro 02 a seguir, temos a
guantidade de pacientes em cada grupo:

Quadro 02: NUmero de pacientes por neurdnio

Neurénio Pacientes

1 103

62

A

134

45

(OB~ JWIN

84

Nota: No neur6nio 6 estédo localizados os 55 ébitos da
amostra.

A seguir sdo apresentados as caracteristicas
dos grupos em formagréfica. Para cada neurénio, vé-se
0 percentual de incidéncia das variaveis. Salienta-se
gue as andlises serdo concentradas no neurdnio 6 onde
localizaram-se 0s 6bitos.
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Figura03: Infarto sem onda Q no ECG e Infarto do ventriculo direito
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Figura 04: Histéria de angioplastia prévia e Histéria de insuficiéncia cardiaca
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Figura 05: Remédios na alta do hospital

4 — Comentariosfinais

A Andlise de Correspondéncia mostrou-se Util
no sentido de identificar fatores associados
estatisticamente ao 6bito no IAM, reduzindo em 85% o
nimero de variaveis a serem incluidas na rede neural
artificial.

Através da Rede Neural conseguiu-se agrupar
todos os 6bitos em um mesmo neurdnio, classificando-
se portanto o perfil de um paciente com IAM que vai a
oObito, ou seja, neste neurdnnio observou-se a existéncia
de (ver figurasde 02 a 05):

- Menor incidéncia de angioplastia prévia, IAM sem
onda Q e uso de medicamentos Uteis no tratamento
do 1AM;

Maior incidéncia de insuficiéncia cardiaca prévia,
IAM de ventriculo direito, complicacbes
hemodindmicas e arritmias.

Atenta-se que este trabalho atingiu os
objetivos de identificag8o dos fatores relacionados com
avariavel 6bito eidentificacdo de padrdes dos pacientes
com infarto agudo do miocérdio. Trabalhos estéo sendo
desenvolvidos a partir da ampliagdo do banco de dados
(variaveis e pacientes). A partir dos resultados até entéo
encontrados, almeja-se futuramente desenvolver um
sistema de célculo da probabilidade de 6bito o que sera
de extremavaliapara os cardiologistas.
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