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Abstract. Brazil has one of the highest cesarean rates in the world, with appro-
ximately 55% of the total number of deliveries, while the World Health Organi-
zation (WHQO) expects it to be 10% to 15%. This work presents the characteri-
zation of pregnant women submitted to childbirth in maternity-school, Hospital
das Clinicas (HC) of Federal University of Minas Gerais (UFMG), using data
mining techniques, considering the database provided by the Sismater© system.
Through a decision tree generated with the algorithm C4.5, with precision and
recall of 95.0% and 97.4% respectively for vaginal and 93.6% and 88.1% for
cesarean sections, it was possible to observe the main characteristics of wo-
men who give birth: trial of labour in the time of admission, fetal presentation,
gestational age, twinning, and number of previous cesarean sections.

Resumo. O Brasil é detentor de uma das maiores taxas de cesdrea do mundo,
com aproximadamente 55% do niimero total de partos, enquanto o esperado
pela Organizagcdo Mundial de Saiide (OMS) é de 10% a 15%. O presente tra-
balho apresenta a caracterizagcdo das gestantes submetidas a parto, na Mater-
nidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, a
partir da utilizacdo de técnicas de mineracdo de dados, considerando-se uma
base de dados disponibilizada pelo sistema hospitalar Sismater®. Através de
uma drvore de decisdo gerada com o algoritmo C4.5, com precisdo e sensibili-
dade de, respectivamente, 95,0% e 97,4% para vaginal e 93,6% e 88,1% para
cesdreas, foi possivel observar as principais caracteristicas de mulheres sub-
metidas a parto: trabalho de parto na admissdo obstétrica, estdtica fetal, idade
gestacional, gemelaridade e quantidade de cesdreas prévias.

1. Introducao

As altas taxas de cesarianas ja sdo uma realidade mundial e t€m se transformado em
um grave problema de saide publica. Desde 1985, a comunidade médica internacional
sugere que a taxa ideal de cesarea seja entre 10% e 15%. Entretanto, os procedimentos
de cesarea vém se tornando cada vez mais frequente, seja em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento (Organiza¢do Mundial de Saude, 2015).

O Brasil estd entre os paises que possuem as maiores taxas, de aproximadamente
55%, algo muito acima do limite de 15% esperado pela Organizacao Mundial de Satide
(OMS) (Betran et al., 2016). Quando realizadas por motivos médicos, as cesareas po-
dem efetivamente reduzir a mortalidade e a morbidade materna e perinatal. Assim, o



grande problema ndo sdo, necessariamente, as altas taxas, mas, sim, a quantidade dos
procedimentos realizados em casos que, muitas vezes, ndo seria necessirio. Assim como
qualquer cirurgia, uma cesdrea acarreta riscos imediatos e a longo prazo.

Atualmente existe muita disponibilidade de dados em satide, porém ainda com
pouca aplicabilidade na drea. Uma alternativa para tratar essa complexidade € a utilizacao
de técnicas de inteligéncia artifical para extracdo de conhecimento a partir de base de
dados existentes. Essas técnicas permitem a criacdo de modelos preditivos que evoluem a
partir da inclus@o de novos dados (Koh e Tan, 2005).

O Sistema Sismater® nasceu diante dos desafios enfrentados no processo de
informatizagdo dos registros clinicos de saide associados ao nascimento. Uma equipe
multidisciplinar, composta por profissionais da saude e da ciéncia da computac¢do, ide-
alizou e implantou o sistema na Maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) (Gaspar et al., 2013). O projeto foi criado com
o objetivo de gerar indicadores de qualidade da assisténcia materno-neonatal na mater-
nidade, a partir da coleta e registro dos dados clinicos. Dessa forma, a larga utilizagao
do sistema pelos profissionais da satide possibilitou o desenvolvimento de um grande
banco de dados sobre o cuidado obstétrico hospitalar, contemplando informacdes epide-
mioldégicas, administrativas e clinicas.

Considera-se importante o entendimento do perfil de parturientes e fatores asso-
ciados ao tipo de parto. Esta informacao pode fundamentar decisdes de gestdo, decisdes
clinicas e politicas publicas que visem a reducdo das taxas de cesdrea. Certamente a
utilizacdo de novas tecnologias baseadas em inteligéncia artificial pode criar um cendrio
positivo para esta situagdo. Neste alinhamento, as perguntas que sintetizam este trabalho
de pesquisa sao: Qual o perfil das parturientes da maternidade deste Hospital em questao?
quais fatores associados ao tipo de parto? Como técnicas de inteligéncia artificial pode-
riam apoiar a tragar este perfil?

As arvores de decisdo surgem como uma importante ferramenta para a medicina
em situacdes onde a tomada de decisdo deve ser realizada de forma eficaz e confidvel.
Na medicina o processo de decisao possui um papel muito imporante, especialmente no
ramo da medicina diagndstica. Sendo assim, técnicas de inteligéncia artificial e extracao
de regras através de arvores de decisdo, podem trazer grandes beneficios na resolucao de
problemas médicos (Podgorelec et al., 2002).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo caracterizar, por meio de regras,
o perfil das mulheres atendidas na Maternidade do Hospital das Clinicas da UFMG. Ao
utilizar o modelo de classificagcdo por drvore de decisdo, € possivel tracar este perfil através
das regras geradas pela arvore.

Este trabalho esta organizado da seguinte forma: a Se¢do 2 apresenta o referencial
tedrico utilizado. Na Secdo seguinte, sdo apresentados os trabalhos relacionados que
foram encontrados durante a pesquisa. A Secdo 4 traz a metodologia utilizada para a
realizacdo deste trabalho. Na Se¢ado 5 sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos
e, por fim, a Se¢do 6 exibe as consideracOes finais e apresenta as sugestoes para pesquisas
futuras.



2. Referencial Teorico

2.1. Parto vaginal X cesariana

As cesarianas sdo um procedimento cirurgico desenvolvido originalmente para salvar
as vidas da crianca e da mae em situagdes nas quais ocorrem complicacdes durante a
gestacao ou no proprio parto. Como todo procedimento cirdrgico, a cesarea nao € isenta
de riscos, de modo que esta associada, no Brasil e no mundo, a maior taxa de mortalidade
materna e infantil, quando comparada aos partos realizados por via vaginal (Barbosa et al.,
2003).

Qualquer intervencdo médica cirurgica, éticamente, deve ser realizada baseada no
balango entre os possiveis riscos e beneficios apresentados. Entretanto, no Brasil e em
outros paises, a cesdrea tem sido utilizada de maneira indiscriminada, sem beneficios
para as mulheres e recém-nascidos (Shearer, 1993).

Desde 1985, a comunidade médica internacional recomenda que a taxa de
realizacdo de cesdrea esteja entre 10% e 15%. No entanto, a quantidade de procedi-
mentos de cesarianas tem crescido muito, de modo que as altas taxas ja sdo uma realidade
mundial, tornando-se um grave problema de satide publica.

O problema € ainda mais grave no Brasil, onde as cesarianas ultrapassam 55%
do total de partos realizados no pais. Ao analisar somente os nimeros da saide suple-
mentar, isto €, mulheres que realizaram parto na rede privada, essas taxas superam 80%
do numero total de partos realizados (Betran et al., 2016). Os paises com maior taxa
de cesarea por regido do mundo sdo: Brasil (55,6%) e Republica dominicana (56,4%)
na America Latina e Caribe, Egito (51,8%) na Africa, Ird e Turquia na Asia (47,9% e
47,5%, respectivamente), Italia (38,1%) na Europa, Estados Unidos (32,8 %) na América
do Norte e Nova Zelandia (33,4%) na Oceania (Betran et al., 2016).

As taxas de cesariana sdo mais elevadas em situacdes de alto risco, isto €, em
condicdes nas quais a realizacao de um parto vaginal poderia trazer grandes riscos para o
bebé e para a made. Sendo assim, o grande foco estd na diminui¢c@o da taxa de cesareas em
casos de baixo risco (Armstrong et al., 2016).

O médico e o tipo de hospital também sdo fatores associados ao parto cesdarea.
Hé uma grande tendéncia ao aumento de partos operatérios em hospitais de ensino e
privados. Do mesmo modo, parece existir uma relacdo entre os héabitos dos médicos
e essa indicacdo, sobretudo o agendamento de cesdreas eletivas, nas quais as mulheres
decidem pela realizacdo do procedimento (Haddad e Cececatti, 2011).

2.2. Modelos de classificacao de cesarianas

No decorrer das dltimas trés décadas, novas informagdes surgiram sobre os beneficios
e riscos da cesdrea, pois houve uma melhora significativa em relacdo aos cuidados
obstétricos, e grandes avangos nos métodos de avaliacdo das evidéncias para que no-
vas recomendagdes sejam formuladas. Diante disso, a comunidade médica internacional
pediu que as recomendacgdes, formuladas em 1985, fossem revistas (Organizacdo Mun-
dial de Sadde, 2015). Porém, definir a taxa ideal de cesarianas em termos populacionais,
ou seja, cesdreas com indicacdes médicas que, a0 mesmo tempo evitem cirurgias desne-
cessarias, ainda é um grande desafio.



Segundo a declaracdo da OMS, a falta de um sistema de classificacao confidvel
e internacionalmente aceito, capaz de fornecer dados de forma padronizada, ¢ um dos
fatores que dificultam a definicdo da taxa ideal de cesdreas. Sistemas de classificacio
sdo amplamente usados na medicina para transformar dados brutos em informacao util.
Esses sistemas sdo baseados na identificacao de diferentes conceitos e regras que, quando
arranjados, podem resultar em grupos especificos ou categorias que compartilham carac-
teristicas entre si (Robson et al., 2013).

Diante das necessidades de se ter um sistema de classificacdo de cesdreas uni-
versal, capaz de prover uma forma de monitoramento dessas taxas de maneira eficaz, é
sugerido o uso do classificador de Robson para este propdsito de acordo com os resulta-
dos da revisao sistematica realizada por Torloni et al. (2011) e orientagdes da Organizagao
Mundial de Saude (2015).

O classificador de Robson € um sistema de classificacdo de cesareas, baseado nas
caracteristicas maternas, que permite comparar as taxas de cesdreas entre diferentes hos-
pitais, cidades, paises ou regides, de maneira que os dados possam ser utilizados para
promover acoes relevantes. Ele classifica todas as gestantes em 1 entre 10 grupos mutu-
amente exclusivos e totalmente inclusivos, conforme mostra a Tabela 1 (Robson, 2001).
Os grupos sao criados levando em consideracdo cinco caracteristicas obstétricas: (1) Pari-
dade (nulipara ou multipara com e sem cesarea anterior); (2) Inicio do parto (espontaneo,
induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto); (3) Idade gestacional (pré-termo
ou termo); (4) Apresentagao/situagao fetal (cefélica, pélvica ou transversa; e (5) Numero
de fetos (inico ou multiplo).

Tabela 1. Grupos da classificacao de Robson e sua evitabilidade para cesarea

Grupo Caracteristicas clinicas de cada grupo

Grupo 1 Nuliparas, gestacdo Unica, apresentacdo cefélica, > 37 semanas, trabalho de parto espontaneo;

Grupo 2 Nuliparas, gestagdo tnica, apresentacdo cefalica, > 37 semanas, inducéo ou cesdrea antes do trabalho de parto;

Grupo 3 Multiparas (sem cesdrea anterior), gestacdo Unica, apresentacdo cefélica, > 37 semanas, trabalho de parto espontaneo;

Grupo 4 Multiparas (sem cesdrea anterior), gestacdo tnica, apresentacdo cefélica, > 37 semanas, indugdo ou cesdrea antes do trabalho de parto;
Grupo 5 Com cesdrea anterior, gestacdo Unica, apresentacdo cefalica, > 37 semanas;

Grupo 6 Todas apresentagdes pélvicas em nuliparas;

Grupo 7 Todas apresentagdes pélvicas em multiparas (incluindo cesarea anterior);

Grupo 8 Todas gestagdes muiltiplas (incluindo cesdrea anterior);

Grupo 9 Todas posi¢des anormais (incluindo cesdrea anterior);

Grupo 10 Todas gestagdes tinicas, apresentacdo cefalica, < 36 semanas (incluindo cesdrea anterior).

Gaspar et al. (2017) realizaram um estudo no qual dividiram os grupos de Robson
em trés novos grupos baseados no grau de evitabilidade de cesdreas: pouco evitdvel,
evitavel, muito evitdvel. No primeiro estdo contidas as mulheres presentes nos grupos 6 e
9 de Robson. No segundo estdo contidas as dos grupos 2, 5, 7, 8 e 10. J4 no terceiro, as
dos grupos 1, 3 e 4.

3. Trabalhos relacionados

O estudo realizado por Gharehchopogh et al. (2012) explora a utilizagdo da mineragcao
de dados clinicos para determinar quando uma cesarea deve ser realizada. Foi gerado
um modelo baseado em arvore de decisdo, que obteve resultados de predi¢des corretas de
mais de 86,25%. As principais caracteristicas utilizadas para a geracdo do modelo foram:
idade materna, pressdo sanguinea e problema de coragdo materno. O estudo encontrou



uma importante relacdo entre os problemas cardiacos, pressao sanguinea e o tipo de parto,
e, como trabalhos futuros, propdem a inser¢do de novos atributos graves.

Robu e Holban (2015) utilizaram de modelos baseados em vérios algoritmos de
classificacdo e geracao de regras: Naive Bayes, J48, k-Nearest Neighbour, Random Forest,
Support Vector Machines, AdaBoost, LogitBoost, JRipp, REPTree, SimpleCart. O princi-
pal objetivo do trabalho era criar um modelo capaz de estimar o Apgar score', baseado nos
dados maternos. Utilizou-se de dados como: idade gestacional, estatica fetal, quantidade
de partos anteriores e episiotomia. O melhor modelo foi obtido utilizando-se o algoritmo
LogitBoost, alcancando sensibilidade de 80,24% de um total de 2086 instincias.

Sims et al. (2000) objetivaram determinar se o uso de algoritmos baseados em
arvore de decisdo poderiam ser usados para a previsao e determinagdo de parto cesareo.
O modelo foi criado considerando-se 78 varidveis, de uma divisao de 50% para treino e os
outros 50% para validacdo. Os autores conseguiram bons resultados quando comparados
a regressdo logistica, possuindo a vantagem de serem bem legiveis aos médicos, pelo
formato de apresentacdo da arvore. As caracteristicas relevantes no modelo de arvore de
decisao foram: estatica fetal, idade materna e sofrimento fetal.

Sodsee (2014) propds uma modificagao do algoritmo K-NN, com o objetivo de
prever os riscos sobre realizacao de cesarianas devido a desproporc¢ao cefalopélvica, isto
€, quando a pelve materna ndo permite a passagem da cabeca fetal. O algoritmo de-
senvolvido, entitulado CPD-NN, identificou as seguintes caracteristicas relevantes: idade
materna, quantidade de partos anteriores e indice de massa corporal.

Meétodos estatisticos sdo muito utilizados na medicina quando o objetivo € realizar
predi¢cdes e classificagdes, como objetiva este trabalho. Dessa forma, muitos trabalhos
encontrados utilizaram-se da regressao logistica em seus modelos. Mardy et al. (2016)
desenvolveram um modelo para a predicao de partos vaginais apds cesareas prévias em
mulheres em trabalho de parto durante um periodo de prematuridade, isto &, idade gesta-
cional menor que trinta e sete semanas. Utilizando-se da regressao logistica, foi desen-
volvido um modelo preditivo, com uma divisdo dos dados escolhidos de forma aleatdria
com 70% para treinamento e 30% para validacdo. As caracteristicas relevantes para o
modelo foram: hipertensdo, diabetes, quantidade de partos vaginais anteriores e admissao
obstétrica.

4. Metodologia

Esta secdo apresenta a metodologia de pesquisa realizada buscando alcancar os objetivos
propostos neste trabalho. Realizou-se o pré-processamento da base de dados, onde foram
realizadas selecdo de caracteristicas, instincias e codificacao de atributos. Apds o pré-
processamento, gerou-se o modelo de classificacdo utilizando o algoritmo de arvore de
decisdao C4.5. A utilizacdo do método de arvore de decisdo foi definida pelo fato de
ser um trabalho no campo da saude, de modo a facilitar a visualizacdo dos resultados
e causas geradas pelas regras da arvore. Dessa forma, seria possivel entender quais as
caracteristicas das mulheres que realizaram parto a fim de encontrar uma relacao de causa
e efeito. Finalizando a geracdo do modelo, os resultados e métricas foram analisados.

IConsiste na avaliacio por um pediatra de 5 sinais vitais objetivos do recém-nascido, atribuindo-se a
cada um dos sinais uma pontuagdo de 0 a 2



4.1. Descricio do Sistema SISMater®

Diante dos desafios da informatizacdo dos registros clinicos associados ao nascimento,
uma equipe multidisciplinar da escola de medicina do HC-UFMG idealizou e implantou
o sistema Sismater®. Esse software foi desenvolvido objetivando a coleta e registro dos
dados clinicos, e geracdo de indicadores de qualidade da assisténcia materno-neonatal
na Maternidade do Hospital das Clinicas. A utilizacdo do sistema pelos profissionais de
saude possibilitou a geracdo de um banco de dados sobre o cuidado obstétrico hospitalar,
atualmente com mais de 300 varidveis, contemplando informag¢des epidemioldgicas, ad-
ministrativas e clinicas, possibilitando a emissdo de diversos tipos de relatdrios e alertas.

Este estudo faz parte de um projeto da Faculdade de Medicina da UFMG que visa a
analise e desenvolvimento de indicadores obstétricos e neonatais, utilizando-se de dados
anonimizados dos registros eletronicos da maternidade. Tais indicadores sdo utilizados
para a melhoria do cuidado da saide materno-infantil, de modo que a dire¢do do hospital
possa tomar providéncias necessdrias de acordo com o que € indicado. Assim, este pro-
jeto, no qual este estudo faz parte, foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa da
Institui¢do e do Hospital, e tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

O Sistema possui dados de vérias fases da histéria clinica da mulher, e do recém
nascido, desde dados colhidos no pré-natal, até os dados da alta materna e do bebé. Sendo
assim, os dados podem ser categorizados em trés grupos, baseados no periodo em que
foram coletados: pré-parto, durante o parto e pds-parto.

4.2. Pré-processamento da base de dados

Inicialmente a base de dados possuia um total de 595 atributos e 7599 instancias. Numa
andlise inicial, percebeu-se que havia muitos dados faltantes e em determinados atributos
o valor se repetia em praticamente todas as instancias, como alguns fatores de risco gesta-
cional, algumas complicacdes maternas como eclampsia e nearmiss®, se houve gravidez
ectépica®, e complicacdes no parto como cabeca derradeira* e prolapso de corddo’. Nes-
tes casos estes atributos foram desconsiderados, uma vez que nao seriam relevantes para
um processo de aprendizado de miquina.

O objetivo deste trabalho foi gerar um modelo capaz de identificar quais carac-
teristicas maternas t€m influenciado na definicdo de qual via de parto escolher. Diante
disto, os dados a serem considerados devem ser do periodo pré-parto. Desta forma, pelo
fato de que a base também possui dados que foram colhidos em periodo posterior ao parto,
ou seja, consequéncia do parto, os mesmos foram desconsiderados.

A base possui alguns atributos de campo aberto, como bairro, cidade e endereco.
Tais campos sao preenchidos manualmente pelo usudrio, de modo que foi necesséario nor-
malizar esses dados para que fosse possivel extrair informagao dos mesmos. Desta forma,
foi desenvolvido um script utilizando a linguagem de programacao Python, através da Ap-
plication Programming Interface (API) CorreiosAPI®, que retorna o endere¢o completo

2http:www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal _perinatal/nmconcept/en/

3Gestacdo em que o 6vulo fertilizado é implantado fora do titero

“Nome dado quando o corpo do bebé que estava pélvico sai e a cabeca fica presa

>Quando, durante o parto, o cordio fica comprimido pela cabeca do bebé o que diminui ou impede o
normal fornecimento de sangue e oxigénio

Disponivel em: https://correiosapi.apphb.com/



através de uma consulta HTTP GET passando o CEP como pardmetro na URL. Também
foram desenvolvidos script em Python para calcular idade através da data de nascimento,
e transformar todas as varidveis numéricas para nominal.

O Sismater® também possui dados de mulheres que foram submetidas a
internacdes anteparto e pds-parto, isto €, internagdes que ndo geraram parto. Desta
forma, estas instancias foram desconsideradas, pelo fato de que elas ndo teriam a varidvel
de classe, tipo de parto, preenchida. Além disso, todas as instancias que também ndo

possuiam a classe preenchida foram desconsideradas.

Ha no sistema um grupo de trinta e quatro varidveis chamado “Fatores de Risco
Gestacional”. Estas variaveis sao todas dicotomicas, assumindo TRUE ou FALSE, e, em
grande parte delas, o preenchimento era de mais de 90% para FALSE. Entretanto, € uma
varidvel que poderia ter um peso muito grande na classe, devido ao fato de representa-
rem os riscos gestacionais. Desta forma, criou-se uma variavel contendo a quantidade de
TRUE que a instancia teve nesse grupo de trinta e quatro varidveis. Além disso, o sis-
tema ja possuia uma varidvel que representa gestantes de alto risco, que era preenchida
automaticamente caso a gestante possuisse pelo menos um fator de risco. Sendo assim,
as trinta e quatro varidveis foram agrupadas em apenas duas, que poderiam trazer mais
informacao do que todas as outras.

Para a geracdo do modelo e pré-processamento utilizou-se o software WEKA
(Hall et al., 2009), que possui uma colecdo de algoritmos de aprendizado de maquina
para serem utilizados em tarefas de mineracdo de dados. Ele oferece ferramentas
para pré-processamento, classificacdo, regressdo, agrupamento, regras de associacao e
visualizagdo de dados.

Para a selecdo de instancias, inicialmente utilizou-se o método Wrapper (Olvera-
Lépez et al., 2010). Através do RemoveMisclassified’, filtro disponibilizado pelo software
WEKA, foi possivel conhecer todas as instancias que nio se encaixavam no modelo. Por
ser um filtro de Wrapper, ele filtra as instancias baseadas no algoritmo de classificacdo
escolhido. Basicamente ele gera um modelo com o conjunto de dados completo, apds
isto, analisando a matriz de confusdo, ele remove todas as instancias que o modelo clas-
sificou de forma errada. Desta forma, ao executar o filtro foi possivel analisar, junto a
profissionais da medicina, o perfil das 778 gestantes que foram removidas.

Das 778 gestantes removidas pelo filtro RemoveMisclassified, 683 realizaram
parto vaginal. Este fato vai de acordo com os objetivos deste trabalho, diante das difi-
culdades de se encontrar uma regra exata para a escolha da via de parto.

Nesta andlise, foi possivel perceber que grande parte deste subgrupo era de mu-
lheres que realizaram parto cesdrea e se encaixavam nos grupos 1, 2 ou 4 do classifica-
dor de Robson. Gaspar et al. (2017) classificaram estes trés grupos como sendo de alta
evitabilidade para procedimentos de cesariana, de modo que o grupo de gestantes encon-
trado seriam cesarianas realizadas por motivos indevidos segundo a literatura médica. No
restante das gestantes, identificou-se um subgrupo de mulheres que tiveram trabalho de
parto induzido, mas realizaram cesariana. Estes dois subgrupos encontrados revelam 560
instancias que possuem muitas caracteristicas de uma mulher que deveria ter realizado
parto vaginal, mas por circunstancias realizou cesarea.

https://weka.wikispaces.com/Removing+misclassified+instances+from+dataset



De acordo com as indicacgdes de cesareas ja conhecidas na literatura, e baseando-se
na classificacdo de Robson, foram identificadas 327 mulheres, dos subgrupos encontra-
dos, que realizaram cesarea mesmo que fosse altamente evitdvel. Estas mulheres perten-
cem aos grupos 1, 2 ou 4 do classificador de Robson, possuindo caracteristicas como:
gestacdo Unica, estdtica fetal cefdlica, idade gestacional maior ou igual a 37 semanas, e
cesdreas prévias. Algumas delas ja tiveram outros partos vaginais anteriores, enquanto
outras nao tiveram, mas foram admitidas com trabalho de parto espontaneo.

Utilizando-se de um método de selecao de instancias Filter, foi possivel remover
um nimero menor de instancias em relacao ao filtro RemoveMisclassified disponibilizado
pelo WEKA, totalizando 560 remogdes.

Assim, apds as remogodes e todo o processamento da base, restaram 27 atributos e
5797 instancias, uma reducdo de 95,4% e 26,4% no valor total e atributos e instancias da
base de dados, respectivamente.

ApO6s o pré-processamento dos dados, a base obtida ficou pronta para a geracao
de um modelo de classificacio baseado em arvore de decisdo. O modelo foi criado
utilizando-se o algoritmo J48®, implementacdo do C4.5 na linguagem de programacio
JAVA, disponivel no software WEKA.

4.3. Validacao e métricas de avaliacao

A avaliacao dos resultados foi realizada através das métricas de precisdo (P = %),
O o VP 3 . _ 2xV P tQa
sensibilidade (S = 7VP+FN) e F-measure (F — measure = —Q*VP+FP+FN). Precisao

mede a quantidade de instancias corretamente classificadas em uma classe, dentre todas
que foram classificadas naquela classe. Sensibilidade mede a quantidade de instancias
corretamente classificadas dentre todas as instancias da classe. A F-measure representa
a média harmonica da precisdo e sensibilidade. VP € o valor de Verdadeiros Positivos,
VN corresponde aos Verdadeiros Negativos, FN € a quantidade de Falsos Negativos e FP
representa a quantidade de Falsos Positivos.

A amostragem dos dados de treinamento e teste foi realizada utilizando-se o
método validacao cruzada de 10 dobras.

5. Resultados e discussoes

Esta secdo apresenta a discussdo dos resultados, contendo a andlise das regras obtidas a
partir da execugdo do algoritmo de drvore de decisao.

A Tabela 2 apresenta os resultados das métricas de avaliacdo da qualidade do
modelo obtido por esta arvore de decisao.

Tabela 2. Resultados obtidos pela arvore de decisao
Classe Precisao Sensibilidade F-measure
Vaginal  95% 97,4% 96,2%

Cesdrea  93,6% 88,1% 90,8%

Analisando os dados, observa-se bons resultados, o que valida a boa qualidade
do conjunto de dados pré-processados. A alta precisao obtida, demonstra que houve um

8http://weka.sourceforge.net/doc.stable/weka/classifiers/trees/J48.html



baixo nimero de falsos positivos, ja uma sensibilidade alta estd ligada diretamente ao
baixo nimero de falsos negativos. Percebe-se que a sensibilidade para a classe de cesdrea
estd menor que as demais. Isto pode ser explicado justamente pela falta de critério véilido
para a realizagdo deste tipo de procedimento, tornando dificil a tarefa de extrair um perfil
de uma mulher que tenha suas caracteristicas totalmente pertencentes a esse grupo de
estudo.

Entretanto, percebe-se que a grande maioria das instancias foram classificadas
corretamente em suas classes originais, ja que somente 104 instincias da classe vaginal
foram classificadas como cesarea, e 207 da classe cesarea foram classificadas como sendo
vaginal.

Os principais atributos encontrados pela drvore que compdem as regras sao apre-
sentados na Tabela 3. A Tabela 4 mostra trés regras principais geradas para a classificacao
cesdrea e vaginal, bem como a quantidade de instancias classificadas corretamente por
cada regra.

Tabela 3. Atributos identificados como importantes na caracterizacao do perfil
da mulher que faz parto cesaria e vaginal

Atributos

Admissao obstétrica

Estética fetal

Quantidade de ceséreas prévias

Semanas da Idade Gestacional

Quantidade de Recém Nascidos

Tabela 4. Principais regras geradas pela arvore de decisao

Regra 1: SE Admissio obstétrica = Sem trabalho de parto ENTAO Cesarea (1412 instancias)
Regra 2: SE Admissio obstétrica = Trabalho de parto induzido ENTAO Vaginal (1137 instancias)
Regra 3: SE Admissdo obstétrica = Com trabalho de parto E
Estatica fetal = Cefilica E Quantidade de cesdreas prévias <= 2 ENTAO Vaginal (3008 instincias)

Quantidade de partos do tipo cesdria e vaginal: 1605, 4192, respectivamente.

Observando-se os dados, percebe-se que o atributo que corresponde a admissao
obstétrica mostrou-se como a mais relevante sendo classificados como cesédrea as maes
admitidas sem trabalho de parto, e como vaginal para as maes que tiveram parto induzido
(regras 1 e 2, respectivamente). Somente estas regras foram capazes de classificar 43,97%
da base de dados. Estas regras sao facilmente explicadas, visto que mulheres admitidas
no hospital nao estando em trabalho de parto possuem alta chance de realizacao de parto
cesdrea (Mikolajczyk et al., 2016), sendo que essas admissdes possivelmente foram pre-
viamente programadas.

A Regra 3 também foi muito relevante, onde se avaliou a admissao obstétrica em
casos de mulheres admitidas com trabalho de parto, estatica fetal pélvica, idade gestaci-
onal menor ou igual a 31 semanas e uma gestagdo com dois bebés ou menos. Esta regra
sozinha foi capaz de classificar 48,33% da base de dados. Este resultado é interessante,
pois mulheres com cesdreas prévias comumente sdo indicadas a operagdes de cesariana.
Entretanto, a literatura mostra sucesso em casos de mulheres que realizam parto vaginal
apos duas cesdreas prévias, com taxa de sucesso de acima de 70% (Tahseen e Griffiths,
2009).



Outra caracteristica muito importante € a estatica fetal. Quando cefdlica, gera
grande chance de parto vaginal, conforme a Regra 3. Esta caracteristica esta presente no
classificador dos 10 grupos de Robson, e é um fator importante na escolha do tipo de
parto. Quando transversal ou obliqua a cesarea € pouco evitdvel. Porém, em casos de
apresentacdo cefdlica em bebés prematuros, a césarea € evitavel (Gaspar et al., 2017).

O modelo obtido errou na classificacdo de 311 instancias. Aproximadamente
30% destas eram da classe vaginal, e as 70% restantes da classe cesdarea. Analisando
as instancias, foi possivel observar que a grande maioria delas fazia parte dos grupos 2, 5,
7, 8 ou 10, do classificador de Robson, de modo que seriam casos de césarea com nivel
médio de evitabilidade, de acordo com os estudos de Gaspar et al. (2017).

Das instancias classificadas erroneamente, as mulheres que foram classificadas
como parto vaginal apresentaram caracteristicas de mulheres que normalmente realizam
cesarea. Contrariamente ao modelo gerado, as mulheres deste subgrupo foram admitidas
sem trabalho de parto em internacdes de cardter eletivo, isto €, uma internacdo marcada
e que ndo € de urgéncia. Este subgrupo também contém mulheres que foram realizaram
mais de duas cesareas previamente.

As instancias classificadas de maneira errada como cesarea, também apresentaram
caracteristicas contrdrias a arvore encontrada. Mulheres com menos de duas cesareas
anteriores, com apresentacdo fetal cefdlica realizaram parto cesdrea; assim como as que
tiveram apresentacdo cefalica pélvica e idade gestacional menor que 32 semanas com
gestacdo Unica, ou seja, ndo gemelar (regras nao mostradas).

6. Consideracoes finais e trabalhos futuros

Neste trabalho é apresentado um panorama sobre a importancia da relacdo entre a tec-
nologia no cuidado a satide da mulher, de modo que é apresentado o estado atual da
computacao, mais especificamente da mineracdo de dados, aplicada aos estudos da peri-
natologia, de modo a auxiliar os profissionais e institui¢des de saide no cuidado materno-
infantil.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel observar que os fatores que mais in-
fluenciaram na decisdo da via de parto foram a admiss@o obstétrica, estatica fetal, idade
gestacional e a quantidade de cesareas prévias. Estas, sdo caracteristicas ja ditas na li-
teratura, estando no contexto de indicagdes de cesarianas, estando, grande parte delas,
presente no classificador de Robson. Observa-se nos trabalhos relacionados que sdo ca-
racteristicas comunmente presentes na determinagdo da via de parto. Com o modelo de
arvore gerado, torna-se possivel tomar uma acao direta nos casos em que a cesarea € de
fato evitavel, diante das evidéncias apresentadas.

Dentre as instancias que o classificador ndo conseguiu classificar de forma correta,
foi possivel enxergar casos de cesdreas realizadas em que fugiram do padrao previamente
exercido. Os fatores que foram mais determinantes, e causaram estes erros no classifica-
dor, foram a quantidade de cesdreas prévias e o nimero de gestacdes anteriores. Outro
atributo importante na decisao foi a admissao obstétrica, no caso que mulheres admitidas
sem trabalho de parto realizaram parto vaginal, quebrando a Regra 1 da arvore gerada. Es-
tas trés caracteristicas fizeram com que o classificador se comportasse de maneira errada,
devido ao diferente perfil destas gestantes em relagao as demais.



Sabe-se que o cuidado obstétrico pelo SUS é assegurado a todas as gestantes
através de uma Politica Pablica, denominada Rede Cegonha, criada em 2011. Nesta
estratégia, acoes para ampliagdo e humanizacdo da assisténcia a mulher vem sendo de-
senvolvidas em todo o territorio nacional e visam, sempre, a reducdo das taxas de mor-
bimortalidade materno-infantil (Ministério da Saude, 2011). Além disso, dois dos oito
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, estabelecidos pela Organiza¢do das Nacoes
Unidas, envolvem a satide materno-infantil, sendo o quinto objetivo melhorar a saude
materna. Desta forma, este trabalho contribui com o objetivo descrito, de modo a enten-
der o que tem levado as mulheres a realizacdo de parto cesarea, a partir das principais
caracteristicas geradas pelo modelo de classificacdo baseado em arvore de decisdo.

Como proposta de trabalhos futuros, sugere-se a analise dos dados de outros anos,
nao considerados no modelo criado. Além disso, sugere-se a realizacdo do modelo em
outros hospitais universitarios, a fim de comparar as taxas e avaliar o comportamento do
padrao encontrado, se é condizente com o encontrado. Outra proposta é a geracdo de
outros modelos baseados em outros algoritmos de classificacdo, como redes neurais e
andlises de regressdo, ou até mesmo modelos de clusterizagdo, podendo encontrar sub-
grupos dentre as gestantes que possuem caracteristicas em comum que possam explicar a
decisdo da via de parto.
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