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Resumo.A hiperhidrose primaria é provocada por uma disfmgo sistema nervoso
simpatico e é caracterizada por uma sudorese ex@ess qual condiciona a qualidade
de vida dos pacientes que possuem esta doencanpatgiectomia é uma técnica
cirdrgica que pode ser utilizada no tratamento diaehhidrose primaria. Este capitulo
apresenta a analise da qualidade de vida de 22Tep#es que foram submetidos a uma
simpaticectomia toracica endoscopica. As andlifesteadas recorreram a um sistema
de Business Intelligence (Bl), o qual permitiu anazenamento, a manipulacéo e a
andlise dos dados recolhidos. Para o armazenamaosadados foi concebido um Data
Mart e para a sua andlise foram utilizadas as téegms On-line Analytical
Processing (OLAP) e Data Mining. A analise dos dadirolhidos permitiu verificar a
evolucéo da qualidade de vida dos pacientes eaaiadncidéncia de complicacdes ou
efeitos secundarios como consequéncia da cirurgia.

1. Introducéo

Dada a constante necessidade de sistemas infoosaice suportem a analise de
grandes quantidades de dados sob diversas pevsgeatontendo dados histéricos e
actuais, e a integracdo dos dados dos divers@nsistoperacionais, surgiu na década
de 80 o conceito dBusiness IntelligencBl).

Os sistemas de Bl séo sistemas computorizadosémuecomo objectivo auxiliar os
decisores no processo de tomada de decisédo, tnaasfdo os dados existentes nas
organizacbes em informacado Util, a qual pode, posteente, ser transformada em
conhecimento pelos seus utilizadores. Para tabcéssario que estes sistemas sejam
suportados por um conjunto de tecnologias, nomeextizm

= Qs sistemas d®ata Warehousingrepositérios onde ficam armazenados os
dados histéricos de cariz operacional e transaatiertraidos dos sistemas
operacionais ou sistemas fonte;

= Os processos dé&xtraction Transformation and LoadingETL), para a
seleccao, transformacdo, limpeza, e carregamenso ddolos para data
Warehousp
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= As aplicacbes de andlise que integram as tecnsloQialine Analytical
Processing(OLAP) e Data Mining Os sistemas OLAP permitem efectuar a
andlise de informacéo sob diversas perspectivaeéblas no modelo de dados
multidimensional definido para bata Warehouse/Data Madue armazena 0s
dados) e, a tecnologia @ata Mining cujos algoritmos de analise exploratoria
de dados permitem identificar padrdes ou tendémaagiados analisados.

Um sistema de Bl pode dar suporte a diversos dosite aplicacdo, de entre os quais
se destaca, neste capitulo, a area da saude. &htradmjui apresentado descreve um
vasto conjunto de andlises efectuadas para a ¢@al@da qualidade de vida pré e poés-
operatoria de individuos com hiperhidrose prim&ubmetidos a simpaticectomia
toracica video-assistidd esécheet al, 2003). A simpaticectomia € uma técnica
cirdrgica que pode ser utilizada no tratamento idersas doencas, de entre as quais a
hiperhidrose primaria, condicao fisica que surga@a@onsequéncia de uma disfungéo
do sistema nervoso simpatico e que afecta cerd&wda populacdo global (Yoursy

al., 2003). A hiperhidrose primaria é caracterizadayoa transpiracdo excessiva que
pode ocorrer a nivel facial, palmar, axilar e/canpdr, e que provoca varios problemas
aos individuos, os quais tém a sua vida completiriefluenciada por esta disfuncao
(Goncgalvest al, 2010).

Os dados analisados neste estudo foram recolhtdizando uma variante do SF-36
Health Survey Questionnajre questionario SF-6D. Este € um instrumento am¢@de
utilizado para medir a percepcao da saude numantietala populacdo, uma vez que é
facil de usar, aceitavel para os pacientes, e criroprcritérios de fiabilidade e de
validade necesséarios (Brazadral, 1992). Este inquérito tem sido utilizado e testad
avaliacao da qualidade de vida de pacientes sutbmsedi diversas cirurgias (Sayestd
al., 1998; Myrdalet al, 2003).

O questionario utilizado foi disponibilizado Waebde forma a facilitar o acesso ao
mesmo. O contacto com os pacientes foi realizadég do envio de 504 cartas de
pedido de resposta aos pacientes, contendo estasdastricdo dos objectivos do
estudo, um conjunto de instru¢des, login e umapassword Destas 504 cartas, 30
foram devolvidas por endereco desconhecido ouagierda morada, tendo-se obtido
uma taxa de resposta de 48%.

Os individuos que fazem parte da amostra utilizeda avaliar a qualidade de vida pré
e pos-operatéria foram operados no Hospital deaSdaria em Lisboa ou no Instituto
Cardio-Vascular de Lisboa.

Este capitulo encontra-se organizado da seguimmafoA seccdo 2 apresenta o
enquadramento conceptual e tecnolégico dos sistelmdl. A seccdo 3 descreve o
dominio da aplicacdo alvo deste estudo. A sece@mrésenta a arquitectura do sistema
de BI proposto neste trabalho para avaliar a qadéicdde vida pré e pos-operatoria. A
seccdo 5 sistematiza os resultados obtidos utilzaas tecnologias OLAP Pata
Mining, e a sec¢ao 6 culmina com uma breve sintese loahmrealizado.



2. Business Intelligence

Bl é um termo quédoi introduzido por Howard Dresner deartner Groupem 1989
(Power, 2007). Estes sistemas combinam dados coanfentas analiticas de forma a
disponibilizar a informacé&o relevante para o precede tomada de decisdo, sendo um
dos seus objectivos melhorar a disponibilidadegeaidade da mesma (Coeéy al,
2002; Negash e Gray, 2003).

Os sistemas de Bl alimentam-se dos dados existentesiatemas transaccionais das
organizacdes. Diversas tecnologias sao integraolas a finalidade de suportar duas
componentes essenciais destes sistemas: o armazdpnam a analise dos dados
(Gongalveset al, 2010).

Para o armazenamento dos dados sao utilizBdts Warehousesu Data Marts os
quais permitem a definicdo de um modelo de dadassiperte a decisdo. Estes sistemas
sdo mantidos de forma autonoma em relacdo as hi#sedados dos sistemas
operacionais das organiza¢es (Han e Kamber, 2001).

De acordo com Kimball e Ross (Kimball e Ross, 20@3) objectivos de unbata
Warehous@assam por:

= Tornar a informacao da organizacéo facilmente &osss
= Apresentar a informacéo de forma consistente;

= Ser uma fonte segura de informagao na empresa;

= Ser a base para a tomada de deciséao.

Os Data Warehousessado geralmente implementados para armazenar grandes
quantidades de dados, 0 que ndo acontece nesti®.eNteste trabalho é proposto um
modelo de dados de apoio a decisdo para um doderaplicacdo especifico. Os dados
recolhidos foram armazenados nubata Mart. Um Data Mart possui todas as
caracteristicas de ubata Warehousemas armazena dados sobre uma vertente ou area
da organizacédo (Berson e Smith, 1997).

A partir do Data Mart desenvolvido, é possivel analisar os dados alsbedestudo
recorrendo a tecnologias como o OLAP eData Mining As ferramentas OLAP
permitem aos utilizadores realizar analises aos ogladitravés de vistas
multidimensionais dos mesmos (Berson e Smith, 199¥jerramentas deata Mining
integram principios provenientes de areas comdadisgtica e a inteligéncia artificial,
permitindo a exploracdo e a andlise de grandestigades de dados, com o objectivo
de identificar padrbes e tendéncias nos dadosyBdrmoff, 2004).

3. Dominio de Aplicacao

O sistema de Bl implementado destina-se a avaliqualidade de vida pré e poés-
operatéria de individuos submetidos a simpaticee®moracicas video-assistidas
(Gongalveset al, 2010).



A simpaticectomia toracica video-assistida é, dcteate, a terapéutica indicada no
tratamento da hiperhidrose primaria. A hiperhidrdséne-se clinicamente como uma
transpiracdo excessiva, que pode ser primaria cundéria (Cruzt al, 2002; Cruz,
2005). No que concerne a hiperhidrose primaria, gstle ser palmar, axilar, plantar ou
craniofacial, mas a apresentacédo clinica mais é&etgué a palmar, axilar e plantar. A
hiperhidrose axilar ou a craniofacial, de formaada, séo raras (Cruzt al, 2002;
Cruz, 2005). Os doentes referem hipersudorese quoasstante, frequentemente sem
factores desencadeantes, embora os estimulos eraecioomeadamente em eventos
sociais ou profissionais, sejam referidos comoofast importantes e determinantes no
inicio dos episodios de hipersudorese. No caso dimsntes com hiperhidrose
craniofacial, estes episddios sdo acompanhadoslm®izacdo da face, o que vem
agravar ainda mais o desconforto desta situacdarido-se num sofrimento muitas
vezes com consequéncias graves para a vida dosedpésnto a nivel social como
profissional (Cruzt al, 2002; Cruz, 2005).

Transpirar € uma funcdo normal do organismo, que ¢emo principal objectivo
regular a temperatura corporal, mas na hiperhidrpgenaria, a transpiracao
aparentemente nao tem qualquer funcéo a niveldgam (Cruzet al, 2009a; Cruzt

al., 2009b). O inicio dos sintomas pode ocorrer nanicie,, na adolescéncia ou somente
na idade adulta, por raz6es que continuam desciolasedNo entanto, na experiéncia
pessoal destes autores, 0s sintomas aparecem tar&aonente na infancia, podendo
agravar-se na adolescéncia ou na idade adultapéHidrose afecta ambos 0s sexos,
embora seja mais frequente no sexo feminino.

Apesar do sucesso no tratamento da hiperhidrosgpa, a cirurgia ndo esta isenta de
riscos ou efeitos secundéarios. Entre os efeitosimslrios destaca-se a sudorese
compensatoria (Morapt al, 1991) em (Leséchet al, 2003). De acordo com estes

autores, a sudorese compensatéria parece selmaimbais comum de insatisfacdo de
pacientes no pds-operatorio, apesar da cirurgisiderbem sucedida no que concerne a
hiperhidrose primaria.

Podem ainda ocorrer outras complicagfes operatdriaseadamente o Pneumotérax,
que significa a presenca de ar no espacgo plewakja, ar entre o pulméo e a parede do
térax; Hemotorax, que se caracteriza pelo acunudaangue no espaco existente entre
a parede toracica e o pulméo; e o sindrome de H(palpebra descaida) que é causada
pela lesdo do sistema nervoso simpatico ao nivegawlio estrelado (Goncalves,
2009). No entanto, estas complicacdes pds simp#titga toracica sao raras.

4. Sistema de Bl Implementado

Para a avaliacdo da qualidade de vida pré e pagstépa de individuos submetidos a

uma simpaticectomia toracica video-assistida feedbado e implementado um sistema
de BI (Gongalves, 2009; Goncalves al, 2010). A arquitectura deste sistema é
apresentada na Figura 1, baseando-se esta humitarstiue possibilita a organizagcao

dos dados que foram analisados.
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Figura 1. Arquitectura do Sistema de BI

Todos os pacientes que foram contactados tinhapomiigel uma plataforma on-line,
onde foram disponibilizados os questionarios (prpés-operatério) e nos quais as
respostas foram limitadas a um numero fixo de opg@didas. Os dados recolhidos
foram organizados e armazenados numa base de dadmsonal, passando
posteriormente pelo processo de extraccdo, tranafgo, limpeza e posterior
carregamento dos dados paf@aia Mart construido.

Na fase de ETL, os dados em falta foram trataddsrdea a melhorar a qualidade dos
dados disponiveis para analise. Aos valores omasszciados a atributos nominais foi
atribuida uma constante global designadal#sctnhecido”. Para os valores continuos
foi calculada a média de cada atributo.

O modelo doData Mart foi definido de forma a dar resposta a diversadlises,
nomeadamente conhecer as caracteristicas dos teaciegrificar os efeitos secundarios
e as complicacdes ocorridas, e verificar a evolutgiqualidade de vida dos pacientes.
O modelo de dados integra seis linhas de anabsis ema delas representada por uma
das tabelas de factos presentes no modelo. A @strde dados, num modelo em
constelacao, € evidenciada Figura 2. O modelo ratag seguintes tabelas de factos:
Hiperhidrose, Distlrbios Hiperhidrose, Estado Emocional, Efeitos Secundarios, Hiperhidrose
Compensatéria e Qualidade de Vida. Cada uma destas tabelas de factos esta ligadga a u
conjunto de tabelas de dimensdo, permitindo a smalos dados disponiveis em
diferentes perspectivas.

A tabela de factosliperhidrose permite o armazenamento da informacdo associada a
incidéncia da hiperhidrose, antes e depois dagi@uA tabelaDisturbios Hiperhidrose €
usada para caracterizar o inicio da disfuncdo o@pie e quando 0 mesmo comecgou a
sentir-se desconfortavel com a doenca. A taHgkahidrose Compensatéria armazena a
incidéncia de hiperhidrose compensatoria nos pesenm més e seis meses apds a
cirurgia. A tabelaEstado Emocional caracteriza o estado emocional dos pacientes,



evidenciando como 0s mesmos séo afectados podamtga. A tabelBfeitos Secundarios
armazena os efeitos colaterais permanentes e/quotéarios verificados nos pacientes
como consequéncia da cirurgia. A tab@lalidade de Vida recebe as respostas as questbes
gue estao relacionadas com o questionario SF-6&dcaala qualidade de vida. Além
das questdes parciais analisadas, dor fisica, saédéal, etc., esta tabela armazena
ainda uma métrica que é calculada a partir dad@ggeparciais. O calculo desta medida
foi baseado na consulta da tabela disponibilizadia Professor John Brazier (Brazetr

al., 1992).

Tipo Hiperhidrose

ID Tipo Hiperhidrose
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Figura 2. Modelo em Constelacéo parfaaia Mart

5. Avaliacdo da Qualidade de Vida Pré e Pds-Operaia

Esta seccdo apresenta uma sintese dos resultatidssplapds ter sido realizada a
recolha dos dados e o processo de ETL para o eansgo ddData Mart A analise
dos dados foi realizada utilizando tecnologia OLARe Data Mining A tecnologia
OLAP facilita a analise dos dados sob diferentespeetivas e a tecnologia @ata
Mining permite a identificacao de padrdes e tendénciaslados.

Uma visao global dos dados recolhidos é evidenamed&igura 3 e na Figura 4, nas
quais € possivel visualizar a distribuicdo dosgr@eis atendendo ao género e a idade na
data da cirurgia. Estes dados dizem respeito ga@iéntes. Destes, 199 responderam a
ambos 0s questionarios, 14 responderam unicamentgigstionario pré-operatorio e
outros 14 pacientes responderam somente ao quasbigds-operatoério.
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Figura 3. Distribuicdo dos pacientes por faixaiatardata da cirurgia

Conforme ilustrado na Figura 3, a idade dos indiegda data da cirurgia varia entre os
10 e os 52 anos (este Ultimo incluido na classe]);-¢erificando-se que a faixa etaria
entre os 20 a 24 anos registou um maior niumercagesc com 61 pacientes (27%),
seguida dos 25 aos 29 anos com 48 pacientes (Alfdixa etaria entre os 15 a 19 anos
registou 23 pacientes (10%) e muito proxima delsitadl, a faixa etaria entre os 30 a 34
anos com 21 pacientes (9%). A faixa etaria dosok0ld anos é a que apresenta a taxa
de incidéncia menor, constatando-se apenas 3 (E4)sseguida da dos pacientes com
mais de 40 anos, que registou 10 casos (5%), a@lpmo a faixa etaria dos 35 aos 39
com 15 pacientes (7%).

A Figura 4 evidencia a distribuicdo dos dados dediccom o género. Na mesma é
possivel verificar que os casos femininos predoramacom 159 mulheres (70%) e o
sexo masculino registou 66 casos (29%), existindagBtos com valores omissos.
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Figura 4. Distribuicdo dos pacientes por género

A andlise com os cubos OLAP ¢ iniciada com a \@&@@o da fase da vida dos
pacientes em que ocorreu o inicio da hiperhidrogaamdo esta disfuncdo comecou a
perturbar a vida dos mesmos.

A Figura 5 mostra um grafico dinamico com os reslds obtidos, diferenciando os
pacientes através do sexo. Para os individuos xim feeninino, o inicio da doenca é
verificada maioritariamente na fase da infanci@aRasexo masculino, é na fase da
adolescéncia. Em relacdo aos disturbios assoceadia®nca, ambos 0s sexos referem
gue é na adolescéncia que se sentem mais deséwefsrtom a mesma.
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Figura 5. Fase da Hiperhidrose associado ao Ped@@erturbagdo e ao Sexo

Outra caracterizagdo da hiperhidrose € apresem@adagura 6 através de uma tabela
dindmica. Nesta tabela é possivel analisar a nsdag@@o clinica com maior e menor
incidéncia, diferenciando o pré-operatorio do pperatorio.

Contagem de Respostas Hiperhidrose Hiperhidrose
Total

Questionario Grau_Hiperhidrose Facial Axilar Palmar Plantar Geral

Pré-Operatorio Inexistente 93 13 7 5 118
Irrelevante 48 29 9 12 98
Moderada 26 52 14 36 128
Excessiva 5 99 179 150 433
Desconhecido 41 20 4 10 75

Pré-Operatorio

Total 213 213 213 213 852

Pds-Operatoério Inexistente 136 79 151 24 390
Temporario 39 91 32 87 249
Definitivo 9 24 21 83 137
Desconhecido 29 19 9 19 76

Pés-Operatério

Total 213 213 213 213 852

Total Geral 426 426 426 426 1704

Figura 6. Tipo de hiperhidrose associado ao grauiplrhidrose, pré e pds-operatério

No que diz respeito as respostas antes da cirwgidica-se que quase todo o tipo de
hiperhidrose se manifesta como excessivo, printipate no que concerne a
hiperhidrose palmar e plantar, enquanto que a Higse facial € maioritariamente
inexistente.

Ap6s a cirurgia, o numero de casos com hiperhidrggmar diminui
consideravelmente, ndo sucedendo o mesmo com ehidipse plantar, embora se



verifiquem melhorias significativas. Para o trataitoe da hiperhidrose plantar e
necessdria a realizacdo de uma simpaticectomia ama zombar. Apesar da
especificidade da simpaticectomia toracica, diverpacientes ficam curados da
hiperhidrose plantar ao tratar a hiperhidrose palma

O estado emocional € gravemente afectado por isétacho, pelo que os pacientes que
a possuem vém a sua vida condicionada pela mesmastudo do estado emocional

torna-se, portanto, de elevado valor, na medid@eepermite verificar a evolugao do

estado emocional do pré para o pds-operatério.girki7 e a Figura 8 evidenciam

gréficos dinamicos com estas analises.
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Figura 8. Estado Emocional no pos-operatorio

Num cenario pré-operatorio, o receio de cumprinemt@ necessidade de esconder a
doenca estdo presentes na maioria dos pacientésrda excessiva, seguidos pelo



sentimento de incompreensdo face a doenca, a msegy as dificuldades de

socializacdo e a vergonha de falar sobre a doeneasq manifestam de forma

acentuada. O isolamento € o estado emocional gapresenta menos marcante. No
pds-operatdrio todos estes sentimentos sdo maianitante inexistentes ou irrelevantes
para todos os pacientes, sendo notoria a signvécatolucdo do estado emocional nos
pacientes depois da realizacéo da cirurgia.

A hiperhidrose compensatoria tem sido o efeito s@&tio mais apontado como motivo
de insatisfacdo dos pacientes, apos a realizacmdesimpaticectomia toracica video-
assistida, apesar da cirurgia ser bem sucedidaefdtados da analise realizada a
incidéncia de hiperhidrose compensatoria, seis sn@sés a cirurgia, sao apresentados
de seguida. Esta analise € realizada separandouggias realizadas até Dezembro de
2006 e a partir de Janeiro de 2007, momento emogpecedimento cirargico foi
alterado. Analisado a Figura 9 e a Figura 10 cterst&a que os graus de incidéncia da
hiperhidrose compensatoérigxcessiva € Moderada diminuem consideravelmente para
todos os locaisApdominal, Dorsal e Pernas), ap0s a mudanga do procedimento cirdrgico,
contribuindo para o sucesso do tratamento e tangam a melhoria da qualidade de
vida dos individuos.
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Figura 9. Hiperhidrose Compensatéria 6 meses apiiargia (até Dezembro de 2006)
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Figura 10. Hiperhidrose Compensatoéria 6 meses apsrgia (a partir de Janeiro de 2007)



Para confirmar os resultados obtidos até ao moménteidenciada na Figura 11 uma
outra perspectiva desta realidade, através da médiaesultados do total da qualidade
de vida obtida pela utilizacdo do questionario BF-As varias respostas dadas nesta
componente do questionario sdo convertidas nunr waautilidade global que varia
entre 0 e 1, no qual O corresponde a uma qualidadeda menos favoravel e 1 a
melhor condicédo de saude possivel (Kharrelal, 2007).
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Figura 11. Média do total da qualidade de vida

Apés a analise dos dados com a tecnologia OLARgesgitados obtidos corData
Mining s&o agora apresentados.

As principais tarefas associadasata Miningpodem ser classificadas em previséo e
descri¢do. A previsdo envolve a utilizacdo de almwaridveis ou campos na Base de
Dados para prever valores desconhecidos ou futleasitras variaveis de interesse. A
descricdo concentra-se em identificar interpretagfies dados, aumentado deste modo
o conhecimento do utilizador sobre os mesmos (Fhgi/al, 1996). No contexto deste
trabalho, o objectivo da anélise dos dados concraotegia deData Mining passa pela
identificacdo de modelos que apresentem capacidpcefitivas, uma vez que a
compreensao e a descri¢cdo dos dados foi realizadareéndo a tecnologia OLAP.

Para a identificacdo de modelos preditivos saoteneabalho, utilizadas arvores de
decisdo (Quinlan, 1986). A utilizacdo de um algwatde inducéo de arvores de decisdo
exige a identificacdo dos parametros de entradaparhmetro de saida. Os atributos de
entrada sdo usados no processo de aprendizagepr@aeao parametro de saida.

Para cada um dos modelos gerados é verificadaidadeudo modelo, a qual é derivada
da Matriz de Confusédo do respectivo modelo. A Malg Confusdo é uma das técnicas
mais utilizadas para a avaliacdo do modelo emasréé previsdo. A precisédo de um
modelo é medida em termos de taxas de erro e pagesrs de registos classificados
incorrectamente. A partir destes € possivel reakziimativas da margem de erro
prevista, para a classificacdo de novos registegyi Linoff, 2004).



A fim de testar a confianca dos modelos identifoisgdos dados da amostra sao
divididos em dois conjuntos, o conjunto de dadostrdeo, que € utilizado para

identificar o modelo, e o conjunto de dados dectesptie € utilizado para determinar a
precisdo do modelo. Em todas as tarefa®da Mining apresentadas de seguida, a
particdo usada foi de 60% para o conjunto de treii0% para o conjunto de teste. Esta
particdo foi a que maximizou o desempenho dos rosddbtidos. A ferramenta usada

no processo dBata Miningfoi o SAS Enterprise Mindr v9.1.

A anadlise do estado emocional dos individuos foriaeira tarefa realizada cobata
Mining. A mesma tenta prever se os individuos ja reaimaa cirurgia, ou néo, de
acordo com o estado emocional e o grau de estadoi@mal sentido pelos pacientes.

O resultado desta analise pode ser visualizado igara- 12, onde se encontra
representada graficamente a arvore de decisdoagekadlisando a Figura 12 verifica-
se que se o grau do estado emocionahéistente, prevé-se que 0 paciente esteja num
cenario poés cirurgia em 83,7% dos casos. Se odgastado emocional sentido pelos
pacientes foExcessivo ou Acentuado, entdo prevé-se que estes estejam num cenario pré
cirirgico em 91,6% dos casos. Para o grau de estsocional Irelevante ou
Desconhecido, torna-se necessario analisar o tipo de estadaiena para obter uma
deciséo a partir da arvore. Para estes graustipe de estado emocional sentido pelo
paciente for deReceio de cumprimentos, Inseguranga Ou Sentimento de incompreenséo face a
doenca, prevé-se que o paciente ja tenha realizado eg@rem 52,2% dos casos. Se 0
tipo de estado emocional estiver associatleceéssidade de esconder a doenga, Dificuldades

de socializagdo, Isolamento ou Vergonha de falar sobre a doenga, entdo prevé-se que estes
pacientes estejam num cenario pré cirargico enfd t@s casos.

Grau Estado
Emocional
Inexistente Irrelevante, Desconhecido Excessivo, Acentuado
Antes cirurgia 16.3% Tipo Estado Antes cirurgia 91.6%
Depois cirurgia 83.7% Emocional Depois cirurgia 8.4%
Receio de cumprimentos, Inseguranga, Necessidade de esconder a doenga, Dificuldades de socializagao,
Sentimento de incompreenséo face a doenga Vergonha de falar sobre a doenga, Isolamento

Antes cirurgia ~ 47.8%
Depois cirurgia  52.2%

Antes cirurgia  71.2%
Depois cirurgia  28.8%

Figura 12. Arvore de decis&o para o Estado Emoktiona



O modelo apresentado foi testado de modo a varifieao mesmo tem capacidade
preditiva, ou ndo. A andlise do modelo no conjutgalados de teste permitiu verificar
gue o0 mesmo apresenta uma acuidade de 82,6% exande erro total de 17,4%.

A andlise seguinte prevé a ocorréncia de efeitoanskrios como consequéncia da
cirurgia. Os resultados desta analise podem semahZzados na Figura 13, a qual
representa a arvore de decisdo obtida. Analisar&toaae verifica-se que a incidéncia
de efeitos secundarios € baixa, existindo, no é&mtacomportamentos distintos
comparando os trés tipos de efeitos secundarioa.d2aefeitos secundariSmdrome de
Horner e Hemotorax, prevé-se que 0s mesmos sejam inexistentes e 3 casos. No
caso do efeito secundaroeumotérax, € necessario analisar os dias de permanéncia no
hospital para verificar a taxa de incidéncia. Speamanéncia for de 3 a 7 dias, o
Pneumotérax € inexistente em 76,0% dos casos e existente eddoléos casos. Se 0s
dias de internamento variarem entre 1 e 2, entaicaese que oPneumotorax €
inexistente em 86,9% dos casos.

Tipo Efeitos
Secundarios
Sindrome de Horner, ‘ A
Hemotorax Pneumotorax
Inexisterjtg 94.7% Dias Internamento
Temporario 1.8%
Existente 1.2%
Desconhecido 2.4%
3,4,5,6,7 1,2

Inexistente 86.9%
Temporario 0.0%
Existente 11.5%
Desconhecido 1.6%

Inexistente 76.0%
Temporario 0.0%
Existente 16.0%
Desconhecido 8.0%

Figura 13. Arvore de deciséo para os Efeitos Seiosl

A andlise da precisdo da arvore de decisao, quarificada no conjunto de dados de
teste, resultou numa acuidade de 91% e uma tazaa&otal de 9%.

A Ultima analise apresentada neste capitulo perprdger o sexo dos pacientes de
acordo com o tipo e o grau de hiperhidrose comp@rnaapresentados pelos pacientes,
assim como a idade dos mesmos. Esta andlise myadatremamente relevante uma
vez que a hiperhidrose compensatoria é o factornggie influencia a satisfacdo dos



pacientes perante a cirurgia. O resultado destiisar& evidenciado na Figura 14. Na
mesma constata-se que se o grau de hiperhidros@eosatéria €Excessivo ou
Insuportavel, e a idade estd compreendida entre os 15 e as039 @ sexo do individuo é
masculino em 62,1% dos casos. Caso a idade sejaomé 15 ou maior que 29 anos, 0s
individuos s@o sexo feminino em 84,7% dos casos.oSgrau de hiperhidrose
compensatoria fdnexistente, Moderada ou Irrelevante, 0 sexo dos individuos € feminino em
73,3% dos casos.

Grau Hiperhidrose
Compensatoria

Inexistente, Irrelevante, Moderada Excessivo, Insuportavel

Masculino 26.2% Classe Idade
Feminino 73.3%
Desconhecido 0.5%

[10-14], [30-34], [35-39],

[15-19], [20-24], [25-29] [+40], Not know

Masculino 62.1% Masculino 15.3%
Feminino 37.9% Feminino 84.7%
Desconhecido 0.0% Desconhecido 0.0%

Figura 14. Arvore de decisdo para a Hiperhidrosm@msatoria

Nesta arvore de decisgbigura 14) existe uma relacdo explicita entre aleda a

incidéncia de hiperhidrose compensatéria (no qaealpeito ao sexo dos pacientes).
No entanto, uma analise mais detalhada é necegsdaconfirmar ou rejeitar esta
relacdo. O resultado obtido poderd ajudar a aumentatisfacdo dos pacientes em

relacdo a cirurgia.

A precisdo do modelo foi mais uma vez testada. @Qetocapresentou uma acuidade de
72,9% e uma taxa de erro total de 27,1%. Este mag@lesenta niveis de confianca
mais baixos, comparando com os modelos apresentadesormente. A recolha de
mais dados, 0 que se espera vir a fazer no fupewonitira melhorar a capacidade
preditiva do modelo e confirmar se existe, ou mfgyma relacédo entre estas variaveis.

6. Conclusao

O objectivo principal deste estudo foi a concepg@implementacéo de um sistema de
Bl para a andlise da qualidade de vida pré e pérgtpia de individuos submetidos a
simpaticectomias toracicas video-assistidas. Aizatfo deste sistema permitiu



verificar as alteracdes ocorridas ao nivel do estmocional, efeitos secundarios e
incidéncia de hiperhidrose compensatdria nos idding.

O sistema de Bl implementado integrou Ubata Mart para 0 armazenamento
multidimensional dos dados e as tecnologias OLAR& Miningpara a analise destes
dados. OData Mart permitiu a integracdo de dados de 227 pacien@sosdestes
provenientes dos dois questionarios que foram dibpzados viaWeh um para a
avaliacdo da qualidade de vida pré-operatoria ® qéra a avaliagdo da qualidade de
vida pos-operatoria.

Foi possivel, através da tecnologia OLAP, percgbal a fase da vida dos pacientes em
que surge a hiperhidrose, qual a manifestacdocalicbm maior e menor incidéncia
antes e apos a realizagdo da cirurgia, a evolug@sthdo emocional, e quais as zonas
do corpo humano onde se verifica mais incidéncihiperhidrose compensatoria como
consequéncia da cirurgia.

Através da tecnologia dPata Mining identificaram-se modelos de previsdo para o
estado emocional dos pacientes, para a ocorrénodiettos secundarios e para o grau
de hiperhidrose compensatéria.

Em termos de trabalho futuro destaca-se a recoknaneegracdo de mais dados, quer
das instituicbes que participaram neste estudor @glaos oriundos de outras
instituicbes hospitalares. Também sera pertineoeparar os resultados obtidos neste
trabalho com estudos similares realizados foract§al.
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