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PUC-Minas encontrar fatores que impactam o tempo de vida das pacientes. A
metodologia utilizada neste estudo consistiu inicialmente na
pesquisa e avaliagdo do Registro Hospitalar de Cancer do
Hospital Bom Pastor para sua posterior utilizagdo no processo de
KDD. Primeiramente foi feito um pré-processamento dos dados e
depois a adequacdo dos dados a serem utilizados. Os modelos
para representar o conhecimento foram gerados através de arvore
de decisdo e rede neural . Por fim, foi realizada a avaliagdo desses
modelos. Os resultados mostram que os pacientes que estavam
nos estagios iniciais do cancer de mama ndo morreram até¢ a
ultima data de acompanhamento. Pacientes que tiveram metastase
e apresentavam estadiamento 3A, 3B e 3C tiveram menos de 2
anos de sobrevida. Pacientes com metastase morreram apos 5
anos de sobrevida. E os pacientes que ndo tiveram metastases nao
morreram dentro de 5 anos de sobrevivéncia. Verificou-se que
houve reducdo na probabilidade de sobrevivéncia de acordo com
o aumento do estadiamento. Os resultados deste estudo vdo ao
encontro dos dados da literatura, apontando que o estadiamento
do cancer de mama ¢ uma importante variavel que explica as
disparidades de sobrevida entre mulheres com essa neoplasia.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer in women and the most
significant cause of female deaths. The representation of
knowledge related to the prognosis of patients with breast cancer
is a resource that allows the health science specialist to find
factors that impact the lifespan of patients. The methodology used
in this study initially consisted of research and evaluation of the
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Hospital Cancer Registry of Hospital Bom Pastor for its
subsequent use in the KDD process. Firstly, the data was pre-
processed, and then the data to be used was adapted. The models
to represent knowledge were generated using a decision tree and
neural network. Finally, these models were evaluated. The results
show that patients who were in the early stages of breast cancer
did not die until the last follow-up date. Patients who had
metastasis and had stages 3A, 3B, and 3C had less than two years
of survival. Patients with metastasis died after five years of
survival. Patients who did not have metastases did not die within
five years of survival. It was found that there was a reduction in
the probability of survival with increasing staging. The results of
this study are in line with the literature data, pointing out that
breast cancer staging is an important variable that explains
survival disparities among women with this neoplasm.

Key words: Survival analysis. Breast cancer. Data mining.

Machine Learning. Knowledge Representation

1. INTRODUCAO

Globalmente, o cancer de mama ¢é a
principal causa de mortalidade e o mais
prevalente entre as mulheres (JBILOU J. ET AL.,
2014) De acordo com a tultima estimativa
mundial da Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre o Cancer (IARC) em 2022, houve cerca de
2,2 milhdes de novos casos e¢ aproximadamente
666 mil mortes por cancer de mama em mulheres
em todo o mundo (GLOBOCAN, 2022). No
Brasil, para cada ano do triénio 2023-2025,
foram  estimados 73.610 novos  casos,
representando uma taxa de incidéncia ajustada de
41,89 casos por 100.000 mulheres, excluindo os
tumores de pele ndo melanoma. Este tipo de
cancer também ¢ o mais frequente entre as
mulheres em todas as regides do pais, com taxas
mais elevadas nas regides Sul e Sudeste (INCA,
2023).

A vigilancia e o controle do cancer sao
de extrema importincia, pois um aumento
acelerado no numero de novos casos pode
sobrecarregar os recursos disponiveis para

diagnostico, tratamento ¢ acompanhamento. Isso

pode ter efeitos devastadores nos aspectos sociais
e econdmicos, representando um obstaculo
significativo para 0 desenvolvimento
socioecon0mico, especialmente em  paises
emergentes como o Brasil (INCA, 2023.

Diante desse cenario, a Mineracdo de
Dados (MD) oferece métodos e instrumentos
adequados para auxiliar na geragdo de
conhecimentos mais robustos sobre o cancer,
complementando os ja existentes. A MD ¢ o
processo de descoberta automatizada de
informacdes uUteis em conjuntos massivos de
dados, utilizando técnicas estatisticas e de
inteligéncia artificial para identificar padrdes,
convergéncias e prognosticos.

Uma das vantagens desse estudo ¢ a
rapidez na identificacdo de padrdes, o que
permite definir prognosticos para os pacientes
com base em algoritmos de mineragdo de dados.
Isso resulta em uma tomada de decisdo mais agil
em relacdo ao estado clinico e progndstico dos
pacientes (WITTEN et al, 2016).

A pesquisa foi conduzida utilizando
dados fornecidos pela Fundacdo Hospitalar do

Municipio de Varginha (Hospital Bom Pastor),
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em conformidade com as diretrizes éticas
estabelecidas, preservando o anonimato dos
pacientes e respeitando os principios éticos e
legais aplicaveis a pesquisa médica. O Hospital
Bom Pastor, localizado na regido Sul de Minas
Gerais, ¢ uma instituicdo de saude de
atendimento  geral que realiza diversos
procedimentos anualmente e é o terceiro em
atendimento para casos de cancer em Minas
Gerais.

O estudo buscou identificar os fatores e
combinagdes que influenciam na sobrevida de
pacientes diagnosticados com cancer de mama
maligno, analisando a evolugdo temporal dos
padrdes de morbidade e seus determinantes para
embasar ag¢0es em saide publica. Essas
informacdes permitiram entender as
caracteristicas da populacdo e compard-las em
termos de gravidade da doenga no momento do
diagnostico e distribuicdo demografica.

Em saude publica, ¢ crucial estudar e
melhorar as estruturas de atendimento para
reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e o
tratamento eficaz. O projeto teve um grande
impacto ao fornecer informagdes mais precisas
sobre a influéncia da qualidade da assisténcia na

sobrevida, bem como o papel de outros

determinantes potenciais.

2. DESENVOLVIMENTO
O  processo de  Descoberta de
Conhecimento em Bases de Dados (KDD) ¢ uma
sequéncia de atividades continuas que visam
extrair e compartilhar conhecimento a partir de
conjuntos de dados (WITTEN et al, 2016)..
O KDD ¢ composto por cinco etapas que

sdo descritas a seguir:

1. Selec¢do dos dados: preparagdo e escolha dos
dados a serem utilizados;

2. Pré-processamento dos dados: remocdo ou
reducdo de ruidos presentes nos dados
selecionados;

3. Transformagdo dos dados: aplicagdo de
tratamentos e transformacdes para melhor
adequacdo a extracdo de padrdes;

4. Mineracdo de dados (Data Mining): busca e
extracdo de padrdes nos dados utilizando
algoritmos;

5. Interpretacdo e avaliagdo dos resultados:
analise da relevancia e refinamento do
conhecimento descoberto para o dominio em
questao.

As técnicas de Data Mining desempenham
tarefas como classificacdo, agrupamento e
descoberta de regras de associagdo entre os
dados. Entre essas técnicas, destacam-se arvores
de decisdo e redes neurais, que foram utilizadas
neste estudo. Essas técnicas tém sido
amplamente utilizadas na literatura para
reconhecimento de padrdes e classificacao.

A classificacdo envolve a extragdo de
padrdes por meio de algoritmos de aprendizagem
que buscam uma funcdo capaz de classificar
instdncias de dados em duas ou mais classes
definidas a priori. O objetivo principal da
classificacdo ¢ construir um modelo que possa
ser utilizado para fazer previsdes (WITTEN et al,

2016).

2.1 Arvore de Decisio

A arvore de decisio ¢ um método de
classificagio de dados que apresentam o0s
resultados  hierarquicamente, destacando o

atributo mais importante no primeiro ndé e os
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atributos menos relevantes nos nos subsequentes.
Quinlan (1992) desenvolveu a técnica de arvores
de decisdo, introduzindo o algoritmo ID3 e suas
variantes, como 1D4, ID6 e C4.5.

A técnica C4.5, uma dessas variantes, pode
produzir tanto arvores de decisdo quanto
conjuntos de regras, sendo de facil interpretacao
devido a clareza das regras derivadas. O J48, um
indutor  de arvores de classificag¢do
reimplementado no Weka, ¢é Dbaseado no
algoritmo C4.5. Ele utiliza a entropia de Shannon
para selecionar a melhor parti¢do dos nds e como
critério de parada (WITTEN et al, 2016)..

O algoritmo J48 realiza uma fase de pos-
poda para converter sub-arvores sem ganhos de
informacdo em folhas. Ele pode lidar com
diferentes tipos de atributos e valores faltantes, e
¢ capaz de classificar dados com precisdo,
gerando regras que representam a identidade dos
dados. O objetivo € generalizar progressivamente
a arvore de decisdo para alcancar um equilibrio

entre flexibilidade e precisao (WITTEN et al,
2016).

2.2 Rede Neural
As Redes Neurais Artificiais sdo
sistemas capazes de extrair informagdes ndo
explicitamente fornecidas, realizando interpolagdo
dos resultados. Inspiradas no cérebro humano,
estas redes consistem em neurénios organizados
em camadas interligadas por conexdes sinapticas
que possuem pesos associados, o0s quais
armazenam  conhecimento (GOODFELOW,
BENGIO, COURVILLE, 2016).
Entre os diversos modelos de Redes Neurais,
destacam-se as redes de maultiplas camadas

(MultiLayerPerceptron - MLP), que possuem uma

ou mais camadas intermediarias entre as camadas
de entrada e de saida, responsaveis por processar
os dados e gerar os resultados (GOODFELOW,
BENGIO, COURVILLE, 2016).

As MLPs sfo treinadas utilizando o algoritmo de
Retropropagagdo (Backpropagation), no qual cada
camada desempenha uma fungdo especifica. A
camada de saida recebe os estimulos da camada
intermediaria e produz a resposta final, enquanto
as camadas intermediarias atuam como extratoras
de caracteristicas, codificando padrdes de entrada e
permitindo que a rede crie sua propria
representagdo do problema (GOODFELOW,
BENGIO, COURVILLE, 2016)..

O Backpropagation é um método comum de
treinamento em redes neurais, pertencente a
categoria de aprendizagem supervisionada, na qual
os resultados desejados sdo  conhecidos
previamente e o objetivo do treinamento ¢ fazer
com que a rede aprenda a produzi-los

(GOODFELOW, BENGIO, COURVILLE, 2016).

2.2 Materiais e Métodos

Os dados dos pacientes diagnosticados com
cancer de mama no Hospital Bom Pastor (HBP)
foram utilizados para analise. O banco de dados
consiste em 17 atributos, abrangendo informagdes
clinicas, demograficas e sociais, como faixa etaria,
cor/raca, nivel de escolaridade, estagio do céncer,
presenca de metastases, entre outros. A
classificacdo foi realizada para determinar se as
pacientes estavam vivas ou mortas.

A metodologia empregada envolveu a pesquisa e
avaliagdo do Registro Hospitalar de Cancer do
HBP para uso no processo de KDD. Os dados

foram pré-processados para aumentar ou reduzir

seu nivel de abstracdo, seguido pela adequagdo
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para utilizacdo. Dois modelos foram utilizados
para representar o conhecimento gerado, sendo
avaliados para determinar o mais adequado.

O banco de dados do HBP inclui 1666 casos de
cancer de mama, diagnosticados entre 1989 e
2010, com a maioria dos pacientes sendo mulheres
(98,6%). A amostra final consistiu em 872
registros de pacientes que faleceram de cancer de
mama.

Para a analise, foram eliminados registros com
informagdes incorretas ou ambiguas, resultando
em uma amostra de 31 pacientes. A selecdo de
atributos foi realizada, excluindo aqueles que ja
continham informacgdes classificatorias ou Unicas
para cada paciente. A transformacdo dos dados

envolveu a representagdo de atributos continuos e

categoricos.
3. CONSIDERACOES FINAIS
Os dados foram particionados em

conjuntos de treinamento e teste, com 70% dos
dados destinados ao treinamento e 30% aos
testes. O algoritmo foi inicialmente treinado com
uma parcela maior dos dados de treinamento e
posteriormente avaliado com os dados de teste
para validar seu desempenho. Somente apds essa
validagdo, o algoritmo foi colocado em produgao,
com a confianga de que ele ¢ capaz de prever
com precisdo novos dados.
Os resultados apresentados na Tabela 1 referem-
se ao conjunto de teste. Foram utilizados os
classificadores J48, que corresponde ao C45, redes

neurais e regras JRip

Tabela 1 — Resultados Conjunto de Teste

No contexto das tarefas de classificacdo, a
acuracia das instancias corretamente classificadas
¢ tdo relevante quanto o coeficiente de Kappa, que
indica o grau de concordancia nas classificagdes. O
Cocficiente Kappa ¢ uma medida de associagdo
usada para avaliar a confiabilidade e precisdo na
classificacdo, fornecendo uma indicagdo de quanto
as observagdes divergem das esperadas.

Comparando os resultados dos dois métodos de
classificacdo - arvore de decisdo (J48) e rede
neural - observa-se que a rede neural apresenta
melhores indicadores, com 76,26% de instancias
corretamente classificadas e um coeficiente de
Kappa de 48%. No entanto, ambos os métodos
revelam uma baixa concordancia entre as
classificacdes.

Os resultados derivados da Arvore de Decisdo no
conjunto de dados estdo expostos na Tabela 2.

A Taxa de Verdadeiros Positivos (TP) representa
as instancias corretamente classificadas em uma
classe especifica. No contexto deste estudo, 91%
das pacientes foram corretamente classificadas
como vivas, enquanto apenas 40% foram
acertadamente identificadas como mortas.

Por outro lado, a Taxa de Falsos Positivos (FP)
denota os casos erroneamente classificados como
pertencentes a uma determinada classe. Neste
estudo, 60% das pacientes foram incorretamente
classificadas como vivas, enquanto apenas 9%

foram indevidamente consideradas como mortas

Arvore de

. Rede Neural
decisdo

Revista Vale — Centro Universitario UninCor - ISSN: 1517-0276 / EISSN: 2236-5362
Volume 23 — Numero 3 - 2025



Instancias classificadas corretamente 442 72,5 665 76,26
Instancias classificadas incorretamente 168 27,05 207 23.74
Kappa estatistica - 0,34 - 0,48
Erro absoluto médio - 0,36 - 0,24
Erro quad. médio da raiz - 0,43 - 0,45
Erro abs. relativo - 79,87 - 53,54
Erro quad. relativo da raiz - 90,81 - 94,91

Fonte: Registro Hospitalar Hospital Bom Pastor

Tabela 2 — Resultados Arvore de Decisdo e Rede Neural

Arvore de Decisio Rede Neural
Sim Nao ;f) fﬁi Sim Nao g/(l)?l%.
TP Rate 0,40 0,91 0,73 0,66 0,82 0,76
FP Rate 0,09 0,60 0,42 0,18 0,34 0,28
Precisdo 0,71 0,73 0,72 0,67 0,81 0,76
Recall 0,40 0,91 0,70 0,66 0,82 0,76
F-Measure 0,51 0,81 0,70 0,66 0,82 0,76
MCC 0,37 0,37 0,37 0,48 0,48 0,48
ROC Area 0,69 0,69 0,69 0,82 0,82 0,82
PRC Area 0,59 0,76 0,70 0,72 0,87

Fonte: Registro Hospitalar Hospital Bom Pastor

Grafico 1 — Arvore de Decisdo — Curva Roc
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Grafico 2 — Rede Neural — Curva Roc
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2.1 Arvore de Decisdo 71%, enquanto para a classe "ndo" (pacientes
A precisio ¢ a propor¢do de instancias vivos), foi de 73%.

corretamente classificadas em relacdo ao total de A sensibilidade (recall) ¢ a proporgdo de
instancias classificadas naquela classe. Para a instdncias  corretamente  classificadas como
classe "sim" (pacientes falecidos), a precisao foi de pertencentes a uma determinada classe em relagao
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ao total de instancias verdadeiramente pertencentes
a essa classe. A sensibilidade para a classe "sim"
(pacientes falecidos) foi muito baixa, indicando
um alto numero de falsos negativos.
Consequentemente, utilizando o classificador de
arvore de decisdo, o modelo apresentou baixa

L1 n

sensibilidade para a classe '"sim" e alta
sensibilidade para a classe "ndo".

Inferimos que pacientes em estagios
iniciais do cancer de mama ndo vieram a Obito
até o ultimo acompanhamento. Por outro lado,
pacientes com metastase e estagios 3A, 3B e 3C
apresentaram menos de 2 anos de sobrevida. A
presenca de metastase esteve associada a um
obito em até 5 anos de sobrevida, enquanto
pacientes sem metastase ndo faleceram no
mesmo periodo. A sobrevida também se
correlacionou com a graduacdo histologica do

elevados de

tumor, onde graus mais

indiferenciagdo histologica estiveram
relacionados a um pior progndstico € menor
sobrevida. Dessa forma, os pacientes nos estagios
I e II apresentaram a maior sobrevida
(BATSCHAUER, 2009); (GUERRA, 2007);
(SCHNEIDER, 2009) e (ROSA, 2012).
Verificou-se uma redugdo na probabilidade
de sobrevida a medida que o estadiamento do
cancer de mama avancava (HOFELMANN,

2014).

2.2 Rede Neural

Os resultados encontrados através da Rede neural
no conjunto de dados estdo apresentados na tabela
2.

A Taxa de Verdadeiros Positivos (TP) refere-se
as instancias corretamente classificadas em uma

classe especifica. Neste estudo, observou-se que

82%  das

classificadas como vivas, enquanto 66% foram

pacientes  foram  devidamente
acertadamente identificadas como mortas.

A Taxa de Falsos Positivos (FP), por sua vez,
indica os casos erroneamente classificados como
pertencentes a uma determinada classe. No
contexto deste estudo, constatou-se que 34% das
pacientes foram incorretamente classificadas como
vivas, ¢ 18% foram indevidamente consideradas
como mortas.

A precisdo representa a propor¢do de instancias
corretamente classificadas em relagdo ao total de
instancias classificadas naquela classe especifica.
Para a classe "sim" (pacientes que faleceram), a
precisdo foi de 67%, enquanto para a classe "nao"
(pacientes que sobreviveram), foi de 81%.

A sensibilidade (recall) denota a proporgdo de
instancias  corretamente  classificadas como
pertencentes a uma determinada classe em relagao
ao total de instancias verdadeiramente pertencentes
a essa classe. Observou-se que a sensibilidade para
a classe "sim" (pacientes falecidos) foi de 66%,
enquanto para a classe "ndo" (pacientes vivos) foi

de 82%.

2.3 Curva ROC

O diagrama ROC (Receiver Operating
Characteristic) constitui um método grafico
empregado na avaliagdo, organizacgdo e selegdo de
sistemas de diagnostico e/ou  prognostico.
Notavelmente, a curva ROC emerge como uma
ferramenta poderosa para a analise de modelos de
classificacdo, especialmente em cenarios onde
ocorre uma significativa disparidade entre as
classes, ou quando se faz necessario ponderar

diferentes custos e beneficios associados aos
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distintos erros e

(FAWCETT, 206).

acertos de classificacao

Essas curvas oferecem uma métrica quantitativa
da precisio de um classificador, sendo esta
diretamente proporcional a area sob a curva ROC.
Quanto mais proéxima a curva estiver do canto
superior esquerdo do diagrama, maior sera a area
sob a curva e, por conseguinte, maior sera a
precisdo do classificador.

No presente estudo, a area sob a curva ROC foi
de 0,69 para o modelo baseado em arvore de
decisdo. Portanto, constata-se que este modelo de
classificagdo nao apresentou uma eficacia tdo
expressiva em comparacdo com a rede neural, a
qual obteve uma area sob a curva ROC de 0,82.

Utilizamos o algoritmo JRip (Repeated
Incremental Pruning to Produce Error Reduction)
para a extracdo de regras de classificacdo
(WITTEN, 2016).

Este algoritmo, fundamentado em regras de
decisdo do tipo "Se" e "Entdo", opera em duas
fases distintas. Na primeira fase, sdo geradas um
conjunto inicial de regras para classificacdo. Na
segunda etapa, ocorre a otimizagdo desse conjunto
inicial, visando reduzir erros e tornar o processo de
classificacdo mais seletivo. Ambas as fases sao
repetidas iterativamente para refinar o conjunto de
regras.

O conjunto resultante ¢ composto por 5 regras,
conforme apresentado abaixo:

e RI: (Metastase = Sim) e (Estadiamento =
3B) => Obito = Sim

e R2:(Sobrevida > 5) => Obito = Sim

e R3:(Sobrevida < 1) => Obito = Sim

e R4: (Metastase = Sim) e (Raca/Cor =
Preta) => Obito = Sim

e RS5: (Sobrevida = 5) e (Faixa-etaria = 50-
59) => Obito = Sim

A regra R2 apresenta a melhor precisdo,
alcangando 85\%, com uma cobertura de 27\%.
Indica que pacientes com sobrevida superior a
cinco anos vieram a oObito. Contudo, ndo
encontramos associagdo na literatura especializada
entre uma maior sobrevida e um aumento no risco
de morte.

Por outro lado, a regra R1, com precisdo de 48\%
e cobertura de 15\%, revela que pacientes com
metastase e estadiamento 3B faleceram. Esse
resultado estd em consonancia com estudos
anteriores, os quais indicam que mulheres com
estadiamento avancado ¢ doenca metastatica
apresentam maior risco de morte (BRITO, 2004)
(FAYER, 2016) e (BHOO-PATHY, 2012).

A regra R3, apesar de sua precisdo de 47\%,
possui uma cobertura de apenas 5\%, indicando
que pacientes com menor sobrevida vieram a
obito. Contudo, esta regra ¢ uma tautologia, pois
pacientes com menor sobrevida inevitavelmente
faleceram.

A regra R4, com precisdo de 17\% e cobertura de
6\%, associa mulheres entre 50 ¢ 59 anos com uma
sobrevida de 5 anos ao dbito. Entretanto, a relagdo
entre idade e progndstico é complexa, com fatores
como a falta de consenso sobre definicdes de
juventude e velhice em relagdo a idade cronologica
(FAYER, 2016) Mulheres com idade inferior a 35
anos ¢ acima de 70 anos apresentam pior
sobrevivéncia, influenciada por fatores bioldgicos
e comorbidades (SILVA, 2011).

A regra RS, com precisdo de 9\% e cobertura de
2\%, sugere que mulheres negras com metastase
faleceram. Estudos realizados nos EUA indicam

que mulheres negras t€m maior probabilidade de
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morrer de cancer de mama, mesmo com tumores
de tamanho pequeno (JAVAID, 2015).
2.4 Conclusao

A Fundagdo Hospitalar do Municipio de
Varginha  (Hospital Bom  Pastor) tem
desempenhado um papel crucial como centro de
referéncia para o tratamento de neoplasias
malignas na regido Sul de Minas Gerais. Neste
estudo, empregamos os dados do Registro
Hospitalar de Cancer do referido hospital, cuja
relevancia e contribuicdo para a pesquisa
académica sdo incontestaveis.

O objetivo primordial deste trabalho foi
empregar algoritmos de indugdo e regras de
decisdo para a representagdo do conhecimento
relacionado ao progndstico de pacientes
diagnosticadas com neoplasia de mama. A
analise do prognostico visa aprofundar a
compreensdo do perfil do paciente, sua historia
clinica e os fatores associados a um prognostico
favoravel.

Embora a Arvore de Decisio ndo se
destaque como o método de classificacdo mais
eficaz quando comparada a Rede Neural, suas
vantagens sdo notaveis. A principal delas reside
na capacidade de tomar decisdes baseadas nos
atributos mais relevantes, sendo ainda
compreensivel para a maioria dos usudrios e
visualmente didatica. Ao ordenar e apresentar os
atributos por ordem de importancia, as Arvores
de Decisdo possibilitam aos usuarios identificar
quais fatores exercem maior influéncia em suas
decisoes.

Quanto as regras de decisdo, algumas se
mostraram relevantes quando comparadas a
corroborando  a

literatura  especializada,

importancia do diagnéstico precoce na detecgdo

do cancer em estagios iniciais, o que, por sua
vez, favorece melhores respostas ao tratamento e
contribui para um aumento na sobrevida.

Os resultados deste estudo estdo alinhados
com os achados da literatura, evidenciando que o
estadiamento do cancer de mama figura como
uma varidvel crucial que explica as disparidades
na sobrevivéncia entre as mulheres afetadas por

essa neoplasia.
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