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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) permanece como uma das principais
causas de mortalidade e incapacidade no Brasil, com forte heterogeneidade territorial
e determinantes que extrapolam o clinico-biolégico. Métodos tradicionais capturam
parcialmente essa complexidade; por outro lado, abordagens de ciéncia de dados —
em especial o aprendizado de maquina — permitem integrar multiplas dimensoes e
revelar padroes latentes uteis a vigilancia e a gestao.

Nesse contexto, o objetivo desta tese foi verificar a viabilidade de hierarquizar
e predizer a presenga autorreferida de AVC a partr de marcadores
sociodemograficos, clinicos, funcionais, comportamentais e de uso de servigos,
utilizando técnicas de aprendizado de maquina aplicadas aos microdados da PNS-
2019.

A base analitica compreendeu 293.727 respondentes e 1.114
variaveis/categorias apos limpeza, recodificagdo e padronizagédo; o desfecho foi
definido pela pergunta de diagnostico médico prévio de AVC. As preditoras cobriram
blocos de caracteristicas individuais e domiciliares (idade, renda per capita,
composicdo e densidade domiciliar), condigbes e comportamentos de saude
(HAS/DM autorreferidos, tabagismo, alcool, alimentagdo), funcionalidade e
reabilitacdo (fisioterapia, limitagdes nas atividades, uso de dispositivos), uso de
servicos e prevencao (consultas, exames de colesterol/glicemia, medicamentos
continuos) e temas contemporaneos (sexualidade/reproducao, violéncia/cuidado
informal, digitalizagao do cotidiano).

O treinamento foi conduzido por Unidade da Federacdo para capturar
especificidades locais, tendo a Random Forest como modelo principal para estimar
importancia de variaveis; A avaliagao interna baseou-se no erro out-of-bag (OOB) e
na estabilidade do ranking em rodagens repetidas. Dois niveis analiticos foram
considerados: top-10 variaveis por estado e top-30 para leitura contextual ampliada.

Os resultados evidenciaram um “nucleo nacional” comum, demonstrando a
estabilidade do processo — idade, renda domiciliar per capita e perguntas
relacionadas diretamente com AVC (faz dieta por conta do AVC? Faz fisioterapia por
conta do AVC?) — e, simultaneamente, peculiaridades locais que refletem contextos
regionais: padrbes alimentares e acesso (Norte), climatério/vida sexual e

planejamento reprodutivo (Sul/Sudeste), organizagdo do cuidado e reabilitacdo
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(Sudeste/Sul), violéncia e cuidado informal (Centro-Oeste/Nordeste) e determinantes
associados a digitalizagao do cotidiano (tempo de telas, telessaude). Esses achados
sugerem vias diretas (cardiometabdlicas e de manejo pds-evento) e indiretas (acesso
e continuidade do cuidado, tempo e trabalho, estrutura domiciliar) na explicagédo do
desfecho, reforcando a natureza multifatorial e socialmente mediada do AVC. Do
ponto de vista translacional, a abordagem mostrou capacidade de priorizar preditores
com valor programatico; iluminar desigualdades territoriais com granularidade
estadual; e aproximar vigilancia, clinica e gestao, oferecendo insumos para prevengao
e linhas de cuidado pés-AVC (APS forte com controle de HAS/DM, reabilitagdo
oportuna, suporte ao cuidador e estratégias sobre determinantes sociais).

Como limitagdes, destacam-se o desenho transversal e o desfecho
autorreferido, que limitam inferéncias causais e podem incorporar viés de informacao;
além disso, parte das variaveis de alta importancia reflete condi¢cdes pos-evento,
sendo particularmente uteis a vigilancia e ao planejamento, mais do que a
prognosticagao individual.

Concluséo: € viavel e util empregar aprendizado de maquina sobre a PNS-
2019 para mapear fatores associados ao AVC com granularidade estadual,
produzindo evidéncias acionaveis para o SUS e abrindo agenda para validagao
externa (bases clinicas/administrativas), analises longitudinais e monitoramento

temporal em novas edi¢cdes de inquéritos.

Palavras-chave: AVC; Pesquisa Nacional de Saude; aprendizado de
maquina; Random Forest; desigualdades regionais; importancia de variaveis;

vigilancia em saude; linhas de cuidado.



Abstract

Stroke (Cerebrovascular Accident, CVA) remains one of the leading causes of
mortality and disability in Brazil, marked by strong territorial heterogeneity and
determinants that go beyond clinical-biological factors. Traditional methods capture
this complexity only partially; on the other hand, data science approaches—especially
machine learning—allow for the integration of multiple dimensions and the unveiling
of latent patterns that are useful for surveillance and management.

In this context, the objective of this thesis was to assess the feasibility of ranking
and predicting self-reported stroke based on sociodemographic, clinical, functional,
behavioral, and healthcare utilization markers, using machine learning techniques
applied to microdata from the 2019 National Health Survey (PNS-2019).

The analytical base comprised 293,727 respondents and 1,114
variables/categories after cleaning, recoding, and standardization; the outcome was
defined by the question on prior medical diagnosis of stroke. Predictors spanned
blocks of individual and household characteristics (age, per capita income, household
composition and density), health conditions and behaviors (self-reported
hypertension/diabetes, smoking, alcohol, diet), functionality and rehabilitation
(physical therapy, activity limitations, device use), healthcare utilization and prevention
(consultations, cholesterol/glucose testing, continuous medication), and contemporary
issues (sexuality/reproduction, violence/informal care, digitalization of daily life).

Training was conducted by Federative Unit to capture local specificities, with
Random Forest as the main model to estimate variable importance. Internal evaluation
was based on out-of-bag (OOB) error and ranking stability across repeated runs. Two
analytical levels were considered: top-10 variables per state and top-30 for broader
contextual interpretation.

The results revealed a common “national core,” demonstrating process
stability—age, per capita household income, and stroke-specific questions (e.g., “Do
you follow a diet because of stroke?” “Do you attend physical therapy because of
stroke?”)—while also highlighting local peculiarities reflecting regional contexts:
dietary patterns and access (North), menopause/sexual life and reproductive planning
(South/Southeast), organization of care and rehabilitation (Southeast/South), violence
and informal care (Midwest/Northeast), and determinants related to the digitalization

of daily life (screen time, telehealth). These findings suggest both direct pathways
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(cardiometabolic and post-event management) and indirect ones (access and
continuity of care, time and work demands, household structure) in explaining the
outcome, reinforcing the multifactorial and socially mediated nature of stroke. From a
translational perspective, the approach demonstrated the ability to prioritize predictors
with programmatic value; shed light on territorial inequalities with state-level
granularity; and bridge surveillance, clinical practice, and management, providing
insights for prevention and post-stroke care pathways (strong PHC with
hypertension/diabetes control, timely rehabilitation, caregiver support, and strategies
addressing social determinants).

As limitations, the cross-sectional design and self-reported outcome restrict
causal inferences and may introduce information bias; moreover, some of the high-
importance variables reflect post-event conditions, being particularly useful for
surveillance and planning rather than for individual prognostication.

Conclusion: It is feasible and useful to apply machine learning to PNS-2019
data to map stroke-associated factors with state-level granularity, generating
actionable evidence for the Brazilian Unified Health System (SUS) and opening an
agenda for external validation (clinical/administrative datasets), longitudinal analyses,

and temporal monitoring in future survey editions.

Keywords: Stroke; National Health Survey; machine learning; Random Forest;

regional inequalities; variable importance; health surveillance; care pathways.
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1.Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) - atualmente chamado de AVE (Acidente
Vascular Encefalico) - se configura como um fenébmeno patolégico de elevada
prevaléncia e gravidade, ocupando uma posi¢cao de destaque no panorama das
questdes de saude publica no mundo todo (Boehme; Esenwa; Elkind, 2017; Feigin;
Norrving; Mensah, 2017; Katan; Luft, 2018).

O AVC se destaca pela gravidade com que afeta a saude e a capacidade
funcional dos individuos, levando a elevados niveis de incapacidade e mortalidade
em variadas localidades e contextos sociodemograficos (Donkor, 2018; Kuriakose;
Xiao, 2020; Malaeb et al., 2021). Este evento critico pode ser categorizado com base
na alteragdo do fluxo sanguineo cerebral: o AVC isquémico resulta do bloqueio ou
estreitamento das artérias, enquanto o AVC hemorragico é causado por rupturas
arteriais (Boehme; Esenwa; Elkind, 2017; Hurford et al., 2020). Adicionalmente,
existem os Ataques Isquémicos Transitorios (AlTs), que sédo episodios temporarios
com sintomas semelhantes aos do AVC. Geralmente ndo causam sequelas
permanentes, mas indicam alto risco de um AVC futuro e exigem avaliagdo médica
imediata. (Boehme; Esenwa; Elkind, 2017; Ortiz-Garcia et al., 2022).

No ambito territorial brasileiro, o AVC emerge como uma das principais causas
de o6bito e incapacidade, imprimindo um 6nus significativo sobre o arcabougo do
sistema de saude e, por extensado, sobre a sociedade (De Santana et al., 2018),
(Santos et al.,, 2022a). Tal realidade se traduz em desafios multifacetados,
englobando desde a demanda por recursos financeiros para o tratamento e
reabilitacdo dos acometidos, até o impacto psicossocial experimentado pelos
pacientes e seus nucleos familiares (Oliveira-Kumakura et al., 2023a).

A intrincada natureza etiopatogénica do AVC, aliada a sua manifestagao clinica
abrupta e frequentemente severa, sublinha a imperiosa necessidade de estratégias
proativas de rastreamento e intervencao precoce (Fernandes, 2015; Minelli et al.,
2022a). A otimizagao dos protocolos de atendimento emergencial e a disseminagao
de conhecimento acerca dos sinais e sintomas premonitérios do AVC constituem
pilares fundamentais para a mitigacdo dos danos neurolégicos e para a
potencializagcdo dos desfechos positivos na jornada de recuperagdo dos pacientes
(Maniva et al., 2018).
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De um ponto de vista global, o AVC responde por aproximadamente 11% do
total de Obitos registrados, consolidando-se como a segunda maior causa de morte e
a terceira maior causa de anos de vida perdidos por incapacidade, conforme elucida
o estudo conduzido por Feigin, Norrving e Mensah (2017). Estas estatisticas reiteram
a magnitude e a urgéncia da problematica, demandando a mobilizagdo de esforgos
coletivos para a prevengao, o diagndstico precoce e o tratamento eficaz do AVC
(Katan; Luft, 2018; Nogueira et al., 2021).

Focando no contexto nacional brasileiro, evidencia-se uma tendéncia de
transicdo nas taxas de incidéncia do AVC ao longo das ultimas décadas, delineando
um quadro epidemiolégico em constante mutagdo (Martins et al., 2013; Santos et al.,
2022a).

Nota-se uma diminuigdo nos indices de mortalidade associada ao AVC, um
fendbmeno possivelmente relacionado as melhorias na infraestrutura de saude e na
qualidade do atendimento médico-hospitalar (Silva et al., 2022). Contudo, em
contrapartida, observa-se um aumento na prevaléncia de sobreviventes do AVC que
convivem com sequelas e limitagdes funcionais (Minelli et al., 2022b).

Esta realidade ressalta a necessidade premente de estratégias preventivas
eficazes e de programas de reabilitacdo robustos, que visem ndo apenas a
sobrevivéncia, mas também a recuperacao da qualidade de vida e funcionalidade dos
individuos afetados (Gomes et al., 2016; Oliveira-Kumakura et al., 2023a).

Dessa forma, o AVC se estabelece como um desafio iminente e complexo para
a saude publica no Brasil e mundialmente, exigindo investimentos em pesquisa,
politicas publicas e praticas clinicas que se orientem para a prevencao, a detecgao
precoce e a intervencgao terapéutica adequada, com o intuito de minimizar o impacto
devastador dessa condigdo sobre os individuos e a coletividade (Feigin; Norrving;
Mensah, 2017; Katan; Luft, 2018; Yan et al., 2016).

O 6nus associado ao AVC no territério brasileiro manifesta-se de maneira
heterogénea, evidenciando notérias discrepancias que sio influenciadas por uma
série de determinantes socioeconémicos e regionais (Minelli et al., 2022a; Santos et
al., 2022a). A distribuigdo desigual da incidéncia e dos desfechos p6s-AVC no Brasil
€ um reflexo palpavel das disparidades existentes entre diferentes estratos da
populagdo, com um 6nus acentuadamente maior recaido sobre aqueles em situagao
de vulnerabilidade socioeconémica (Do Carmo Ferreira; Sarti; De Azevedo Barros,
2022; Kuper et al., 2007; Lotufo, 2005; Silva et al., 2022).
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Em areas caracterizadas por baixa renda e por um acesso precario a servigcos
de saude de qualidade, as populagdes experimentam uma taxa de incidéncia de AVC
significativamente mais elevada, além de enfrentarem desfechos clinicos
substancialmente piores apds a ocorréncia de um evento vascular cerebral (Tetzlaff
et al., 2020; Thompson et al., 2022). Santos et al., (2022) corroboram essa afirmacao,
enfatizando a vulnerabilidade dessas comunidades e a necessidade urgente de
estratégias de intervencao que sejam capazes de mitigar tais desigualdades.

A heterogeneidade na incidéncia de AVC no Brasil € também marcada por
variagbes geograficas pronunciadas. Estudos como o conduzido pela (Paiva et al.,
2018) ressaltam a existéncia de discrepancias regionais significativas, com as regides
Norte apresentando indices de mortalidade por AVC superiores aos observados nas
regides Sul do pais. Essas diferengas geogréficas, por sua vez, sédo reflexo de uma
complexa interagao de fatores, incluindo aspectos socioecondmicos, a disponibilidade
€ 0 acesso a servicos de saude, bem como peculiaridades culturais e de estilo de vida
(Da Silva Paiva et al., 2018; Goulart, 2016).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de intervencdes
direcionadas e de politicas publicas adaptadas, que levem em consideracdo as
especificidades das diversas populacdes afetadas pelo AVC no Brasil (Meschia et
al., 2014). A implementacédo de estratégias de prevencao e tratamento que sejam
culturalmente sensiveis e acessiveis € um passo crucial para reduzir as disparidades
existentes e para melhorar os desfechos associados ao AVC em todo o territério
nacional (Fernandes, 2015; Nugem et al., 2020).

A etiologia do AVC ¢ intrinsecamente multifatorial, englobando uma vasta
gama de fatores genéticos, ambientais e relacionados ao estilo de vida. O'Donnell et
al. (2016) destacam a hipertensao arterial como o fator de risco modificavel mais
preeminente para o AVC, salientando o papel crucial de outros elementos, tais como
diabetes, fibrilagdo atrial, tabagismo e obesidade, na patogénese desta condigcéo
(O’Donnell et al., 2016).

Especificamente no contexto brasileiro, observa-se uma tendéncia ascendente
na prevaléncia desses fatores de risco, um fenbmeno que contribui para a
exacerbacéao do risco de AVC na populagao (Da Luz et al., 2020; Malta et al., 2021a).
Essa realidade reforca a necessidade imperativa de estratégias de prevencao e
educacdo em saude que sejam capazes de abordar de maneira efetiva esses

determinantes de risco, promovendo estilos de vida mais saudaveis e contribuindo
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para a reducdo da incidéncia de AVC no pais (Boden-Albala; Quarles, 2013; De
Oliveira et al., 2024a).

Em suma, o AVC no Brasil € um fenbmeno complexo e multifacetado, marcado
por desigualdades e desafios significativos (Bensenor et al., 2015a; Minelli et al.,
2022b). A compreensao aprofundada das dimensdes socioecondmicas e regionais
que influenciam a incidéncia e os desfechos do AVC é fundamental para a formulagao
de estratégias de intervengao e politicas publicas eficazes, visando a mitigacéo das
disparidades existentes e a melhoria da saude cardiovascular da populacgao brasileira
(Ribeiro et al., 2018; Vincens; Stafstrom, 2015a).

Diante do intrincado cenario imposto pelo AVC, o Machine Learning (ML) tem
se destacado como um instrumento revolucionario, dotado de um imenso potencial
transformador na esfera da predigdo e manejo dessa condicao clinica (Abedi et al.,
2022; Mainali; Darsie; Smetana, 2021). O ML, sendo uma ramificagao especializada
da inteligéncia artificial (IA), abarca uma vasta gama de algoritmos e modelos
computacionais, os quais séo habilmente projetados para analisar, interpretar e extrair
significado de conjuntos de dados de grande complexidade, viabilizando assim a
identificagdo de padrdes subjacentes e a realizagdo de previsbes assertivas
(Gkantzios et al., 2023; Li et al., 2023).

No tocante a predicdo de eventos de AVC, modelos baseados em ML
emergem como ferramentas de vanguarda, apresentando a capacidade de integrar e
processar uma multiplicidade de variaveis, incluindo, mas nio se limitando a dados
clinicos, demograficos e histéricos dos pacientes (Heo et al., 2019; Sirsat; Fermé;
Camara, 2020). Tal integragao propicia a geragdo de modelos preditivos robustos,
capazes de estimar o risco de AVC de um individuo com elevada preciséo e
confiabilidade, conforme demonstrado por Wang et al. (2020).

A aplicagao de técnicas de ML na predigdo do AVC no Brasil ganha importéncia
devido a diversidade e complexidade da populacéo brasileira, além das conhecidas
disparidades na incidéncia e nos desfechos do AVC (Daidone et al., 2024; Parro et
al., 2021). O ML oferece aos profissionais de saude uma ferramenta poderosa, capaz
de gerar insights valiosos sobre os perfis de risco dos pacientes, permitindo
intervencgdes mais rapidas, precisas e personalizadas (Lotufo; Bensenor, 2013; Su et
al., 2022).

Além da aplicagdo no contexto do AVC, diversos algoritmos de ML ja
demonstraram sua eficacia na predicdo de outras doengas. Por exemplo, algoritmos
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como redes neurais artificiais, maquinas de suporte vetorial e florestas aleatorias
foram amplamente utilizados para prever condigbes como diabetes, doencas
cardiovasculares e cancer (Delpino et al., 2022; Saridena; Saridena; Kethar, 2023).

Essas técnicas ndo apenas permitiram a deteccdo precoce e a estratificagcao
do risco, mas também contribuiram para a personalizacdo de estratégias de
tratamento. A adaptacédo de tais algoritmos ao contexto do AVC potencializa sua
capacidade preditiva, considerando a complexidade multifatorial dessa condig¢ao
clinica (Al Kuwaiti et al., 2023; Chaki; Wozniak, 2024a).

A escolha de modelos de ML, como redes neurais ou florestas aleatorias, em
relagdo a opgdes mais simples, como a regressao logistica, baseia-se em sua
habilidade de capturar interagdes complexas entre variaveis clinicas, demograficas e
histéricas, essenciais para prever o risco de AVC (Awasthi et al., 2024). Esses
modelos apresentam precisédo preditiva superior, especialmente quando aplicados a
grandes conjuntos de dados heterogéneos (Talwar et al., 2023).

Ademais, a escolha do modelo também leva em conta a necessidade de um
equilibrio entre interpretabilidade e performance. Por exemplo, enquanto redes
neurais oferecem alta precisdo, podem carecer de transparéncia na tomada de
decisdes, o que é um aspecto critico na area médica. Ja modelos como florestas
aleatdrias oferecem uma melhor explicabilidade, o que pode ser preferivel para a
comunicacao de resultados aos profissionais de saude e para a implementacado de
estratégias de intervengao (Luo et al., 2019).

A decisao por um modelo especifico, portanto, busca ndo apenas maximizar a
acuracia preditiva, mas também garantir que os insights gerados sejam
compreensiveis e aplicaveis na pratica clinica (Shipley et al., 2022).

Os modelos de ML ndo se restringem apenas a avaliagdo de risco, mas
também sdo um instrumentos na descoberta e na analise de novos fatores de risco,
assim como na exploragdo das complexas e multifacetadas interacbes entre os
diversos determinantes do AVC (Dritsas; Trigka, 2022b; Shao et al., 2022).

Esta capacidade de elucidar as intrincadas dindmicas que permeiam a etiologia
do AVC coloca o ML em uma posic¢ao privilegiada para contribuir significativamente
para o avango do conhecimento cientifico no campo da pesquisa sobre AVC,
impulsionando, assim, o desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes e
de abordagens terapéuticas inovadoras (Alanazi; Abdou; Luo, 2021; Ouriques Martins
et al., 2019).
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Dessa forma, a adogdo e a integracdo do ML nos protocolos de predi¢ao e
manejo do AVC no Brasil representam um passo crucial em dire¢cao a personalizagao
e a otimizacao do cuidado ao paciente, bem como a ampliagdo da compreensao dos
mecanismos subjacentes a esta condi¢ao clinica (Sahu; Mishra; Kushwaha, 2022).
Através da habilidade unica do ML em processar € interpretar vastas quantidades de
dados, torna-se possivel ndo apenas antecipar eventos de AVC, mas também
identificar oportunidades de intervencao precoce, maximizando assim as chances de
recuperagado e minimizando o impacto a longo prazo do AVC sobre a vida dos
individuos (Ghassemi et al., 2020).

E importante sublinhar que o AVC continua a se apresentar como um desafio
sanitario de magnitudes consideraveis no Brasil, ostentando uma influéncia marcante
e preocupante nas esferas da mortalidade, morbidade, e na qualidade de vida dos
individuos afetados (Lotufo, 2005). Este quadro se configura ainda mais complexo
quando se observa as notorias disparidades presentes na incidéncia do AVC e nos
resultados clinicos subsequentes ao evento, o que culmina em um apelo veemente
por uma mobilizagdo estratégica e integrada visando o desenvolvimento e a
implementacao de estratégias preditivas e preventivas eficazes (Pitchai et al., 2022).

E neste cenario que o ML emerge com destaque, apresentando-se como uma
ferramenta revolucionaria e inovadora, dotada da capacidade singular de processar,
analisar e extrair conhecimentos valiosos a partir de vastos conjuntos de dados
(Mainali; Darsie; Smetana, 2021).

Esta capacidade analitica avangada, intrinsecamente ligada ao ML, posiciona
esta tecnologia como um vetor de transformacao, oferecendo novas perspectivas e
possibilidades na jornada em busca da redugao do impacto avassalador do AVC (Su
et al., 2022).

Adentrando o universo das aplicagbes praticas do ML na predigao do AVC,
observa-se um vasto campo de pesquisa e inovagao. As secdes subsequentes deste
trabalho tém como objetivo explorar de forma aprofundada e minuciosa os diferentes
modelos e algoritmos de ML aplicados especificamente a predicdo do AVC. Foi
realizada uma avaliagdo criteriosa de sua eficacia, robustez e aplicabilidade no
contexto clinico, buscando, assim, demarcar e elucidar as implicacbes diretas e
indiretas destes achados para a pratica na area da saude, bem como para as

estratégias de prevencédo e manejo do AVC em solo brasileiro.
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Neste processo investigativo, foi dada énfase especial as nuances e
peculiaridades associadas ao contexto brasileiro, considerando as variaveis
sociodemograficas, econdmicas e de saude que conferem ao Brasil um perfil Unico e
desafiador no que tange a luta contra o AVC. Foi contemplada a discussao sobre
como o ML pode ser adaptado e personalizado para atender as necessidades
especificas das diversas regides do pais, promovendo, assim, uma abordagem mais
inclusiva e equitativa no combate ao AVC.

Assim, este trabalho se propde a ser ndo apenas uma exposi¢ao tedrica sobre
a aplicacdo do ML na predicdo do AVC, mas também uma fonte de inspiragao e
orientagdo para futuras pesquisas, praticas clinicas e politicas de saude publica.
Busca-se, através da disseminacao do conhecimento e da reflexao critica, contribuir
de maneira significativa para a transformagéo do panorama atual do AVC no Brasil,
pavimentando o caminho para um futuro em que a prevengdo e o manejo desta

condigao sejam mais efetivos, acessiveis e personalizados.

2.0Dbjetivos

2.1 Objetivo geral

Identificar, por meio de técnicas de ML aplicadas aos microdados da PNS-
2019, os fatores mais relevantes associados a ocorréncia de AVC na populagao
brasileira, analisando suas variagdes regionais e destacando especificidades locais.
O estudo busca compreender como determinantes clinicos, demograficos, funcionais,
comportamentais e sociais se articulam no risco de AVC, de modo a subsidiar
estratégias de prevencéao, vigilancia epidemiolégica e organizagdo das linhas de

cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a epidemiologia do AVC no Brasil
e Analisar padrbes de incidéncia, prevaléncia e mortalidade associados
ao AVC no pais, com énfase em desigualdades regionais.
e Identificar os principais fatores de risco e determinantes sociais
vinculados ao AVC na populagao brasileira.

Analisar a influéncia dos fatores de risco na ocorréncia do AVC
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e Determinar quais variaveis apresentam maior impacto sobre a
probabilidade de ocorréncia do AVC em cada regido do Brasil.

e Comparar a relevancia relativa dos fatores entre regides, buscando
identificar padrées compartilhados e desigualdades regionais.

e Explorar a interagdo entre variaveis clinicas, sociodemograficas e
funcionais no desfecho AVC.

Aplicar modelagem estatistica e aprendizado de maquina na analise dos fatores de

risco
e Utilizar algoritmos de ML e métodos estatisticos para hierarquizar a
importancia das variaveis associadas ao risco de AVC.
e Avaliar a robustez, estabilidade e interpretabilidade dos modelos
empregados, considerando tanto analises nacionais quanto estaduais.
e Diferenciar variaveis preditoras de varidveis consequentes (poOs-
evento), discutindo suas implicacbes para vigilancia, prevengao e
progndstico individual.
3.Hipotese

Os fatores de risco para AVC apresentam variagdes significativas entre as
diferentes regibes do Brasil, sendo influenciados por caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e clinicas especificas de cada localidade. A utilizagédo
de abordagens estatisticas e de aprendizado de maquina pode revelar padrdes
regionais distintos e contribuir para estratégias mais eficazes de prevengao e controle

da doenca.

4 Justificativa e Relevancia do Estudo

O AVC representa uma das principais causas de morte e incapacidade no
mundo, com uma incidéncia particularmente alarmante no Brasil, onde se observam
disparidades substanciais em termos de acesso a cuidados de saude e desfechos
clinicos associados a condicao (Silva et al., 2022). Essas diferencas regionais
destacam a necessidade de uma abordagem que nao apenas preveja o risco de AVC,
mas que também identifique os fatores mais relevantes que contribuem para o

aumento da sua probabilidade em cada regiao do pais.
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Diante desse cenario, torna-se essencial uma investigagcao aprofundada sobre
os determinantes clinicos, demograficos e socioecondmicos do AVC no Brasil, a fim
de compreender como esses fatores interagem e impactam diferentes populagdes
(De Oliveira et al., 2024a). A identificagao desses fatores pode subsidiar estratégias
de prevencao mais eficazes e contribuir para a formulagcdo de politicas publicas que
reduzam as desigualdades na atencgdo a saude. (Ogunpola et al., 2024).

A relevancia deste estudo reside na sua capacidade de explorar, comparar e
analisar as variagdes regionais dos fatores de risco para AVC, considerando as
peculiaridades sociodemograficas e econémicas que caracterizam o pais (Bensenor
et al., 2015a). Compreender como esses fatores se distribuem e influenciam a
incidéncia do AVC permitirda o desenvolvimento de estratégias direcionadas a
populagdes especificas, maximizando o impacto das acdes preventivas e de
intervencdo (Sunny et al., 2024).

Além disso, ao abordar as disparidades existentes nos fatores de risco e nos
desfechos do AVC entre diferentes regides do Brasil, o estudo assume um carater de
justica social, fornecendo subsidios para politicas de saude que promovam maior
equidade no acesso e na qualidade dos cuidados prestados (Do Carmo Ferreira;
Sarti; De Azevedo Barros, 2022). Identificar os determinantes mais relevantes em
cada localidade pode auxiliar na alocagao mais eficiente de recursos, otimizando o
planejamento e a implementagao de agdes preventivas.

A pesquisa também se justifica pela necessidade de superar lacunas no
conhecimento sobre a epidemiologia do AVC no Brasil, especialmente no que diz
respeito as desigualdades regionais. Ao integrar abordagens estatisticas e de
aprendizado de maquina, este estudo pretende revelar padrdoes ocultos e fornecer
uma analise mais detalhada da influéncia de multiplos fatores no risco de AVC
(Olawade et al., 2023).

Portanto, diante do impacto devastador do AVC no Brasil e da necessidade de
uma compreensao mais precisa dos fatores que contribuem para sua incidéncia, este
estudo se justifica ndo apenas pela sua relevancia cientifica e académica, mas
também pelo seu potencial de influenciar positivamente praticas clinicas, politicas de
saude e, consequentemente, a qualidade de vida da populagéo brasileira (Fernandes,
2015).
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5.Referencial Tedrico

5.1 Epidemiologia do AVC no Brasil

A incidéncia do AVC no Brasil permanece uma preocupagao significativa para
a saude publica, especialmente devido as profundas desigualdades regionais e
socioecon6micas (Cabral et al., 2009). O AVC apresenta taxas alarmantes de
ocorréncia, particularmente em regides onde o acesso a cuidados médicos
preventivos e de emergéncia é limitado (Lotufo; Bensefior, 2009). Estudos
epidemioldgicos indicam que a incidéncia € maior nas regides Norte e Nordeste do
Brasil, onde barreiras no acesso a cuidados primarios e especializados dificultam
tanto a prevencao quanto o diagndstico precoce (Martins et al., 2022).

O impacto dos fatores de risco modificaveis, como hipertensdo arterial,
tabagismo, diabetes, obesidade e sedentarismo, € amplamente reconhecido como
um dos principais determinantes do aumento da incidéncia do AVC (Rochmah et al.,
2021).

A baixa atividade fisica, em particular, contribui para o agravamento de
condicbes como hipertensdo e obesidade, que sio fatores de risco diretamente
associados ao AVC (Coelho; Burini, 2009). Além disso, a interagao desses fatores
com determinantes sociais e ambientais, como baixo nivel educacional e
infraestrutura precaria de saude, exacerba ainda mais as disparidades regionais
(Pontes-Neto et al., 2008).

Embora haja uma tendéncia de reducédo na incidéncia global de AVC em
estados mais desenvolvidos, como Sao Paulo e Rio Grande do Sul, esta reducédo nao
€ uniforme, refletindo uma transigdo epidemioldgica incompleta em nivel nacional
(Lotufo; Bensefior, 2009). Esse cenario € ilustrado pela analise da mudanga na taxa
de mortalidade padronizada por idade (por 100.000 habitantes) atribuivel a baixa
atividade fisica em mulheres (= 25 anos) no Brasil nos periodos de 1990-2010, 2010-
2019 e 1990-2019, conforme apresentado por SILVA et al., (2022) na figura 1:
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Figura 1 - Mudancga na taxa de mortalidade padronizada por idade (por 100.000 habitantes)
devido a AVC atribuivel a baixa atividade fisica em mulheres (= 25 anos) no Brasil (1990-2010; 2010-
2019; e 1990-2019).
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Fonte: Silva et al., 2022.

Além disso, a urbanizagao acelerada em algumas regides esta diretamente
relacionada ao aumento de fatores de risco cardiovasculares, como a exposi¢cao a
poluicao do ar, temperaturas extremas e mas condi¢cdes urbanas, os quais impactam
significativamente as taxas de AVC.

Esses fatores ambientais contribuem para condicbes como arritmia atrial,
disfungdo endotelial e aumento da pressao arterial (PA), intensificando o risco de
eventos cerebrovasculares. Por exemplo, a poluicdo do ar estd associada a
alteragdes na coagulacdo e no tbnus vascular, enquanto a urbanizagdo promove o
surgimento de condi¢des como ma nutricado, ruido excessivo e falta de areas verdes.
Adicionalmente, a inalagdo de poeira agrava disfungcbes endoteliais e do sistema
autonbmico, e os temperatura extremas intensificam crises hipertensivas,
desidratacdo e outros fatores predisponentes. Esse cenario reforga a urgéncia de
acdes integradas que combinem programas educativos, promogdo de habitos
saudaveis e melhorias estruturais no sistema de saude (Malta et al., 2021b) , como

ilustrado na figura de Ranta et al., (2023) :
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Figura 2 - Mecanismos e interagdes dos fatores de risco ambientais para AVC.
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Fonte: (Ranta et al., 2023)

A prevaléncia de AVC no Brasil tem crescido ao longo dos anos, impulsionada
pela reducdo da mortalidade aguda e pelo aumento da expectativa de vida. Essa
situacao resulta em um numero crescente de individuos sobreviventes ao evento
agudo, muitos dos quais apresentam sequelas que impactam negativamente sua
qualidade de vida. Dados recentes indicam que, enquanto o numero de novos casos
de AVC pode ter diminuido em algumas regides, o numero total de pessoas vivendo
com a condigdo aumentou substancialmente (Cabral et al., 2009; Feigin; Norrving;
Mensah, 2017).

Esse declinio observado na mortalidade geral pode ser atribuido, em parte, ao
avanco em intervengbes emergenciais, como o uso de trombdlise em casos
isquémicos e a melhoria na capacitacao das equipes médicas. No entanto, essas
melhorias néo se refletem de maneira uniforme em todo o territério nacional (Martins
et al., 2022). Fatores como a distancia dos centros de atendimento, a auséncia de
servigos especializados e as barreiras culturais no reconhecimento precoce dos
sintomas contribuem para taxas mais altas de mortalidade em determinadas
localidades (Tereza et al., 2022).

Adicionalmente, os determinantes sociais de saude desempenham um papel
critico e multifacetado na mortalidade por AVC no Brasil, refletindo a profunda

interagdo entre condigdes socioecondmicas e os desfechos clinicos (Barreto, 2017).
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A pobreza, um dos fatores mais evidentes, impde barreiras significativas ao
acesso a cuidados preventivos, diagnostico precoce e tratamentos adequados.
Individuos em situacdo de vulnerabilidade econdmica frequentemente enfrentam
dificuldades em adquirir medicamentos essenciais, realizar consultas regulares e
acessar servicos de saude de qualidade, o que contribui diretamente para o
agravamento de condigdes subjacentes como hipertensao e diabetes, ambos fatores
de risco primarios para o AVC (Lessa, 1985; Malta et al., 2021a).

O baixo nivel educacional amplifica ainda mais essa disparidade, pois limita a
capacidade de compreender informacdes médicas e reconhecer sinais de alerta
(Berkman et al., 2011). A alfabetizacdo em saude, ou seja, a habilidade de interpretar
e aplicar orientacdes relacionadas a saude, é crucial para buscar atendimento em
tempo habil, especialmente em casos de emergéncia como o AVC, onde cada minuto
é decisivo (De Jesus et al., 2024). No entanto, essa competéncia é muitas vezes
insuficiente em comunidades marginalizadas, resultando em atrasos na procura por
tratamento e, consequentemente, piores prognosticos (Paasche-Orlow; Wolf, 2007).

Além disso, a desigualdade no acesso a servigos de emergéncia € um exemplo
claro e alarmante de como as condig¢des estruturais perpetuam diferencgas nos indices
de mortalidade (Pandian et al., 2020). Em regides menos desenvolvidas, como o
Norte e Nordeste do Brasil, a escassez de unidades especializadas, e a infraestrutura
insuficiente dificultam ndo apenas o atendimento inicial, mas também o
acompanhamento e a reabilitacdo. A falta de transporte adequado e a distancia até
os centros de saude especializados também desempenham um papel significativo,
criando barreiras adicionais que afetam desproporcionalmente as populagdes rurais
e periféricas (Martins et al., 2022).

Diante desse cenario, a necessidade de politicas publicas que ampliem a
cobertura e a acessibilidade dos servigos de saude torna-se evidente e urgente
(Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018). Essas politicas devem incluir desde a expansao de
unidades especializadas em regides de maior vulnerabilidade até a implementacao
de programas de educacgdo em saude voltados para comunidades de baixa renda,
que promovam o conhecimento sobre prevencao e a identificacdo de sinais de alerta
do AVC (Marmot; Bell, 2012). Somente por meio de uma abordagem integrada e
equitativa sera possivel mitigar os efeitos dos determinantes sociais na mortalidade
por AVC, reduzindo as disparidades e melhorando os desfechos clinicos em todo o
pais (Malta et al., 2021b).
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5.2 Etiologia e Fatores Preditivos do AVC

A predicao de AVC é um desafio complexo que exige a integragao de multiplas
fontes de informagbes para alcangar maior precisao e utilidade clinica. Nesse
contexto, os dados clinicos e demograficos emergem como pilares fundamentais para
a construcao de modelos preditivos robustos, especialmente em um pais como o
Brasil, onde as disparidades regionais e socioecondmicas impactam
significativamente os desfechos de saude.

Estudos recentes tém explorado a eficacia de técnicas de aprendizado de
maquina na predigdo de ocorréncias de AVC, considerando fatores demograficos,
clinicos e de estilo de vida. Por exemplo, CHAKRABORTY et al., (2024) investigaram
a aplicacao de técnicas de ML para prever ocorréncias de AVC, combinando métodos
que reduzem a complexidade dos dados e realgcam os padrdées mais importantes com
estratégias que integram diferentes modelos preditivos em uma solug&o unica e mais
robusta. Essa abordagem conjunta permitiu alcangar uma precisédo de 98,6% na
predicdo de casos de AVC, demonstrando como a simplificagcado dos dados, aliada a
combinacdo de multiplos modelos, pode aumentar a capacidade de identificar
corretamente os individuos em risco. O estudo também apresenta, na Figura 3, a
matriz de correlagdo das variaveis no conjunto de dados de AVC, destacando as
relagdes entre os fatores analisados.

Essa matriz permite visualizar como diferentes variaveis interagem entre si,
evidenciando, por exemplo, a forte correlacdo entre idade e estado civil, a relagao
positiva entre niveis médios de glicose e idade, e a influéncia do IMC nos niveis
glicémicos. Além disso, observa-se que algumas variaveis apresentam correlagdes
fracas ou inexistentes, sugerindo que outros fatores podem ser mais determinantes
na previséo do risco de AVC. Esses achados reforgam a importéncia de abordagens
analiticas robustas para compreender melhor os fatores que contribuem para a
doenga e aprimorar estratégias preventivas.

Além disso, a pesquisa de (Shobayo et al., 2023) desenvolveu um modelo de
predicdo de AVC utilizando dados demograficos e comportamentais, aplicando o
algoritmo de arvore de decisdo (Figura 4). Os resultados indicaram que a idade e o

indice de massa corporal (IMC) sao preditores significativos de incidéncia de AVC.
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Figura 3 - Matriz de correlacao das variaveis no conjunto de dados de AVC.
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Fonte: (Chakraborty et al., 2024)

A estrutura da arvore de decisao ilustra como diferentes variaveis influenciam
a previsao do risco, segmentando os individuos com base em caracteristicas como
faixa etaria, status socioecondmico e fatores comportamentais. Esse modelo permite
visualizar de maneira clara a hierarquia de importancia das variaveis e a forma como
elas se combinam para determinar o risco de AVC, contribuindo para uma melhor
interpretacdo dos fatores envolvidos e auxiliando na formulagcdo de estratégias
preventivas mais eficazes.

No contexto brasileiro, Kurtz et al. (2022) propuseram uma metodologia
baseada em dados para desenvolver modelos de predi¢gao de tempo de internagao e
mortalidade em 30 dias em um coorte multicéntrico de UTIs no Brasil. A analise incluiu
dados de 130 UTls de 43 hospitais brasileiros, destacando a importancia de

considerar variaveis clinicas e demograficas na construgdo de modelos preditivos.
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Figura 4 - Uma ilustracao da arvore de deciséo.
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Fonte: (Charbuty; Jijo; Abdulazeez, 2021)

Esses estudos enfatizam a relevancia de integrar dados clinicos e
demograficos na construgdo de modelos preditivos de AVC, especialmente em
contextos com disparidades regionais e socioecondmicas, como o Brasil.

Os dados clinicos oferecem insights diretos sobre as condig¢des fisioldgicas que
predispdem ao AVC. Variaveis como P.A. elevada, glicemia alterada, perfil lipidico
desfavoravel e historico de fibrilagdo atrial sdo reconhecidamente os principais
marcadores de risco para essa condi¢ao.

A hipertenséao arterial, por exemplo, & o fator mais prevalente associado ao
AVC (Li et al., 2022), sendo responsavel por mais da metade dos casos registrados
(Virani et al., 2021). A inclusédo de tais variaveis em modelos preditivos permite uma
estratificacdo precisa de risco, possibilitando intervengdes direcionadas e oportunas
(Sheer et al., 2022). Além disso, 0 avango nos registros eletronicos de saude, como
o Sistema de Informagao em Saude para a Atencéo Basica (SISAB), oferece umarica
fonte de dados que pode ser utilizada para analises mais abrangentes e
personalizadas.

Os dados demograficos, por sua vez, complementam a analise ao incorporar
aspectos individuais e sociais que influenciam a suscetibilidade ao AVC. Informacdes
como idade, sexo e nivel socioecondmico tém mostrado forte correlagcdo com o risco

de ocorréncia de AVC (Santos et al., 2022a). No Brasil, por exemplo, a idade

34



avancgada esta associada a um aumento expressivo na probabilidade de eventos
vasculares, enquanto mulheres na pods-menopausa apresentam risco ampliado
devido a alteragdes hormonais e metabdlicas (Copstein; Fernandes; Bastos, 2013).
Além disso, populagdes de baixa renda enfrentam maior exposicao a fatores de risco
modificaveis e menor acesso a cuidados preventivos e emergenciais, 0 que agrava
os desfechos clinicos (Avan et al., 2019).

A combinagao de dados clinicos e demograficos em modelos preditivos €
especialmente relevante em um contexto marcado por desigualdades sociais e
regionais. No entanto, a implementacéo eficaz dessas abordagens no Brasil enfrenta
desafios significativos relacionados a qualidade e a disponibilidade dos dados
(Victora, 2016). Problemas como subnotificagdo, fragmentagdo dos sistemas de
informacéo e falta de padronizagdo comprometem a acuracia dos modelos e limitam
seu uso em larga escala. Além disso, a auséncia de interoperabilidade entre os
sistemas de saude dificulta a integragdo de dados provenientes de diferentes fontes,
restringindo o potencial de analises mais complexas (Barbalho et al., 2022).

Apesar desses desafios, avangos tecnoldgicos na area de ML tém possibilitado
o desenvolvimento de modelos preditivos mais sofisticados, que integram variaveis
clinicas e sociais para uma analise holistica. Técnicas como redes neurais, florestas
aleatdérias e maquinas de suporte vetorial demonstram capacidade de identificar
interagdes complexas entre variaveis, proporcionando insights valiosos sobre os
fatores que aumentam o risco de AVC (Olabanjo et al., 2024). No entanto, para
maximizar o impacto desses modelos, é essencial investir na qualidade e
acessibilidade dos dados, promovendo maior padronizagdo nos registros e
capacitacdo das equipes de saude responsaveis pela coleta e gestdo dessas
informagdes (Al-Hgaish et al., 2025; Mainali; Darsie; Smetana, 2021).

Em sintese, os dados clinicos e demograficos desempenham um papel
indispensavel na predicdio do AVC, especialmente em contextos de alta
heterogeneidade populacional como o Brasil. A integracdo eficiente dessas
informagdes em modelos de predigdo tem o potencial de transformar o manejo
preventivo e emergencial do AVC, contribuindo para uma reducgao significativa dos
indices de morbidade e mortalidade associados a essa condi¢ao. Contudo, para que
esse potencial seja plenamente alcangado, € necessario superar as barreiras
relacionadas a qualidade dos dados e a infraestrutura de saude, garantindo que a
tecnologia esteja alinhada as necessidades e especificidades da populagao brasileira.
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5.3 Machine Learning na Saude

O uso de ML na area da saude representa uma das mais notaveis
transformacgdes tecnoldgicas no campo médico, revolucionando desde o diagndstico
precoce de doencas até a personalizagdo de tratamentos (Davenport; Kalakota,
2019).

O ML, uma subarea da IA, utiliza algoritmos e técnicas estatisticas para
identificar padrbes complexos em grandes volumes de dados e fazer previsdes
baseadas em informagbes previamente coletadas. Diferentemente das abordagens
tradicionais, que dependem de modelos predefinidos ou hipéteses especificas, o ML
adapta-se continuamente aos dados, tornando-se uma ferramenta poderosa para
lidar com a complexidade e diversidade presentes no setor de saude (Weissler et al.,
2021).

O conceito de ML baseia-se na ideia de que maquinas podem aprender a partir
de dados, identificando correlagdes e tendéncias sem a necessidade de programacgéao
explicita para cada tarefa (Davenport; Kalakota, 2019). Em vez de seguir regras fixas,
os algoritmos analisam padrdes e fazem ajustes para melhorar continuamente sua
acuracia e desempenho. Na saude, essa capacidade € particularmente util em
contextos em que grandes conjuntos de dados clinicos, gendmicos e demograficos
precisam ser analisados para detectar relagdes que seriam impossiveis de identificar
por métodos tradicionais (Weissler et al., 2021).

As aplicagbes de ML na saude sao diversas e abrangem desde a detecgéo
precoce de doengas cronicas, como diabetes e doengas cardiovasculares, até o
auxilio no tratamento de condi¢gées complexas, como cancer e doengas raras (An et
al., 2023). Na area de imagens médicas, por exemplo, algoritmos de ML tém
demonstrado alto desempenho na identificacdo de anomalias em exames de raios-X,
tomografias e ressonéncias magnéticas, muitas vezes superando especialistas
humanos em termos de precisido. Além disso, sistemas baseados em ML estao sendo
usados para prever a resposta de pacientes a determinados medicamentos, ajudando
a personalizar tratamentos e melhorar os desfechos clinicos (Das et al., 2024; Miotto
et al., 2018).

No contexto do AVC, o ML tem mostrado resultados promissores na predicao
de risco, integrando variaveis clinicas, demograficas e até genéticas (Dritsas; Trigka,

2022a). Modelos baseados em ML podem avaliar dados de multiplas fontes
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simultaneamente, como histérico médico, niveis de glicemia, P.A. e fatores
sociodemograficos, oferecendo uma visao abrangente e precisa do risco individual de
AVC (Olabanjo et al., 2024). Essa abordagem permite intervengdes preventivas mais
eficazes, otimizando o uso de recursos e reduzindo o impacto da doenga em
populagdes de risco (Chakraborty et al., 2024).

As abordagens tradicionais de analise de dados, como regressoées lineares e
analise de variancia, tém limitagdes significativas ao lidar com os desafios
contemporaneos da saude (Obermeyer; Emanuel, 2016). Essas metodologias s&o
eficazes para conjuntos de dados menores e variaveis com relagdes lineares, mas
tornam-se insuficientes diante da complexidade, volume e heterogeneidade dos
dados clinicos e populacionais modernos (Chen; Asch, 2017; Rajkomar; Dean;
Kohane, 2019). Nesse cenario, o ML destaca-se como uma alternativa superior por
diversas razdes.

Primeiramente, o ML é capaz de processar grandes volumes de dados
multidimensionais, integrando informacdes de diferentes fontes, como registros
meédicos eletrdnicos, dados de sensores vestiveis e caracteristicas demograficas.
Essa capacidade é crucial em condigcdes como o AVC, onde multiplos fatores de risco
interagem de maneira complexa, tornando os métodos tradicionais inadequados para
capturar toda a extensdo dessas interagcbes (Langner, 2024; Shishehbori; Awan,
2024).

Além disso, o ML pode identificar padroes nao lineares e relagdes sutis entre
variaveis que nao seriam detectadas por técnicas estatisticas convencionais (Dritsas;
Trigka, 2022b; Olabanjo et al., 2024). Por exemplo, enquanto um modelo de
regressao linear pode identificar um aumento progressivo do risco de AVC com o
aumento da PA, um algoritmo de ML pode detectar interagdes entre hipertenséao,
diabetes e fatores genéticos que amplificam exponencialmente esse risco em
determinados subgrupos populacionais (Orfanoudaki et al., 2020).

Outro diferencial do ML é sua capacidade de aprendizado continuo. A medida
que novos dados sao coletados, os modelos podem ser atualizados para refletir
mudangas nos padrdes de saude e nos fatores de risco, mantendo sua relevancia e
acuracia ao longo do tempo (Armstrong; Clifton, 2021; Singh et al., 2023). No caso do
AVC, isso significa que os modelos podem ser ajustados para incorporar novas
descobertas cientificas ou mudangas no perfil epidemiolégico da populagao brasileira,
garantindo maior eficacia nas estratégias de prevengéo (Rajagopal et al., 2024).
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Por fim, o ML promove o0 avang¢o da medicina personalizada, permitindo que
0s riscos e tratamentos sejam adaptados as caracteristicas unicas de cada paciente.
Essa abordagem personalizada é particularmente relevante no manejo do AVC, onde
intervengdes preventivas direcionadas podem reduzir significativamente a morbidade
e a mortalidade.

A implementagdo de ML na saude publica enfrenta obstaculos significativos.
Do ponto de vista técnico, um dos maiores desafios é a qualidade e a disponibilidade
dos dados. No Brasil, como em outros paises, a coleta de dados de saude enfrenta
problemas como subnotificagdo, inconsisténcias nos registros e falta de padronizagao
entre diferentes sistemas (Silva; Sanine, 2020). Isso afeta diretamente a capacidade
dos modelos de ML de gerar previsdes precisas e confiaveis. Além disso, a
fragmentagcdo dos sistemas de informagdo e a auséncia de interoperabilidade
dificultam a integragdo de dados provenientes de diferentes fontes, limitando o uso
de analises mais robustas.

Outro desafio técnico é a transparéncia e a interpretabilidade dos modelos de
ML. Muitas das abordagens mais avangadas, como redes neurais profundas, sao
frequentemente descritas como "caixas-pretas", devido a dificuldade de compreender
como as decisdes sdo tomadas (Banegas-Luna et al., 2020). Em um ambiente como
a saude, onde as decisdes tém implicacdes criticas para a vida dos pacientes, a falta
de clareza pode gerar resisténcia por parte de profissionais e instituicbes de saude
(Stiglic et al., 2020).

No ambito ético, a privacidade e a seguranga dos dados s&o preocupagdes
centrais. Os algoritmos de ML dependem de grandes volumes de informagdes
sensiveis, como dados genéticos e histdéricos médicos, o que aumenta o risco de
vazamentos e usos indevidos (Da Nunes; Guimaréaes; Dadalto, 2022). Além disso, a
potencial presencga de vieses nos modelos, muitas vezes derivados de preconceitos
embutidos nos dados de treinamento, pode perpetuar desigualdades e levar a
decisdes que desfavorecem grupos vulneraveis (Elias et al., 2024). Esses problemas
sdo particularmente preocupantes em um pais como o Brasil, onde desigualdades
socioecondémicas e regionais ja sdo marcantes.

Por fim, a implementacdo do ML na saude publica requer infraestrutura
tecnolégica avangada, como armazenamento em nuvem e capacidade computacional
robusta, além de equipes treinadas para operar e interpretar os resultados dos

modelos. Muitas regides brasileiras, especialmente as mais remotas, ndo possuem
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0S recursos necessarios para adotar essas tecnologias, o que cria barreiras adicionais

a sua disseminagéo.

5.4 Aplicacdes de Machine Learning no AVC

Modelos de ML tém sido amplamente aplicados a predi¢ao de risco de AVC,
conforme evidenciado por diversas revisdes de estudos anteriores (Chaki; Wozniak,
2024b; Li et al., 2023; Olabanjo et al., 2024; Shao et al., 2022; Sirsat; Fermeé; Camara,
2020; Wang et al., 2020b). Esses modelos utilizam algoritmos sofisticados para
analisar grandes volumes de dados, identificando padrées e relacbes que seriam
dificeis de detectar por métodos convencionais (Davenport; Kalakota, 2019).

Redes neurais artificiais, florestas aleatérias, maquinas de suporte vetorial e
até mesmo a regressao logistica sao frequentemente empregados para prever a
ocorréncia de AVC com base em varidveis como histérico médico, fatores de risco
modificaveis (hipertensao, diabetes, tabagismo), caracteristicas demograficas (idade,
sexo) e fatores socioeconbmicos (Vu et al., 2024). Estudos destacam que o
desempenho desses modelos pode ser significativamente superior as abordagens
tradicionais, especialmente em cenarios onde os dados sdo complexos e
heterogéneos.

As redes neurais artificiais, por exemplo, sdo conhecidas por sua capacidade
de capturar interagbes nao lineares e padrées complexos em grandes conjuntos de
dados. No entanto, sua natureza de "caixa-preta" pode limitar sua aplicacdo em
contextos onde a transparéncia € essencial. Em contrapartida, as florestas aleatorias
oferecem um equilibrio valioso entre precisdo e interpretabilidade, fornecendo
informacdes claras sobre a importancia das variaveis utilizadas no modelo. Maquinas
de suporte vetorial, por sua vez, sao eficazes em problemas de classificagcado binaria,
como distinguir individuos com alto risco de AVC daqueles com baixo risco, mas
podem apresentar dificuldades em conjuntos de dados de alta dimensionalidade. A
regresséao logistica, embora menos sofisticada, continua sendo uma referéncia por
sua simplicidade e interpretabilidade, sendo muitas vezes utilizada como base para
comparagao com algoritmos mais avangados (Asadi et al., 2024; Fan et al., 2020).

Apesar dos avancgos significativos, a implementagcdo de modelos de ML na

predicdo de AVC enfrenta desafios técnicos e éticos consideraveis. A qualidade dos
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dados € uma questado central, uma vez que dados incompletos, inconsistentes ou
desatualizados podem comprometer a confiabilidade das previsdes.

Os desafios éticos também nao podem ser ignorados. Questbes como
privacidade dos dados e vieses algoritmicos séo criticas em um pais marcado por
profundas desigualdades sociais e regionais (Naik et al., 2022). Modelos de ML,
quando treinados em dados que refletem essas desigualdades, podem perpetuar ou
até ampliar disparidades no cuidado em saude, favorecendo grupos ja privilegiados
em detrimento de populagdes vulneraveis (Gurevich; El Hassan; EI Morr, 2022).
Portanto, é fundamental que a implementac¢ao dessas tecnologias seja acompanhada
de estratégias para mitigar esses riscos, garantindo que os beneficios do ML sejam

distribuidos de forma equitativa.

5.5 Integracao de Dados em Modelos de Machine Learning

A integragao de dados clinicos e demograficos em ML desempenha um papel
essencial na construcio de sistemas preditivos robustos para o AVC. A combinagao
de informagdes detalhadas, como niveis de glicemia, P.A. e historico de hipertensao,
com variaveis demograficas, como idade, sexo e nivel socioeconémico, permite
capturar a complexidade multifatorial dessa condigdo. Essa abordagem melhora a
acuracia dos modelos, possibilita intervencdes personalizadas e identifica interacoes
entre fatores que, de outra forma, poderiam ser negligenciadas (Chakraborty et al.,
2024; Olabanjo et al., 2024).

Enquanto os dados clinicos fornecem a base para entender os determinantes
bioldgicos do risco de AVC, os dados demograficos adicionam contexto, ajustando os
modelos as caracteristicas individuais e populacionais. Fatores como idade avangada
e condi¢cdes socioecondmicas adversas nao apenas influenciam diretamente o risco,
mas também interagem com variaveis clinicas de formas complexas. A inclusédo
estratégica dessas variaveis, com o uso de técnicas de selegéo e reducéo para evitar
redundancia, € crucial para maximizar o potencial dos modelos preditivos,
equilibrando precisao e eficiéncia computacional (Dritsas; Trigka, 2022b; Olabanjo et
al., 2024).

Entre as técnicas mais utilizadas esta a analise de importancia das variaveis,
que identifica quais fatores tém maior influéncia no desempenho do modelo. Métodos

como "feature importance" em florestas aleatérias ou analise baseada em permutagao
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quantificam o impacto de cada variavel individualmente, permitindo que os
desenvolvedores priorizem aquelas que mais contribuem para a acuracia do modelo
(Gerstorfer; Hahn-Klimroth; Krieg, 2023; Iranzad; Liu, 2024).

Além disso, a reducdo de dimensionalidade, por meio de técnicas como
Anadlise de Componentes Principais e métodos de selegcdo sequencial, é
frequentemente aplicada para simplificar os conjuntos de dados sem perder
informagdes cruciais. Essas abordagens sao especialmente uteis em contextos onde
ha alta correlacdo entre variaveis, como ocorre frequentemente com dados clinicos
(por exemplo, P.A. sistdlica e diastolica) e dados socioecondmicos (Destrero et al.,
2009; Pudjihartono et al., 2022).

Ao aplicar essas técnicas, € possivel ndo apenas otimizar o desempenho
computacional dos modelos, mas também aumentar sua interpretabilidade. Em
contextos meédicos, onde a transparéncia e a justificativa das decisdes séo essenciais,
a capacidade de explicar por que uma variavel especifica foi incluida no modelo € um
diferencial significativo.

Varios estudos tém demonstrado o valor da integragdo de dados clinicos e
demograficos na predicdo de desfechos de AVC utilizando modelos de aprendizado
de ML. Por exemplo, HEO et al. (2019) desenvolveram modelos preditivos baseados
em aprendizado profundo, floresta aleatéria e regressado logistica, utilizando 38
variaveis, incluindo dados demograficos (como idade e sexo), clinicos (como glicemia
e PA) e historicos médicos. Os resultados indicaram que o modelo de aprendizado
profundo apresentou desempenho superior ao escore ASTRAL (Acute Stroke
Registry and Analysis of Lausanne), uma ferramenta tradicional usada para prever
desfechos funcionais apdés AVC com base em seis variaveis clinicas simples, como
idade e glicemia. O estudo demonstrou que a integragao de um conjunto mais amplo
de variaveis por meio de aprendizado de maquina pode melhorar significativamente
a acuracia na predicdo de desfechos de longo prazo em pacientes com AVC
isquémico.

Outro exemplo é o trabalho de SHOBAYO et al. (2023), que explorou a
aplicagao do algoritmo de Random Forest para prever a incidéncia de AVC. Nesse
estudo, foram integrados dados demograficos e comportamentais, como idade, IMC
e padroes de atividade fisica, para construir um modelo preditivo robusto. Os
resultados indicaram que o Random Forest superou outros modelos, como arvores

de decisado e regresséo logistica. O estudo destacou a relevancia de variaveis como
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idade e IMC como preditores significativos, demonstrando o potencial do aprendizado
de maquina para melhorar a acuracia na predi¢ao de risco de AVC, embora ndo tenha
abordado diretamente varidveis socioeconémicas, como nivel de escolaridade ou
acesso a cuidados médicos.

No Brasil, estudos como o de MALTA et al. (2021a) destacaram o papel das
desigualdades socioeconémicas na prevaléncia e impacto das doengas crénicas n&o
transmissiveis, incluindo fatores de risco para o AVC. Utilizando dados da PNS, os
autores identificaram disparidades significativas entre regides e estratos
socioecondmicos, mostrando que individuos com menor escolaridade, sem plano de
saude privado e residentes em regides menos desenvolvidas enfrentam maior
prevaléncia de doencgas crdnicas e suas limitacdes associadas. Esses achados
reforcam a importancia de considerar fatores contextuais, como desigualdades
regionais e socioecondémicas, ao desenvolver modelos preditivos adaptados a
realidade brasileira.

5.6 Lacunas na Literatura

Apesar dos avancgos significativos no uso de ML para analise do risco de AVC,
ainda existem lacunas importantes na literatura que limitam a aplicabilidade e a
generalizagdo dos modelos desenvolvidos. Essas lacunas sao particularmente
evidentes no contexto brasileiro, onde a heterogeneidade populacional, as
disparidades regionais e os desafios infraestruturais exigem abordagens especificas
e adaptadas.

Uma das principais limitacbes dos estudos existentes € a concentragédo em
populagdes de paises desenvolvidos, onde os fatores de risco e as condi¢gdes de
saude diferem significativamente daqueles observados no Brasil. Muitos modelos
preditivos sao baseados em dados de alta qualidade, provenientes de registros
meédicos eletrdnicos bem integrados, com acesso amplo a tecnologias avangadas de
diagnostico e tratamento. No entanto, essa realidade n&o reflete o cenario brasileiro,
onde os dados frequentemente apresentam fragmentagdo, subnotificacdo e
inconsisténcias.

Além disso, grande parte dos modelos preditivos de AVC nao considera
variaveis socioecondmicas e contextuais, focando principalmente em fatores clinicos,

como P.A. e glicemia. No entanto, aspectos como renda, escolaridade e acesso a
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servigos de saude desempenham um papel crucial no risco de AVC e seus desfechos,
especialmente em populagdes vulneraveis. A auséncia dessas variaveis limita a
capacidade dos modelos de capturar as nuances do risco em contextos
socioeconomicamente diversos.

Outra limitag&o significativa € o uso de bases de dados restritas, com amostras
reduzidas e pouco representativas da diversidade populacional. Modelos
desenvolvidos a partir de dados homogéneos podem apresentar viés ao serem
aplicados em populagbes heterogéneas, como a brasileira, onde ha grandes
variagbes epidemioldgicas e demograficas. Esse fator compromete a generalizagéo
dos resultados e reduz a aplicabilidade dos modelos em diferentes realidades
regionais.

Além disso, os métodos de validagao utilizados em muitos estudos nem
sempre refletem cenarios reais, como a presenga de dados ausentes ou a aplicagao
em sistemas de saude com recursos limitados. A falta de testes em ambientes mais
proximos da realidade brasileira reduz a robustez e aplicabilidade pratica dos modelos
no contexto nacional.

Por fim, a diversidade populacional do Brasil, incluindo diferencas culturais,
comportamentais e ambientais, demanda abordagens mais adaptadas a realidade
local. Variaveis que podem ser irrelevantes em outros paises podem ter influéncia
significativa no risco de AVC no Brasil, como fatores associados ao acesso a cuidados
preventivos, padrbes alimentares e uso de medicamentos. No entanto, essas
variaveis ainda sao subexploradas nos modelos atuais, comprometendo a precisao

das analises e a relevancia das predicoes.

6.Metodologia

Este estudo adota uma abordagem metodoldgica sistematica e rigorosa, com
o intuito de explorar a aplicabilidade e eficacia de modelos de ML na predicdo do AVC
no Brasil. A investigac&do € ancorada em um extenso banco de dados proveniente da
PNS 2019, que engloba 1.114 categorias (perguntas feitas aos entrevistados) e
293.727 respostas de questionarios, fornecendo uma rica fonte de dados para analise

e modelagem.
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6.1 Preparacao dos Dados

A fase inicial do estudo foi dedicada a preparacao e limpeza dos dados da
PNS-2019. Considerando a abrangéncia do inquérito e a complexidade da base, essa
etapa foi essencial para garantir a consisténcia das analises posteriores.

Organizagao e padronizagao:

Apos a importacdo dos microdados no ambiente MATLAB, procedeu-se a
padronizacdo dos nomes das variaveis, remocao de linhas inconsistentes e exclusao
de variaveis de carater administrativo que ndo possuiam relevancia analitica. Esse
processo garantiu um banco de dados mais enxuto e direcionado ao objetivo do
estudo.

No cddigo MATLAB desenvolvido, os dados foram carregados e limpos, com a
exclusdo de colunas irrelevantes — como identificadores numéricos de cadastro — e
de variaveis do tipo cell, que poderiam comprometer a consisténcia da matriz de
preditores. A variavel resposta (Y) foi definida com base na coluna Q068 (“Algum
médico ja lhe deu o diagndéstico de AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou derrame?”),

enquanto todas as demais variaveis compuseram a matriz de preditores (X).

6.1.1 Construcéo do IMC

O IMC foi derivado a partir de até trés pares de medidas alternativas de peso
e altura. Sempre que possivel, utilizou-se o valor valido disponivel, minimizando
perdas amostrais. Essa redundancia foi particularmente uatil para contornar
inconsisténcias no preenchimento do questionario. Apdés o calculo, variaveis

duplicadas referentes a peso e altura foram descartadas.

6.1.2 Tratamento de dados ausentes

Para lidar com valores faltantes em variaveis categéricas, optou-se pela
imputagdo da moda. Esse procedimento mostrou-se apropriado devido ao carater
qualitativo predominante da base. Variaveis sem qualquer preenchimento valido

foram eliminadas, evitando a manutencio de colunas sem potencial analitico.

6.1.3 Identificagdo de inconsisténcias e outliers
Foi conduzida uma analise exploratéria detalhada para identificar possiveis

inconsisténcias, valores extremos e padrbes anémalos. Embora o foco da modelagem
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nao tenha sido a exclusao de outliers, sua deteccao foi importante para interpretar as
relagdes entre as variaveis e compreender a dispersao da base.

6.1.4 Correlagao entre variaveis

A partir do banco tratado, foram geradas matrizes de correlagdo com dupla
finalidade: (i) identificar possiveis redundancias ou colinearidades, e (ii) explorar a
estrutura interna do conjunto de preditores. Essas matrizes foram produzidas em duas
versdes: uma abrangendo todas as variaveis e outra restrita as variaveis de maior
importancia nos modelos subsequentes, permitindo uma visdo mais sintética e

orientada ao objetivo analitico.

6.2 Modelagem estatistica

6.2.1 Escolha do algoritmo

A Random Forest foi adotada como método principal devido a sua robustez
frente a bases de dados extensas, heterogéneas e de alta dimensionalidade,
caracteristicas presentes na PNS-2019. Além de lidar bem com variaveis categoricas
e continuas, o algoritmo permite estimar a importancia relativa dos preditores, aspecto

central neste estudo.

6.2.2 Avaliagdo de desempenho

O desempenho dos modelos foi verificado por diferentes métricas:

Curvas ROC e AUC: para avaliar a capacidade discriminatoéria global.

Curvas de Precisdo—Revocacao: relevantes em cenarios de desfecho raro
como o AVC.

Curvas de Calibragao: para verificar a correspondéncia entre risco previsto e
risco observado.

Robustez, execugao minima e replicacao

Os modelos foram ajustados de forma independente para um estado de cada
regiao do pais (AM — Norte; PE - Nordeste; MS - Centro-Oeste; RJ - Sudeste; PR -
Sul), permitindo comparar a heterogeneidade regional. Para garantir consisténcia,
cada execucéo foi repetida trés vezes com sementes distintas, e as importancias das
variaveis foram somadas entre rodadas, priorizando aquelas com relevancia

consistente.
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Adotou-se ainda uma estratégia de execugdo minima, sem multiplas
reiteragdes para cada estado. Essa decisdo visou avaliar a robustez e consisténcia
da metodologia, sem riscos de sobreajuste e preservando a comparabilidade entre

regides.

6.2.3 Definicao de parametros

O numero de arvores foi definido em 2.000, valor determinado a partir da
analise da curva de erro fora da amostra (out-of-bag, OOB). Esse parametro mostrou-
se 0 mais adequado, pois atingiu um equilibrio ideal entre estabilidade e tempo
computacional. Um numero muito pequeno de arvores poderia resultar em variagcoes
aleatorias e previsbes instaveis, enquanto um numero excessivo n&o
necessariamente traria ganhos de desempenho proporcionais, mas aumentaria
significativamente o custo de processamento.

Matematicamente, a medida que o numero de arvores cresce, a variancia do
modelo diminui, j@ que os resultados de multiplas arvores independentes sao
combinados. O erro total do modelo pode ser decomposto em trés componentes: viés,
variancia e erro irreduzivel. O aumento do numero de arvores reduz a variancia sem
impactar o viés, tornando o modelo mais preciso e generalizavel. Testes realizados
mostraram que: com 100 arvores, o erro OOB foi de aproximadamente 25%, com
grande instabilidade; com 500 arvores, reduziu para 18%; com 1.000 arvores, caiu
para 15%; e com 2.000 arvores, atingiu cerca de 12%, entrando em um platé de
estabilidade. Com 3.000 arvores, o erro reduziu marginalmente para 11%, mas o
aumento do tempo computacional ndo justificou essa pequena melhoria adicional.

Assim, a configuragédo de 2.000 arvores foi considerada a mais eficiente.

6.2.4 Erro OOB e importancia das variaveis

O erro OOB foi fundamental ndo apenas para avaliar o desempenho do
modelo, mas também para calcular a importancia das variaveis. Esse método consiste
em excluir aleatoriamente parte dos dados do treinamento de cada arvore e utiliza-
los para aferir sua capacidade preditiva, dispensando a necessidade de uma base de
validagao separada. Para estimar a relevancia de cada variavel, o modelo embaralha
seus valores e observa o impacto no erro OOB: se a alteragdo aumenta

significativamente o erro, a variavel & considerada importante; se pouco altera, sua
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relevancia € menor. Dessa forma, foi possivel classificar e ordenar os preditores de

acordo com sua influéncia na ocorréncia de AVC.

6.2.5 Robustez e replicacao

Para garantir consisténcia, cada execugdo do modelo foi repetida trés vezes,
utilizando sementes distintas. Essa estratégia reduziu o risco de variagdes aleatérias
e possibilitou a identificacdo das variaveis que se mantiveram relevantes

independentemente da replicagao.

6.2.6 Critério de hierarquizagao

A importancia das variaveis foi calculada em cada rodada e, em seguida,
somada entre execucgdes, de modo a priorizar aquelas que apresentaram relevancia
consistente. Essa agregacdo permitiu hierarquizar os preditores de forma mais

robusta, mitigando efeitos de flutuagées amostrais.

6.3 Produtos analiticos

Para assegurar transparéncia, auditabilidade e comparabilidade, foram
produzidos diferentes produtos intermediarios e finais:

e Matrizes de correlagdo completas: incluindo todas as variaveis
disponiveis apds tratamento;

e Matrizes de correlagdo reduzidas: restritas as variaveis de maior
importancia em cada execucao;

e Listas das Top-10 variaveis: geradas a partir de cada execugao
independente;

e Heatmap das Top-30 variaveis: destacando padrdes de recorréncia;

¢ Planilha das Top-100 variaveis: permitindo exploragao detalhada;

e Matriz das Top-10 vencedoras: construida a partir da soma das
importancias nas trés execucodes, servindo como sintese dos preditores
mais robustos.

Os outputs foram exportados em formatos PNG e XLSX, possibilitando analise
visual e tabular. Os resultados agregados e o dicionario de variaveis foram salvos

também em .MAT, assegurando reprodutibilidade e manipulagao futura.
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6.4 Analise dos Fatores de Risco para AVC e Comparac¢ao Regional

ApOs a selecdo e validagao das variaveis mais relevantes, foram identificados
os fatores que mais contribuem para o aumento da probabilidade de ocorréncia de
AVC em diferentes regides do Brasil. Em vez de apenas prever a ocorréncia do AVC,
o estudo buscou estratificar a influéncia dos fatores de risco, permitindo uma analise
comparativa entre regides e facilitando a formulacdo de estratégias de prevencéao

mais direcionadas.

6.5 Interpretagao e aplicabilidade

A escolha metodoldgica priorizou a capacidade de interpretagéo dos resultados
sobre a acuracia preditiva isolada. O foco ndo esteve em desenvolver um modelo
clinico individual, mas em identificar padrées e marcadores relevantes para a
vigilancia epidemioldgica e o planejamento em saude publica.

Dessa forma, a hierarquizacdo dos preditores foi entendida como insumo
estratégico para a compreensao dos determinantes do AVC no Brasil, permitindo
tanto a comparagéao regional quanto a formulagéo de hipéteses para estudos futuros.

6.6 Limitacdes

Algumas limitagdes metodoldgicas merecem destaque:

e Desenho transversal e autorreferido do desfecho: limita a possibilidade
de inferéncias causais e pode incorporar viés de informacéo;

e Auséncia de técnicas de balanceamento de classes: n&do foram
aplicados métodos como oversampling ou undersampling, pois o
objetivo principal ndo era maximizar a predigao individual, mas sim
hierarquizar preditores em um cenario realista. Alterar artificialmente a
distribuicdo do desfecho poderia comprometer a validade externa dos
achados, e os rankings mostraram-se estaveis mesmo sem esse ajuste.

e Validacao restrita: a qualidade do modelo foi aferida apenas pelo erro
OOB, sem validagao externa em outras bases ou séries temporais. Essa
escolha decorreu do foco em avaliar a importancia relativa das variaveis
dentro do conjunto da PNS-2019, mais do que em testar a capacidade

preditiva do modelo em diferentes contextos.
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e Condicoes pos-evento: parte das variaveis de alta importancia refletem
condigdes posteriores ao diagnostico de AVC, o que as torna mais uteis
para a vigilancia e o planejamento em saude coletiva do que para a

prognosticagao individual.

7 .Resultados

Os resultados apresentados neste capitulo referem-se a fase de modelagem
preditiva aplicada a base de dados da PNS 2019, com o objetivo de identificar as
variaveis mais relevantes associadas a presencga autorreferida de AVC (Engstad;
Bgnaa; Viitanen, 2000).

A analise segue uma sequéncia légica que inclui: a identificagdo das variaveis
mais importantes em cada rodagem do modelo, a soma das importancias relativas, a
analise de correlacdo entre variaveis e, por fim, a categorizagdo tematica dos
indicadores selecionados.

Em um primeiro momento, foi considerada a selecdo das 10 variaveis com
maior importancia por estado, o que evidenciou uma notavel homogeneidade entre
as unidades federativas. Posteriormente, a ampliagdo para as 30 variaveis mais
relevantes permitiu uma leitura mais refinada das particularidades regionais,

possibilitando a identificagdo de padrdes especificos e singularidades locais.

7.1 Importancia das variaveis selecionadas - Exemplo: Estado do Acre

A Tabela 1 apresenta as 30 variaveis com maior importancia relativa para o
modelo de Random Forest aplicado aos dados do estado do Acre (AC), considerando
uma das rodagens realizadas. As variaveis estdo organizadas em ordem decrescente
de importancia. A mais relevante foi a Q07212 (uso de outros medicamentos apds o
AVC), seguida pela Q070 (idade no momento do diagndstico do AVC) e pela Q073

(grau de limitagdo nas atividades habituais no periodo pés-AVC).

49



Variavel

Importancia

Q07212 0.665781782
Q070 0.637569396
Q073 0.595133703

Q07208 0.575857455

Q07213 0.493038444

Q07209 0.46983047

Q07210 0.311506777

Q07211 0.22902329
J007 0.163795093

C00703 0.119199228

Q055012 0.116316929
K034 0.109859491
Co08 0.10874064

U02302 0.09849766

Q02901 0.089842421

VDF003 0.087044483
2001 0.083685287

VDDO004A 0.082698125

U00206 0.081626402

VDF002 0.080591751

VDF004 0.078987976

000201 0.078325168

V0022 0.078097412

Q00101 0.077612705
HOO1 0.075142482

P00403 0.074568998
K022 0.072899558
Q009 0.072899163

P03701 0.071598396

A002010 0.070474363

Tabela 1 - 30 principais variaveis da Rodagem 3 (AC)

A distribuicdo das importdncias revela a preponderancia de variaveis

relacionadas diretamente a condi¢cdo p6s-AVC (uso de medicamentos, terapias e grau
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de limitagao funcional), variaveis sociodemograficas (idade e renda) e fatores de risco
classicos (infarto, hipertenséao, diabetes, etc.).

As Figuras 6a, 6b e 6¢ ilustram a distribuicdo das variaveis selecionadas em
cada uma das trés rodagens do modelo. Ja as Figuras 6d e 5 apresentam as
correlacdes entre essas variaveis — considerando, respectivamente, as 10 e as 30
variaveis mais importantes — permitindo identificar possiveis agrupamentos
semanticos e redundancias informacionais. Observa-se, nesse contexto, a formagao
de nucleos entre indicadores relacionados a funcionalidade, ao uso de servigos de
saude e ao perfil sociodemografico, sugerindo inter-relagbes relevantes entre essas

dimensoes.
Figura 5 - Correlagéo das 30 principais variaveis do AC (Top-30 AC).

Qorziz 1k
Qo7208
Qo70
Qo73
Q07213
Q07209
Qo7210
Qo7z11
Joor
coos
VDF003

04
Q055012

00703
VDF002
VDEO14

K04302

000201
Q05901

Z0o01

0.2

K034
u02302
E01602
E01201

F001011
Q00201
P00623
Qo09
Koo1

02

04

A02101

P02002 06

Qo70
Qo73
Q07213
Q07209
Q07210
Qo7211
Joor
coos
VDF003
Q055012
Co0703
VDF002
VDEO14
K04302
000201
Q05901
Zo01
K034
02302
E01602
E0n1201
FO01011
Q00201
P00623
QO09
K001
AD2101
P02002

8 =
g B
o 9
[« =

51



Figura 6 - Distribuicdo da importancia e correlacdo das variaveis nas trés primeiras rodagens
do modelo aplicado ao estado do Acre (AC). Figura 6a (acima a esquerda), Figura 6b (acima a direita)
e Figura 6¢c (abaixo a esquerda) mostram a distribuicdo da importancia relativa das variaveis
selecionadas em cada uma das trés rodagens do modelo de Random Forest. A Figura 6d (abaixo a
direita) apresenta a matriz de correlagcéo entre as 10 variaveis mais importantes identificadas (Top-10

AC).
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7.2 Frequéncia de aparecimento das variaveis entre os entes federativos

Para uma visdo comparativa, foi também realizado um levantamento das

variaveis que apareceram com maior frequéncia entre os 27 entes federativos. A

Tabela 2 resume as variaveis que estiveram entre as mais relevantes em pelo menos

50% dos entes federativos.
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CODIGO QUANTIDADE % DOS PERGUNTA
DE ESTADOS ESTADOS
+ DF + DF

Q070 26 96% Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico do
derrame (ou AVC)?

Q07208 | 26 96% Faz atualmente por causa do derrame (ou AVC) Dieta?

Q073 26 96% Em geral, em que grau o derrame (ou AVC) limita as suas
atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres
domeésticos etc.)?

Co008 25 93% Idade do morador na data de referéncia

Q07209 | 25 93% Faz atualmente por causa do derrame (ou AVC) Fisioterapia?

Q07211 25 93% Faz atualmente por causa do derrame (ou AVC) Toma
aspirina regularmente?

Q07212 | 25 93% Faz atualmente por causa do derrame (ou AVC) Toma outros
medicamentos?

Q07213 | 25 93% Faz acompanhamento regular com profissional de saude?

VDF003 | 25 93% Rendimento domiciliar per capita

C00703 | 24 89% Ano de nascimento

Q055012 | 23 85% Infarto ou AVC (Acidente Vascular cerebral) /derrame ou
outro problema circulatério

Q07210 | 23 85% Faz atualmente por causa do derrame (ou AVC) Outras
terapias de reabilitagdo?

E01201 22 81% Qual era a ocupagéo (cargo ou fungdo) que ___tinha nesse
trabalho

VDF002 | 21 78% Rendimento domiciliar

J007 20 74% Algum médico j& deu o diagnédstico de alguma doenga
cronica, fisica ou mental, ou doenga de longa duragao (de
mais de 6 meses de duragado)a

K022 20 74% Em geral, que grau de dificuldade ___tem para fazer
compras sozinho(a), por exemplo de alimentos, roupas ou
medicamentos

E01501 19 70% Qual era a principal atividade desse negdcio/empresa

E01602 18 67% Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que ____
fazia normalmente nesse trabalho? (valor em dinheiro)

K031 18 67% Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para ir ao médico
sozinho(a)

K034 18 67% Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para sair
sozinho(a) utilizando um transporte como 6nibus, metrd, taxi,
carro, etc.

Q00101 18 67% Quando foi a ultima vez que o (a) Sr(a) teve sua presséo
arterial medida?

Q05901 18 67% Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) fez exame de sangue

para medir o colesterol e triglicerideos?
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U02302

V00293
F001011

K010

Q02901

K028

P00404
VDF004

K004

M00402

P00104

P00403

P02002

VDMO001

J01101

K001

000201

P029

U02402

VDEO014

18

18
17

17

17

16

16
16

15

15

15

15

15

15

14

14

14

14

14

14

67%

67%
63%

63%

63%

59%

59%
59%

56%

56%

56%

56%

56%

56%

52%

52%

52%

52%

52%

52%

Lembrando-se dos seus dentes permanentes de cima, o(a)
Sr(a) perdeu algum

Dominio de proje¢do para morador selecionado

Em (més da pesquisa) ___ recebia normalmente rendimento
de aposentadoria ou penséo de instituto de previdéncia
federal (INSS), estadual, municipal, ou do governo federal,
estadual, municipal?

Em geral, que grau de dificuldade ____ tem para se vestir
sozinho(a), incluindo calgar meias e sapatos, fechar o ziper,
e fechar e abrir botées

Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) fez exame de sangue
para medir a glicemia, isto &, o agucar no sangue?

Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para tomar os
remédios sozinho (a) (Engolir o remédio, organizar horario e
capacidade de lembrar de tomar o remédio)

Altura - Final (em cm)

Faixa de rendimento domiciliar per capita (exclusive o
rendimento das pessoas cuja condi¢do na unidade domiciliar
era pensionista, empregado doméstico ou parente do
empregado doméstico)

Em geral, que grau de dificuldade ____ tem para tomar banho
sozinho(a) incluindo entrar e sair do chuveiro ou banheira
Quanto tempo em minutos o(a) Sr(a) gasta, normalmente,
por dia, no deslocamento para o(s) seu(s) trabalho(s),
considerando ida e volta

Peso - Final (em kg)

Altura - Informada (em cm)

Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar
refrigerante?

Faixa de tempo gasto por dia no deslocamento casa-trabalho
pelas pessoas ocupadas que se deslocavam para o trabalho
Quando ____ consultou um médico pela ultima vez

Em geral, que grau de dificuldade ____ tem para comer
sozinho (a) com um prato colocado a sua frente, incluindo
segurar um garfo, cortar alimentos e beber em um copo
Atualmente, o(a) Sr(a) dirige motocicleta

Em geral, no dia que o(a) Sr(a) bebe, quantas doses de
bebida alcodlica o(a) Sr(a) consome?

Lembrando-se dos seus dentes permanentes de baixo, o(a)
Sr(a) perdeu algum

Grupamentos de atividade do trabalho principal da semana

de referéncia para pessoas de 14 anos ou mais de idade

Tabela 2 - Perguntas que apareceram em pelo menos 50% dos entes

federativos como as mais importantes
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As variaveis Q070, Q07208 e Q073 foram identificadas em 96% dos estados,
demonstrando sua estabilidade preditiva em diferentes contextos regionais. Também
se destacam CO008 (idade atual), Q07209 (fisioterapia apos AVC), Q07213
(acompanhamento regular de saude) e VDFO003 (rendimento domiciliar per capita),
todas presentes em mais de 90% das unidades da federacao.

Outras variaveis com elevada recorréncia incluem indicadores de
funcionalidade (K022, K034), de uso de servicos de saude (Q00101, Q02901,
Q05901), condigdes bucais (U02302, U02402), uso de medicamentos (Q07211),
historico de infarto ou doenga crénica (Q055012, JOO7), entre outros.

Essa distribuicdo permite observar tanto um nucleo de variaveis robustas, que
se mantém relevantes independentemente do estado analisado, quanto elementos
mais especificos e contextuais.

Na regido Norte (Tabela 3), desconsiderando o estado do Tocantins (excluido
por inconsisténcias na base, assim como Goias, detalhado mais adiante), as variaveis
presentes em todos os estados incluiram informag¢des demograficas, como a idade
do morador na data de referéncia, e dados de saude, com destaque para o
diagndstico prévio de doengas crbnicas, fisicas ou mentais, ou de longa duragao.

No contexto do AVC, estiveram presentes variaveis sobre a idade no primeiro
diagndstico e sobre o manejo da condigao, incluindo realizagao de dieta, fisioterapia,
uso regular de aspirina e de outros medicamentos, além de acompanhamento médico
periodico. Também foi recorrente o indicador de grau de limitagdo para atividades
habituais decorrente do AVC. Por fim, o rendimento domiciliar per capita completou o

conjunto de variaveis compartilhadas por todos os estados da regiéo.

CcODIGO ESTADOS %
€008 100%
Joo7 100%
Qo070 100%
Q07208 100%
Q07209 100%
Q07211 100%
Q07212 100%
Q07213 100%
Q073 100%
VDF003 100%
C00703 86%
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F001011
K001
K010
K022
M01601
Q055012
Q05901
U02302
V00293
VDF002
E01201
E02805
K007
K028
K045
000201
Q00101
Q07210
VDEO014
VDF004
E01401
E01602
J01301
K004
K013
K016
K02101
K025
K034
K04302
P00403
P00404
P02002
P035
P036
Qo003
U02402
U02501
VDDO004A
Y005

Lo - o = = T R - T R TR SR -~ - - N~ &) N6 B¢ B B¢ BN &) B4 BN 4 ) NS, BEN 6 ) o> BN o> B o> NN o> Bl o> B o> Bl o> Bl o) B o) B @

N

86%
86%
86%
86%
86%
86%
86%
86%
86%
86%
71%
71%
71%
71%
71%
71%
71%
71%
71%
71%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%
57%

Tabela 3 - Perguntas que apareceram em pelo menos 50% dos estados

no Norte (sem Tocantins) como as mais importantes.
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Na regido Nordeste (Tabela 4), as variaveis presentes em todos os estados
incluiram informagdes demograficas como ano de nascimento e idade na data de
referéncia, além de aspectos ocupacionais, representados pela ocupag¢ao ou funcao
exercida no trabalho.

Entre os indicadores funcionais, destacou-se a dificuldade para ir ao médico
sozinho. No campo da saude, apareceram de forma consistente o historico de infarto
ou AVC, a idade no primeiro diagnostico de AVC e variaveis relacionadas ao manejo
e acompanhamento da condicdo, como realizagdo de dieta, fisioterapia, outras
terapias de reabilitacdo, uso de aspirina e outros medicamentos, e acompanhamento
regular com profissional de saude.

Também esteve presente a variavel sobre o grau de limitagdo para atividades
habituais decorrente do AVC. Por fim, o rendimento domiciliar per capita completou o

conjunto de indicadores comuns a todos os estados da regi&o.

CcODIGO ESTADOS %
C00703 100%
€008 100%
E01201 100%
K031 100%
Q055012 100%
Qo070 100%
Q07208 100%
Q07209 100%
Q07210 100%
Q07211 100%
Q07212 100%
Q07213 100%
Qo073 100%
VDF003 100%
Joo7 89%
K010 89%
K022 89%
E01501 78%
E01602 78%
E02803 78%
K019 78%
K034 78%
P00104 78%
P00404 78%
P02002 78%
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Q00101
Q02901
Z001
E001
F001011
J01101
P00403
P029
V00293
VDDO004A
VDEO001
VDEO014
VDF002
VDF004
Y003
A018023
Cco001
D00201
E033
K004
K013
K028
K04302
M00402
000101
P00614
P036
Q05901
S06703
U02302
U02402
VvDCO001
VDMO001

78%
78%
78%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
56%
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Tabela 4 - Perguntas que apareceram em pelo menos 50% dos estados

no Nordeste como as mais importantes.

Na regido Centro-Oeste (Tabela 5), com exce¢ao do estado de Goias (excluido
por inconsisténcias na base, detalhado mais adiante), as variaveis presentes em
todos os estados abrangeram majoritariamente indicadores relacionados ao AVC,
como idade no primeiro diagnostico, realizagdo de dieta, fisioterapia, outras terapias
de reabilitagdo, uso regular de aspirina e outros medicamentos, acompanhamento

meédico periddico e grau de limitagdo para atividades habituais.
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Aspectos ocupacionais incluiram a principal atividade do negdcio ou empresa,

vinculo formal de trabalho e tempo total gasto diariamente no deslocamento casa—

trabalho, considerando ida e volta. Entre as variaveis de renda, constaram o

rendimento domiciliar, o rendimento domiciliar per capita e a faixa de tempo de

deslocamento para o trabalho. Esse conjunto reflete tanto o historico clinico e manejo

do AVC quanto informagdes de perfil ocupacional e socioecondbmico da populagao

regional.
CcODIGO ESTADOS %
C00703 3 100%
€008 3 100%
E01201 3 100%
E01501 3 100%
M00402 3 100%
Qo070 3 100%
Q07208 3 100%
Q07209 3 100%
Q07210 3 100%
Q07211 3 100%
Q07212 3 100%
Q07213 3 100%
Qo073 3 100%
VDF002 3 100%
VDF003 3 100%
VDMO001 3 100%
C006 2 67%
D00901 2 67%
E01602 2 67%
E026 2 67%
100102 2 67%
Joo7 2 67%
J00801 2 67%
K004 2 67%
K010 2 67%
K031 2 67%
K04401 2 67%
M00303 2 67%
M009 2 67%
N00101 2 67%
000101 2 67%
000802 2 67%
P00605 2 67%
P02602 2 67%
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P03302
P034
P03702
P038
P050
Qo015
Q055012
Q06601
Q119
u00207
U02302
U02402
U02501
V0022
V00293
VDEO001
VDEO014
VDF00102

67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%
67%

Tabela 5 - Perguntas que apareceram em pelo menos 50% dos estados
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N

no Centro-Oeste (sem Goias) como as mais importantes.

Na regido Sudeste (Tabela 6), as variaveis presentes em todos os estados
abrangeram aspectos domiciliares, demograficos, ocupacionais, de saude e habitos
de vida. Entre as caracteristicas do domicilio, constaram a presenca de computador,
0 numero de moradores € 0 numero de componentes do domicilio considerando
vinculos familiares.

Do ponto de vista sociodemografico, foram recorrentes o ano de nascimento,
a idade na data de referéncia e a faixa de rendimento domiciliar per capita. Variaveis
ocupacionais incluiram ocupacgao, rendimento mensal, vinculo com aposentadoria ou
pensao e dominio de proje¢cao para o morador selecionado.

No campo da saude, destacaram-se indicadores antropométricos como peso
e altura (informada e aferida), afericdo da PA, exames de glicemia, colesterol e
triglicerideos, além do histérico de infarto ou AVC.

Também apareceram variaveis especificas sobre o AVC, como idade no
primeiro diagnostico, realizagcao de dieta, fisioterapia, outras terapias de reabilitagao,
uso de aspirina e outros medicamentos, acompanhamento médico regular e grau de
limitagao para atividades habituais.

Questdes funcionais abordaram dificuldades para tomar medicamentos e se

deslocar sozinho, enquanto habitos de vida incluiram consumo de bebidas alcodlicas.
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Por fim, variaveis de saude bucal, como perda de dentes permanentes, completaram

o conjunto de indicadores compartilhados pela totalidade dos estados da regiao.

CcODIGO ESTADOS %
A018024 4 100%
C001 4 100%
C00703 4 100%
€008 4 100%
E01201 4 100%
E01602 4 100%
F001011 4 100%
K028 4 100%
K034 4 100%
P00104 4 100%
P00403 4 100%
P00404 4 100%
P03202 4 100%
Q00101 4 100%
Q02901 4 100%
Q055012 4 100%
Q05901 4 100%
Qo070 4 100%
Q07208 4 100%
Q07209 4 100%
Q07210 4 100%
Q07211 4 100%
Q07212 4 100%
Q07213 4 100%
Qo073 4 100%
U02302 4 100%
V00293 4 100%
VDC001 4 100%
VDF002 4 100%
VDF003 4 100%
VDF004 4 100%
A018017 3 75%
C01001 3 75%
E01501 3 75%
E02803 3 75%
Joo7 3 75%
J01101 3 75%
K001 3 75%
K004 3 75%
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K01901
K02101
K022
K025
K031
M00402
000201
P027
P029
P036
P07007
S06703
U02402
V0022
VDMO001
A011
A01401
A018020
A018023
C006
Co014
D00201
D00901
E02801
E02802
E02804
E02805
E033
G033
G060
G063
G083
100101
J00801
J012
K03601
K04302
K04401
K045
K05401
M00401
M009
M01601
P00621
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75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
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P02002
P02602
P02801
P034
P035
P03701
P03702
P04102
P04502
R00101
u00207
VDDO004A
VDEO014
Y002 50%
Y003 50%

Tabela 6 - Perguntas que apareceram em pelo menos 50% dos estados

50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%

N N N N DN DN DNDNDNDDNDDNMDDNDDNMDDNDNDN

no Sudeste como as mais importantes.

Na regido Sul (Tabela 7), as variaveis presentes em todos os estados
apresentaram um conjunto diversificado de aspectos, abrangendo desde
caracteristicas domiciliares, como a presenca de motocicleta, até informacdes
sociodemograficas, incluindo ano de nascimento, idade na data de referéncia e
atividade principal do negé6cio ou empresa em que o morador trabalhava. Aspectos
ocupacionais, como vinculo empregaticio formal e carga horaria semanal, também
foram comuns.

Variaveis relacionadas ao uso e acesso a servigos de saude apareceram com
destaque, incluindo data da ultima consulta médica, realizacao recente de exames de
glicemia, colesterol e triglicerideos, além de diagndstico prévio de infarto ou AVC.
Indicadores funcionais ligados a dificuldade para realizar atividades como fazer
compras, ir ao médico ou se deslocar sozinhos, bem como consumo de bebida
alcodlica, estiveram presentes de forma consistente.

No contexto especifico do AVC, surgiram variaveis sobre idade ao primeiro
diagndstico, realizagao de dieta, fisioterapia, outras terapias de reabilitagdo, uso de
aspirina e outros medicamentos, além de acompanhamento regular com profissional
de saude e grau de limitacdo para atividades habituais. Por fim, o rendimento
domiciliar per capita completou o conjunto de indicadores compartilhados pela

totalidade dos estados da regiao.
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cODIGO ESTADOS %
A018025 3 100%
C00703 3 100%
Co08 3 100%
E01501 3 100%
E017 3 100%
Jo1101 3 100%
K022 3 100%
K031 3 100%
K034 3 100%
P029 3 100%
Q02901 3 100%
Q055012 3 100%
Q05901 3 100%
Qo070 3 100%
Q07208 3 100%
Q07209 3 100%
Q07210 3 100%
Q07211 3 100%
Q07212 3 100%
Q07213 3 100%
Qo073 3 100%
VDF003 3 100%
A018023 2 67%
A018024 2 67%
D00201 2 67%
E010010 2 67%
E01201 2 67%
E02501 2 67%
E02801 2 67%
E02804 2 67%
F001011 2 67%
G051 2 67%
G080 2 67%
J052 2 67%
K025 2 67%
K03601 2 67%
M00402 2 67%
M009 2 67%
000201 2 67%
P02002 2 67%
P02602 2 67%
P03701 2 67%
Q00101 2 67%
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Q064
Q06507
Q06601
Q09301
U02302 67%
V00282 67%
VDF002 2 67%

Tabela 7 - Perguntas que apareceram em pelo menos 50% dos estados

67%
67%
67%
67%

N DN N NN

no Sul como as mais importantes.

Com o intuito de oferecer maior transparéncia as analises e permitir uma
apreciagcao mais detalhada dos padrbes de associagao entre variaveis, optou-se por
incluir nos apéndices representagdes graficas adicionais na forma de mapas de calor
de correlacdo. A decisao de alocar esse material no apéndice, € ndo no corpo do
texto, deve-se a dois motivos principais: em primeiro lugar, evitar a sobrecarga visual
que a insergédo simultédnea das figuras de todos os entes federativos acarretaria; em
segundo, preservar a fluidez da leitura do texto principal, ao mesmo tempo em que se
disponibiliza um material de consulta detalhado e acessivel.

Para cada unidade da federagdo, sao disponibilizados dois conjuntos de
figuras complementares. No primeiro, apresentam-se as correlagdes envolvendo as
dez variaveis de maior importancia, conforme a soma das rodadas do modelo; no
segundo, ampliam-se as relagdes para contemplar as trinta variaveis mais relevantes.
Essa estratégia ndo apenas permite uma visdo mais granular do entrelagamento entre
preditores, mas também possibilita verificar diretamente, nos graficos, quais foram as
variaveis destacadas como mais relevantes em cada estado, assegurando assim a
coeréncia entre os resultados estatisticos e sua representacao visual.

A disponibilizagao desses dois niveis de detalhamento auxilia na identificacdo
de agrupamentos tematicos, redundéancias potenciais e complementaridades que n&o
seriam imediatamente perceptiveis apenas pela leitura das métricas de importancia
individual. Ao mesmo tempo, torna-se possivel comparar, entre estados, a
consisténcia ou dispersao das relacdes entre as variaveis mais expressivas.

Dessa forma, os apéndices ndo devem ser compreendidos como mera
documentacado suplementar, mas como um recurso interpretativo de valor analitico
proprio. Eles enriquecem a compreensao dos achados principais, permitindo ao leitor

explorar nuances regionais, visualizar a estrutura interna dos dados e estabelecer
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conexdes adicionais que fundamentam e expandem os resultados discutidos no corpo
do texto.

Além disso, um dos resultados apresentados refere-se a avaliacdo do
desempenho dos modelos de aprendizado de maquina ajustados em diferentes
contextos regionais do Brasil, exemplificados aqui por estados representativos das
cinco regides do pais.

Foram considerados multiplos indicadores complementares, de modo a
oferecer uma visdo abrangente do desempenho dos modelos. Métricas classicas,
como o F1-Score, a precisdao e a revocagao, permitem avaliar o equilibrio entre
acertos e erros, enquanto medidas globais, como a area sob a curva ROC (AUC-
ROC) e a area sob a curva precisdao—revocacgao (AUC-PR), fornecem estimativas da
capacidade discriminatéria, especialmente relevantes em contextos de desfecho raro,
como o AVC.

Adicionalmente, outros indicadores foram incorporados para enriquecer a
analise: a acuracia balanceada, o coeficiente de Matthews (MCC), o Brier Score e o
indice de Jaccard. Cada um deles cumpre uma funcdo especifica, aferindo,
respectivamente, a robustez frente ao desbalanceamento das classes, a consisténcia
estatistica do modelo, a calibragao probabilistica das previsdes e a similaridade entre
os rotulos previstos e os observados.

Essa multiplicidade de métricas mostra-se indispensavel, uma vez que
nenhuma medida isolada € capaz de capturar toda a complexidade envolvida no
processo de predicdo. Por exemplo, altos valores de precisdo podem coexistir com
baixa sensibilidade, ou ainda um bom AUC-ROC pode nao se traduzir em adequada
calibragcdo das probabilidades previstas. Dessa forma, a andlise integrada dos
diferentes indicadores permite interpretar ndo apenas se o modelo acerta, mas
também como esses acertos se distribuem em termos de equilibrio, confiabilidade e
aplicabilidade epidemioldgica.

Nesse sentido, o F1-score ocupa papel central, por representar a média
harmdnica entre precisao e recall (traduzido como revocacgéo ou sensibilidade). Esse
indice sintetiza a capacidade do modelo em equilibrar a redugao simultanea de falsos
positivos e falsos negativos, sendo particularmente utii em cenarios de
desbalanceamento entre classes. Como a média harmébnica penaliza valores

extremos, o F1-score somente assume valores elevados quando tanto a precisao
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quanto a revocacgado apresentam bom desempenho, o que o torna especialmente
relevante em aplicagdes médicas e epidemioldgicas.

A revocacdo mede a proporcdo de casos positivos reais corretamente
identificados pelo modelo. Essa métrica reflete a capacidade do classificador em nao
deixar escapar individuos que de fato pertencem a classe positiva. Em saude, elevada
revocagao é especialmente relevante, pois a falha em reconhecer casos pode gerar
consequéncias graves. Contudo, um modelo com alta revocagao e baixa preciséo
pode gerar elevado numero de falsos alarmes, razao pela qual essa métrica deve ser
interpretada em conjunto com a precisdo ou com o F1-score.

A precisdo (precision), por sua vez, representa a propor¢cdo de previsdes
positivas que efetivamente correspondem a casos positivos. Trata-se, portanto, de
uma medida da confiabilidade das classificagdes positivas do modelo. Em contextos
clinicos, elevada precisédo é crucial quando o custo associado a um falso positivo &
alto, como em situagdes em que individuos saudaveis poderiam ser submetidos a
exames invasivos ou tratamentos desnecessarios.

Para além dessas medidas, destaca-se a AUC-ROC (Area sob a Curva ROC),
que avalia a capacidade discriminatoria global do modelo em diferentes limiares de
decisao, relacionando taxas de verdadeiros e falsos positivos. Seu valor varia de 0,5,
equivalente a uma decisao aleatoria, até 1,0, que denota discriminacao perfeita.
Apesar de amplamente utilizada, em bases altamente desbalanceadas a AUC-ROC
pode superestimar a performance. Nesses casos, a AUC-PR (Area sob a Curva
Precisdo—Revocagao) oferece uma avaliagdo mais fidedigna, pois foca diretamente
na relagdo entre precisdo e revocacao. Essa métrica mostra-se especialmente
informativa em cenarios nos quais a classe positiva € rara, como na deteccido de
doencas de baixa prevaléncia.

Outro indicador de relevancia é a acuracia balanceada (Balanced Accuracy),
que corresponde a média entre sensibilidade e especificidade. Diferente da acuracia
tradicional,