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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica que atinge individuos de ambos os

sexos e em qualquer idade.

Na atualidade, de acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), a

cada seis segundos morre uma pessoa de diabetes.

Esta dissertacdao pretende contribuir para o aumento da eficiéncia das sessdes
de grupo de sensibilizacdo e educacdo de doentes com diabetes, através da aplicacao
de um modelo que segmente esses doentes. A base de dados alvo deste estudo é
composta por um total de 1135 doentes de diabetes de uma metrépole americana,
descritos por varidveis com informacdes sobre caracteristicas pessoais, sessdes
assistidas de sensibilizacdo e diversos indicadores de controlo da saude dos doentes,

antes e depois das referidas sessoes.

A segmentacdo dos doentes é conseguida com recurso a metodologia CHAID
(CHi-squared Automatic Interaction Detection), uma técnica de arvores de
classificacdo. O conhecimento dos perfis de doentes de diabetes é uma ferramenta
estratégica importante no aumento da eficiéncia de sessdes de grupo de sensibilizagao
e educacdo da doencga, e pode ser aplicada em diversas clinicas e hospitais onde se

realizem esse tipo de sessdes de grupo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, educac¢ao, bases de dados, CHAID.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that affects individuals of both sexes and

at any age.

Nowadays, according to the International Diabetes Federation (IDF), every six

seconds a person dies from diabetes .

The study of diabetes began before the common era, however the increased
prevalence of diabetes worldwide, contributed to an increase in concerns about the

disease, and hence its prominence in health plans at national and international level.

This thesis aims to contribute to the increased efficiency of information and
education group sessions of patients with diabetes, by applying a model that targets
these patients. The database of this study consists of a total of 1135 patients with
diabetes in an american metropolis, described by variables with information on
personal characteristics, attended information sessions and several indicators of the

patients’ health, before and after the information and education sessions.

The segmentation is achieved using CHAID (CHi-squared Automatic Interaction
Detection), a type of classification tree technique. The knowledge of diabetes patients’
profiles is an important strategic tool to increase the efficiency of information and
education group sessions of the disease, and can be applied in various clinics and

hospitals where they perform this type of group sessions.

Keywords: Diabetes Mellitus, education, databases, CHAID.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO E OBJETIVOS

Este trabalho foi realizado no ambito da dissertagao para o cumprimento dos
requisitos necessarios a obtencdo do grau de Mestre em Gestdo Empresarial pela

Faculdade de Economia da Universidade do Algarve.

Tem como principal objetivo a melhoria da eficiéncia das sessdes de grupo de
sensibilizacdo e educac¢do da diabetes, realizadas em centros médicos, como clinicas

ou hospitais, através da criacdo de perfis de doentes.

Os dados recolhidos de um estudo efetuado no ambito da educacdo da
diabetes, efetuado numa metrépole dos Estados Unidos da América, sdo aqui
utilizados para criar o modelo que ird permitir melhorar a eficiéncia das sessdes de

grupo de sensibilizacao e educagdo da diabetes.

Considerando nomeadamente que a cada seis segundos morre uma pessoa no
mundo, vitima de complica¢Ges de diabetes (IDF, 2013), e que estudos americanos
indicam que nos Estados Unidos da América, a diabetes mata mais pessoas todos os
anos do que a SIDA e o cancro da mama juntos (ADA, 2013), compreende-se que a
diabetes se mantenha na atualidade um tema importante a discutir e estudar. Nesse
sentido, a criacdo de ferramentas que apoiem a prevencao e educagdo para a salde, é

uma oportunidade de negdcio.

Pretende-se com este trabalho criar um modelo que permita melhorar
efectivamente a eficiéncia das sessdes de grupo de sensibilizacdo e educagdo da
diabetes, realizadas em centros médicos, servindo como uma ferramenta a gestao

desses mesmos centros, melhorando nomeadamente a sua imagem.

Neste modelo sdo criados perfis que permitem identificar padrbes para
segmentar os doentes de diabetes, e desta forma obter grupos com homogeneidade

interna e heterogeneidade externa. Isto ird permitir aos profissionais de saude, a
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criacdo de estratégias especificas para cada grupo, aumentando o sucesso dos doentes

no combate a doenca.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada da seguinte forma: apds esta
Introducdo e apresentacdao de Objetivos, segue-se a Contextualizacdo do Problema,
onde se exploram os temas da promo¢do e educagdo para a saude, e da diabetes
Mellitus; no capitulo seguinte apresenta-se de forma detalhada o Estudo de Caso,
onde se aplica o modelo apresentado posteriormente em Metodologia de
Investigacao, pormenorizando o processo de Descoberta de Conhecimento em Bases
de Dados; em seguida, faz-se a Andlise e Discussdao dos Resultados, nomeadamente
com a apresentacao da arvore de classificagdo que se obtém com o recurso a técnica
de CHAID; por ultimo, apresentam-se em sintese as principais Conclusdes, limites da

utilizacdo do modelo obtido, e sugestdes para desenvolvimentos futuros do trabalho.
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CAPITULO 2. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

2.1 Promocgio e Educacio para a Saude

A fonte inspiradora da ciéncia médica ocidental localiza-se na tradigao
hipocratica, um sistema de pensamento e pratica médicas que floresceu na Grécia
Antiga, cerca de 400 anos A.C.. Hipdécrates, acompanhando o racionalismo e o
naturalismo dos filésofos da época, defendeu que as doengas sdo causadas por causas

naturais e que obedecem a leis também naturais [Albuquerque e Oliveira (2002)].

De acordo com a OMS (1946:100) o conceito de saude significa “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas ou

enfermidades”.

Por outro lado, a promocdo da saude, apresenta-se como um conceito que tem

produzido iniUmeras defini¢des.

A definigdo que tem sido utilizada é a adoptada na carta de Otawa, em 1986 e
expressa a promocdo da saude como: o processo de '"capacitar" as pessoas para
aumentarem o controlo sobre a sua saude e para a melhorar. O Working Group on
Concepts and Principles of Health Promotion (WGCPHP,1987) salienta dois grandes
objectivos principais para a promogdo da saude: 1) melhorar a saude; 2) dominar (por
parte do cidadao) o processo conducente a melhoria da saude. A promocdo da saude
surgiu, entre outras razoes, por trazer vantagens econdmicas directas e indirectas a
economia de um pais.

O conceito de Estilo de Vida, também apresenta diversas defini¢des.

Lalonde (1974:32) define Estilo de Vida como o agregado de decisGes
individuais que afectam a vida (do individuo) e sobre as quais ele tem algum controlo.
A Organizacdao Mundial de saude define estilo de vida como "conjunto de estruturas
mediadoras que reflectem uma totalidade de actividades, atitudes e valores sociais"
(WHO,1986, p.43), ou como: "um aglomerado de padroes comportamentais,
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intimamente relacionados, que dependem das condi¢cdes econémicas e sociais, da
educacdo, da idade e de muitos outros factores" (WHO,1988, p.114). Ribeiro (1994)
salienta que o Estilo de Vida tem sido interpretado desde uma forma ampla, até uma
forma estrita. E acrescenta. Se, por exemplo, Lalonde o qualifica como padrdes de
decisdes, o que subentende toda uma cadeia de cognicbes, expectativas, emocdes e
comportamentos, interligados com antecedentes, consequentes e colaterais
susceptiveis de os influenciar, McQueen (1987) reduzia-o a uma constelacdo de
comportamentos conducentes a uma boa saude.
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2.2 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus, cada vez mais frequente na sociedade, € uma doenca
cronica que atinge individuos de ambos os sexos e em qualquer idade, constituindo um
problema de saude publica, de grandes propor¢cdes. O aumento da prevaléncia da
Diabetes esta associado nomeadamente ao envelhecimento da populagdo, aos maus

habitos alimentares e ao sedentarismo.

Esta doenca é caraterizada pelo excesso de glicose (vulgarmente designada
apenas por aglcar) no sangue, a hiperglicemia, que se deve a insuficiente producao de
insulina pelo organismo, a insuficiente a¢do da insulina, ou a combinac¢do destes dois

fatores.

A primeira referéncia documentada de sintomas da diabetes, surge antes da
era crista. No papiro de Ebers, descoberto no Egito, datado de 1500 anos antes de
Cristo, descrevem-se sintomas que se assemelham aos da diabetes, tal como poliuria
(eliminacdo de volume de urina superior ao normal), sede excessiva, e perda de peso.

No entanto ndo foi dado um nome especifico a doenca.

Figura 1 - Papiro de Ebers

Fonte: Universitatsbibliothek Leipzig - Papyrus Ebers (Disponivel em: http://www.ub.uni-leipzig.de)
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A designacao Diabetes foi cunhada ainda antes da era cristd, por Apoldnio de

”

Memphis (250 a.C.). Do grego, Diabetes significa “passar através”, “sifdo”, fazendo a
associacdao do nome com a consequéncia conhecida da doenga: eliminagao excessiva

de agua.

O estudo da diabetes é desenvolvido igualmente no mundo arabe, no Canone
da Medicina, escrito pelo médico e fildsofo persa, Avicena, que viveu no século X. O
seu Canone, foi base de estudo da Medicina na Europa até ao século XVII, e ainda na

india até ao século XX.

A designacao Diabetes Mellitus s6 surgiu em 1679, tem origem no latim e deve-
se a associacdo ao sabor do mel. Foi o médico inglés, Thomas Willis, que nesse ano
adicionou o termo Mellitus a diabetes, devido ao seu sabor doce, apesar de esse facto

ja ter sido registado por Susruta, por volta de 500 anos antes da era crista.

Apesar de existirem constantes atualizacbes, a classificacdo atual da diabetes e
critérios de diagndstico, tém como base uma publicacdo de 1979, desenvolvida pela

National Diabetes Data Group (NDDG).

Individuos com diabetes podem vir a desenvolver uma série de complicacdes,
nomeadamente, pé diabético, nefropatia diabética, hipertensao arterial, disfungao
sexual, retinopatia diabética. Estas complicacbes podem evoluir de uma forma
silenciosa, pelo que frequentemente ja estdo instaladas no organismo ha algum tempo
no momento da sua detecdo. No entanto, é possivel reduzir os seus danos através da

melhoria dos habitos alimentares e comportamentais.

Existem varios tipos de diabetes, sendo os dois tipos de diabetes mais

frequentes a diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2.
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Segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2013):

A Diabetes tipo 1 é causada pela destruicdo das células
produtoras de insulina do pancreas pelo sistema de defesa do
organismo, geralmente devido a uma reacdo auto-imune. As células
beta do pancreas produzem, assim, pouca ou nenhuma insulina, a
hormona que permite que a glicose entre nas células do corpo.

A doenca pode afetar pessoas de qualquer idade, mas ocorre
geralmente em criangas ou adultos jovens. As pessoas com Diabetes
tipo 1 necessitam de inje¢des de insulina diariamente para controlar os
seus niveis de glicose no sangue. Sem insulina, as pessoas com Diabetes
tipo 1 ndo sobrevivem.

O aparecimento da Diabetes tipo 1 é, geralmente, repentino e
dramatico e pode incluir sintomas como os que sdo de seguida
apresentados.

Sintomas Classicos de Descompensagao:

¢ Sede anormal e secura de boca
¢ Micgdo frequente

e Cansaco/falta de energia

e Fome constante

¢ Perda de peso subita

e Feridas de cura lenta

¢ InfecOes recorrentes

¢ Visdo turva

A Diabetes tipo 1 é menos frequente do que a Diabetes tipo 2
(menos de 10% dos casos de Diabetes), mas a sua incidéncia esta a
aumentar, e embora os motivos ndo sejam completamente conhecidos,
é provavel que se relacionem, sobretudo, com alteracdes nos fatores de
risco ambiental. Os fatores de risco ambientais, o aumento da altura e
de peso, o aumento da idade materna no parto e, possivelmente, alguns
aspetos da alimentacdo, bem como a exposicdo a certas infecGes virais,
podem desencadear fendmenos de auto-imunidade ou acelerar uma
destruicao das células beta ja em progressao.

A Diabetes tipo 2 é o tipo de Diabetes mais comum, e ocorre
guando o organismo ndo consegue utilizar eficazmente a insulina
produzida, ou quando ndo produz insulina suficiente para manter
dentro da normalidade os niveis de glicose no sangue.

A Diabetes tipo 2 é muitas vezes, mas nem sempre, associada a
obesidade, que pode, por si, causar resisténcia a insulina e provocar
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niveis elevados de glicose no sangue. Tem uma forte componente de
hereditariedade, mas os seus principais genes predisponentes ainda nao
foram identificados. Ha varios fatores possiveis para o desenvolvimento
da Diabetes tipo 2, entre os quais:

¢ Obesidade, alimentacdo inadequada e inatividade fisica
¢ Envelhecimento

* Resisténcia a insulina

e Historia familiar de diabetes

e Ambiente intra-uterino deficitario

e Etnia

O diagndstico de Diabetes tipo 2 ocorre geralmente apds os 40
anos de idade, mas pode ocorrer mais cedo, associada a obesidade,
principalmente em populagées com elevada prevaléncia de diabetes.
Sao cada vez mais criangas que desenvolvem Diabetes tipo 2. A Diabetes
tipo 2 pode ser assintomdtica, ou seja, pode passar desapercebida por
muitos anos, sendo o diagndstico muitas vezes efetuado devido a
manifestacdo de complica¢Ges associadas ou, acidentalmente, através
de um resultado anormal dos valores de glicose no sangue ou na urina.

Ao contrdrio da Diabetes tipo 1, as pessoas com Diabetes tipo 2
nao sao dependentes de insulina exdgena e ndo sao propensas a cetose,
mas podem necessitar de insulina para o controlo da hiperglicemia se
ndo o conseguirem através da dieta associada a antidiabéticos orais.

Ainda no documento da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2013), faz-se
referéncia a um outro tipo de diabetes, que foi também identificado nos individuos
gue participaram neste estudo (detalhado no capitulo seguinte), que é a diabetes

gestacional:

A Diabetes Gestacional (DG) corresponde a qualquer grau de
anomalia do metabolismo da glicose documentado, pela primeira vez,
durante a gravidez. A definicdo é aplicavel, independentemente de a
insulina ser ou nado utilizada no tratamento.

O controlo dos niveis de glicose no sangue materno reduz
significativamente o risco para o recém-nascido. Pelo contrario, o
aumento do nivel de glicose materna pode resultar em complicacdes
para o recém-nascido, nomeadamente macrossomia (tamanho
excessivo do bebé), traumatismo de parto, hipoglicemia e ictericia. As
mulheres que tiveram Diabetes Gestacional apresentam um risco
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aumentado de desenvolver Diabetes tipo 2 em anos posteriores. A
Diabetes Gestacional esta também associada a um risco aumentado de
obesidade e de perturbacées do metabolismo da glicose durante a
infancia e a vida adulta dos descendentes.

Conforme indica a APDP (Associagao Protectora dos Diabéticos de Portugal)
existem outros tipos de diabetes além dos anteriormente referidos, mas ocorrem com
muito menor frequéncia. Outros tipos de diabetes indicados pela APDP sao:

- Diabetes Tipo LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults):
costuma ser confundido com a diabetes do tipo 2. A maior incidéncia
concentra-se em pacientes entre 35 e 60 anos. A manutencdo do
controle de glicemia é o principal objetivo do tratamento do portador
do diabetes tipo LADA. Um aspecto que deve ser levado em conta,
refere-se a progressao para a necessidade de terapia com insulina.

- Diabetes tipo MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young)
qgue afecta adultos jovens mas também adolescentes e criancas.
Apresentam-se com caracteristicas de diabetes tipo 2 e sdo causadas
por uma mutacdo genética que leva a uma alteracdo da tolerancia a
glucose.

- Diabetes Secunddrio ao Aumento de Funcdo das Glandulas
Enddcrinas (Ex: doenca de Cushing, acromegalia ou gigantismo,
feocromocitoma, glucagenoma)

- Diabetes Secunddrio a Doencas Pancreatica (Exemplos:
pancreatite crénica, Destruicdo pancredtica por depésito de ferro
denominado hemocromatose)

- Resisténcia Congénita ou Adquirida a Insulina

- Diabetes Associado a Poliendocrinopatias Auto-Imunes

- Diabetes Relacionados a Anormalidade da Insulina
(Insulinopatias)

Apesar de ndo ser diabetes, a condicdo de pré-diabetes também deve ser

acompanhada. Uma explicacdo desta condicdo encontra-se no documento da
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Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD), de 2013, “Diabetes: Factos e NUumeros

2012 — Relatério Anual do Observatorio Nacional da Diabetes”:

A Hiperglicemia Intermédia, também conhecida como pré-
diabetes é uma condicdo em que os individuos apresentam niveis de
glicose no sangue superiores ao normal, n3ao sendo, contudo,
suficientemente elevados para serem classificados como Diabetes.

As pessoas com Hiperglicemia Intermédia podem ter Anomalia
da Glicemia em Jejum (AGJ) ou Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG), ou
ambas as condigOes simultaneamente. Estas condi¢des sao atualmente
reconhecidas como fator de risco vascular e um aumento de risco para a
Diabetes.

Os critérios de diagndstico de diabetes, de acordo com a Norma DGS (Direcgdo-

Geral da Saude) N.2 2/2001, de 14/01/2011, sao os seguintes:

a) Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l);

b) Sintomas classicos de descompensacado + Glicemia ocasional > 200 mg/dlI

(ou >11,1 mmol/l);

c) Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a

glicose oral (PTGO) com 75g de glicose;

d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5 %.

A hemoglobina glicada Alc (HbAlc) resulta de uma reacdo ndo enzimatica,
lenta e irreversivel (glicacdo), que ocorre no organismo. E determinada por rotina em
todas as pessoas com diabetes mellitus, para avaliar o grau de controlo glicémico (DGS,

2013).
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2.3 Diabetes em Portugal e no Mundo

Alguns factos (IDF, 2013):

e O numero de pessoas com diabetes do tipo 2, mantém-se em

crescimento em todos os paises.

e Mais de 21 milhdes de nascimentos em 2013 foram afetados por

diabetes durante a gravidez.

e A diabetes causou 5.1 milhdes de mortes em 2013. A cada seis

segundos morre uma pessoa de diabetes.

Figura 2 - Regides IDF

® Africa

© Europe

@ Middle East and North Africa

@ North America and Caribbean

© South and Central America
South East Asia

© Western Pacitic

Fonte: International Diabetes Federation (2013) IDF Diabetes Atlas, Brussels, Belgium, International Diabetes

Federation

NAC — North America and Caribbean (América do Norte e Caraibas)

e EUR - Europe (Europa)

e MENA — Middle East and North Africa (Médio oriente e Norte de Africa)
e SEA — South-East Asia (Sudoeste asiatico)

e WP — Western Pacific (Pacifico Ocidental)

e SACA - South and Central America (América Central e do Sul)

e AFR — Africa (Africa)
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Figura 3 - Populagdo mundial com diabetes

AFR 2109.1%
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2013 2035
Fonte: International Diabetes Federation (2013) IDF Diabetes Atlas, Brussels, Belgium, International Diabetes

Federation

A Diabetes é um grande problema que cresce em larga escala, a nivel global! Na
Europa o crescimento estimado é de pouco mais de 20%, mas a nivel mundial

ultrapassa os 50%.

Figura 4 - Distribuicao da diabetes no mundo
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Fonte: International Diabetes Federation (2013) IDF Diabetes Atlas, Brussels, Belgium, International Diabetes

Federation

O numero de pessoas diagnosticadas com diabetes é elevado, mas mesmo
assim, considera-se que se encontra muito abaixo do numero real de doentes com
diabetes. Ainda existe muito trabalho na educacdo dos individuos em relacdo a sua

saude, nomeadamente no controlo do nivel de glicose no sangue.
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Figura 5 - Custos diretos com a diabetes

Global health expenditure due to diabetes
(20-79 years)

2035

2013

Fonte: International Diabetes Federation (2013) IDF Diabetes Atlas, Brussels, Belgium, International Diabetes

Federation

Os custos a nivel mundial com a saude, associados a diabetes, foram de 548 mil
milhGes de ddlares, em 2013, e estima-se que esse valor futuramente seja ainda maior,

ascendendo aos 627 mil milhdes de délares em 2035.

Quanto a situacdo da diabetes em Portugal, o Observatério Nacional da

Diabetes (2013) publicou nomeadamente o seguinte:

A prevaléncia da Diabetes em 2011 é de 12,7% da populagao
portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7 892
380 individuos), a que corresponde um valor estimado de 1 003 mil
individuos.

A Hiperglicemia Intermédia em Portugal, em 2011, atinge 26,5%
da populacdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os
79 anos (2 088 mil individuos).

Verifica-se um crescimento acentuado do numero de novos
casos diagnosticados anualmente em Portugal na ultima década. Em
2011 estima-se a existéncia de 652 novos casos de Diabetes por cada
100 000 habitantes.

A Diabetes tipo 1 nas criancas e nos jovens em Portugal (Registo
DOCE [Registo Central dos Dados Respeitantes aos Diagndsticos de
Diabetes em Idade Juvenil]), em 2011, atingia mais de 3 mil individuos
com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,14% da populacao
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portuguesa neste escaldo etario, manifestando uma ligeira tendéncia de

crescimento ao longo do periodo considerado.

A prevaléncia da Diabetes Gestacional em Portugal Continental
em 2011 foi de 4,9% da populacdo (3809 casos) parturiente que utilizou
o SNS durante esse ano, registando um acréscimo significativo nos

ultimos trés anos comparativamente ao periodo anterior.

Se apenas se considerar a populacdo com Diabetes diagnosticada
em Portugal em 2011 o custo aparente desta doenca representa 1 016
milhGes de euros (para todos os individuos com Diabetes diagnosticada

entre os 20-79 anos).

Figura 6 - Prevaléncia da diabetes em Portugal
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Fonte: Associagao Protectora dos Diabéticos de Portugal (2013) Factos e Numeros.
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2.4 Educacao e Prevenc¢ao da Diabetes

Muitas entidades nacionais e internacionais, publicas e privadas, atuam ao nivel

da Promocgao e Educacdo para a Saude, nomeadamente no ambito da diabetes.

O primeiro programa de luta contra a diabetes, remonta, em Portugal, a 1973
(Despacho n.2 12 566-A/2003, de 30 de Junho) e apds Portugal ter subscrito, em 1989,
a Declaragao de St. Vincent, foram criadas novas estratégias de combate a doenga, em

1992, 1995, 1998 e 2010.

Com a Declaracdo de St. Vincent, Portugal comprometeu-se a reduzir as
principais complicacdes da diabetes: cegueira, amputa¢des major dos membros

inferiores, insuficiéncia renal terminal e acidentes cardiovasculares.

Em 2010, informa-se no preambulo do Despacho n.2 12 566-A/2003, de 30 de

Junho, o seguinte:

A reestruturacao do Programa Nacional de Prevenc¢ado e Controlo
da Diabetes Mellitus, iniciada em 1998, marcou uma nova etapa no
circuito de vigilancia da doenca através de uma congregacao de esforgos
na melhoria da acessibilidade das pessoas com diabetes aos dispositivos
indispensaveis a autovigilancia do controlo metabdlico e de
administragao de insulina.

No ambito deste Programa tém sido estabelecidos varios
protocolos de colaboracdo, os quais permitiram o acesso, cada vez mais
abrangente e harmonizado, dos utentes aos dispositivos para
monitorizagao e tratamento da Diabetes mellitus.
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Na pagina da DGS, dedicada ao Programa Nacional de Prevengao e Controlo da
Diabetes, informa-se relativamente ao Programa Nacional de Preveng¢ado e Controlo da

Diabetes, o seguinte:

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes deve
ser implementado numa Odptica de intercepcdo e complementaridade
com o Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre os
Determinantes da Saude Relacionados com os Estilos de Vida, o
Programa Nacional de Prevengdao e Controlos das Doengas
Cardiovasculares, o Programa Nacional de Combate a Obesidade e a
Plataforma Nacional Contra a Obesidade, visando prevenir o excesso de
peso e a obesidade em todos os grupos etdrios da populagao.

O novo Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes
foi objecto de aprovag¢ao Ministerial, passa a integrar o Plano Nacional
de Saude e destina-se a ser aplicado pelos profissionais de salude nas
unidades de saude familiar, centros de saude, hospitais, unidades
prestadoras de cuidados continuados e servigos contratualizados.

A informac¢do da DGS, publicada em fevereiro deste ano, sobre o Processo
Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2, € mais uma ferramenta que procura
melhorar a assisténcia dos doentes com diabetes, neste caso em particular, com

diabetes tipo 2. Expde-se nomeadamente as seguintes ideias:

A manutencdo de um peso adequado é vital para a prevencdo da
diabetes tipo 2. Calcula-se que a incidéncia de diabetes tipo 2 em
homens de meia-idade e mulheres com pré-obesidade (IMC de 25-30
kg/m2), durante um periodo de tempo estimado de 10 anos, seja de 3,5
e 4,6 vezes superior, respetivamente, quando comparados com pessoas
de peso normal (IMC de 18,5-24,9 kg/m2) (2). Por outro lado estima-se
que homens e mulheres com um IMC de 35 kg/m2 tenham uma
probabilidade aumentada em cerca de 20 vezes de desenvolver diabetes
guando comparadas com pessoas semelhantes mas com peso normal. A
partir de varios grandes estudos prospectivos sabemos também que as
pessoas que se tornam pré-obesas e obesas ao longo do tempo (IMC
acima de 25 kg/m2) podem representar cerca de 65-80% dos casos
novos de diabetes tipo 2 (3).
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Por outro lado, pessoas com histdria familiar de diabetes tipo 2,
e gque ja estdo em maior risco, parecem ser mais vulneraveis ao excesso
de gordura abdominal e a acumulacdo de peso na forma de gordura. A
prevencdo da obesidade e a manutencdo da normoponderalidade
parece ser um fator decisivo para a prevencdo da diabetes tipo 2.

Atualmente pensa-se que as melhores formas de prevenir a
obesidade passam por modificacdes de hdbitos alimentares e de
atividade fisica a nivel individual, associados com medidas de ambito
publico e intersectorial que permitam aos cidaddos ter condicOes
facilitadas para desenvolver estilos de vida saudaveis, nomeadamente a
existéncia de ambientes que incentivem e facilitem a pratica regular de
exercicio fisico, a disponibilidade e o acesso a alimentos e praticas
alimentares sauddveis enquadradas social e culturalmente nas
comunidades locais e a restricdo a alimentos declaradamente
obesogénicos em locais publicos, como por exemplo em espagos
frequentados por criangas.
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CAPITULO 3. ESTUDO DE CASO

Este trabalho assenta no estudo de uma base de dados secundaria, composta
por um total de 3172 doentes de diabetes, descritos por 64 varidveis, com informacdes
sobre caracteristicas pessoais, sessOes assistidas de sensibilizacdo e educagdo, e
diversos indicadores de controlo da saude dos doentes antes e depois das referidas

sessoes.

Os doentes que participaram nas sessdoes de sensibilizacdo e educacdo,
pertencem a uma metréopole moderna dos Estados Unidos da América (EUA), sdo
individuos com idade superior a 18 anos, e estdo abrangidos por programas de apoio

do governo americano: Medicare ou Medicaid.

Nos EUA, o sistema de saude publico é apenas para pessoas reformadas,
através do servico Medicare, e para pessoas com dificuldades econdmicas, através do
servico Medicaid. Ambos os servicos estdao na agéncia CMS, Centers for Medicare and

Medicaid Services.

Nos ultimos anos, a agéncia CMS tem recolhido dados estatisticos sobre um
grande conjunto de indicadores, doencas, diagndsticos, etc., designados Measures
(exemplos no Anexo 1), através de um programa chamado inicialmente por PQRI
(Physician Quality Reporting Initiative), e atualmente por PQRS (Physician Quality

Reporting System).

Apesar de existir um incentivo dado aos profissionais de saude que tém os seus
dados introduzidos no programa, verifica-se que em varios casos, os dados sao mal
introduzidos, o que leva a exclusdo de individuos para estudos estatisticos. Existem
ainda muitos individuos que ndo apresentam os registos completos, isto é, ndo tém o

controlo feito em todas as variaveis.
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O acompanhamento clinico, e simultaneamente a generalidade das tematicas

da educacdo da diabetes neste estudo, foram baseados em cinco conceitos:

e Consciencializacdao e educagdao do paciente (neste caso, através da

realizagdo de 5 sessdes);

e Alimentacdo e dieta adequada para cada tipo de diabetes e para o

perfil do paciente (matéria tratada nas sessdes);

e Vida ativa (matéria tratada nas sessoes);

e Medicamentos: Hipoglicemiantes orais e Insulina;

e Monitoracdo dos niveis de glicose e hemoglobina glicada.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

4.1 Descoberta de Conhecimento em Bases de Dados

A metodologia deste estudo assenta na Descoberta de Conhecimento em Bases
de Dados — Knowledge Discovery in Databases (KDD). E um processo n3o trivial de
identificar padrdes nos dados que sejam vdlidos, originais, e potencialmente uteis

(Fayyad et al., 1996).

E um processo muito vantajoso para grandes bases de dados, pois permite

extrair informacdo de forma sucinta e potencialmente util e interpretavel.

Decompde-se em cinco etapas (Fayyad et al., 1996):

e Sele¢do de dados;

e Pré-processamento e limpeza dos dados;

e Transformacdo dos dados;

e Data Mining;

e Interpretagdo e avaliagao dos resultados.

As trés primeiras etapas podem ser interpretadas como a analise exploratoria

dos dados (Steiner et al, 2006).
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Figura 7 - Etapas do processo de KDD
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Etapas do processo KDD (Fayyad et al. (1996)).

Fonte: Steiner M.T.A., Soma N.Y., Shimizu T., Nievola J.C., & Steiner Neto P.J. (2006) Abordagem de um Problema

Médico por Meio do Processo de KDD com Enfase a Analise Exploratéria. Gestdo & Produgdo, 13 (2), 327.

Até 1995, muitos autores consideravam os termos KDD e Data Mining como
sindnimos (Steiner et al, 2006), no entanto como se ilustra na imagem apresentada
acima, Data Mining pode ser interpretado como sendo apenas um dos passos do
processo KDD, referindo-se unicamente a aplicacdo de algoritmos para extrair modelos
dos dados. E actualmente encontram-se varios artigos que sustentam a separagao

entre estes dois conceitos.

Também no artigo “Descoberta de conhecimentos em base de dados”,
publicado na Revista Dos Algarves (Ramos, C.M.Q. & Lobo, F., 2003), Data Mining surge

como uma etapa do processo KDD:

A area de conhecimento Knowledge Discovery in Databases
(KDD), que em portugués tem a designacdo de “Descoberta de
Conhecimento em Bases de Dados (DCBD)”, tem sido atribuida varias
designacdes como por exemplo: Data Mining (DM), Knowledge
Extraction, Extraction of Knowledge Discovery from Databases (EKDB),
entre outros.
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O termo Data Mining tem sido mais utilizado pelos estatisticos,
analistas de dados e pela comunidade dos gestores dos Sistemas de
Informagdo. Enquanto que o termo Knowledge Discovery in Databases
tem sido mais utilizado pelos investigadores da area de Inteligéncia
Artificial e de Machine Learning.

No entanto, o termo Knowledge Discovery in Databases refere-
se a todo o processo de descoberta de conhecimento util realizado a
partir dos dados, enquanto que o termo Data Mining refere-se apenas a
aplicacdo de algoritmos para a procura de padrdes extraidos a partir dos
dados.
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4.2 Analise exploratoria dos dados

Atendendo ao objetivo do estudo, selecionou-se a amostra para o estudo,
extraindo da base de dados que tem os registos dos utentes abrangidos em pelos

servicos Medicare e Medicaid, todos aqueles com diabetes ou pré-diabetes.

A base de dados que resultou dessa extragao, era composta por um total de
3172 doentes de diabetes, descritos por 64 varidveis, com informacdes sobre
caracteristicas pessoais, sessoes assistidas de sensibilizacdo e diversos indicadores de

controlo da salde dos doentes antes e depois das referidas sessoes.

Porém, nem todos os individuos tinham os registos completos, pois varias
pessoas iniciaram o estudo mas ndo o concluiram, desistindo a meio do processo, e
outros registos apresentavam erros devido a md introducdo de dados. Nesse sentido, a
base de dados com que se ficou, apdés a eliminacdo dos elementos que se
apresentavam numa das duas condi¢Ges anteriormente referidas, tem pouco mais de
um terco da dimensdo da base de dados inicial, com um total de 1135 individuos

(35,8%).

Uma vez que os indicadores dos doentes de diabetes sdo normalmente usados
em forma de categorias com limites métricos bem definidos, foram criadas varidveis
categdricas para definir esses indicadores, nomeadamente para estudar caracteristicas

clinicas dos individuos, como os niveis de HgA1lc, de colesterol e da tensao arterial.

O pré-processamento e transformacdo dos dados foram executados com

recurso ao SPSS Statistics 17.0.

Criaram-se igualmente algumas varidveis dicotomicas para distinguir
caracteristicas pessoais maioritarias de outras minoritarias. Para além disto, foram
ainda criadas novas varidveis quantificando a variacdao absoluta e relativa nos varios

indicadores métricos.
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E também de salientar a criacdo de duas novas varidveis, uma descrevendo a
transicdo de nivel de HgAlc antes e depois das sessdes, e uma outra, do tipo escala
Likert, descrevendo quantos niveis de transicdo entre categorias inicial e final de

HgAlc foram observados para cada individuo.
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4.3 Data Mining

O KDD refere-se a todo o processo de descoberta de conhecimento em bases
de dados, enquanto Data Mining, que é a principal etapa do KDD, refere-se apenas a

aplicacdo de técnicas que extraem modelos das bases de dados.

Apesar de ja estar delineada a definicdo de Data Mining, com o que ja foi
referido no sub-capitulo anterior, verifica-se que existem vdrias definicGes validas, que
incorporam pequenas nuances e pormenores que enriquecem a sua defini¢ao (Olinda

Nogueira Paes Cardoso, O. N. P. & Machado, R. T. M., 2008:504-505):

Segundo King (2003), data mining é um modo de procurar
relagOes interessantes escondidas em um grande conjunto de dados,
tais como padrbes de clustering (agrupamentos) e aproximacdes de
funcbes. Raramente é um processo completamente automatizado, com
uma grande intervencdo do analista que conduz o estudo. A aplicacao
tipica de data mining comeca com um grande conjunto de dados e
poucas definicdes. A maioria dos algoritmos trata os dados iniciais como
uma “caixa-preta”, com nenhuma informacao disponivel sobre o que os
dados descrevem, quais relacGes existem entre os dados e se contém
erros. Ao examinar os dados, um algoritmo pode explorar milhares de
provaveis regras, utilizando diversas técnicas para escolher entre elas.
Decker e Focardi (1995) definem data mining como uma metodologia
gue procura uma descricdo légica ou matematica, eventualmente de
natureza complexa, de padrdes e regularidades em um conjunto de
dados. Grossman, Hornick e Meyer (2002) definem data mining como a
descoberta de padrdes, associacdes, mudancgas, anomalias e estruturas
estatisticas e eventos em dados.

A analise de dados tradicional é baseada na suposi¢dao, em que
uma hipdtese é formada e validada por meio dos dados. Por outro lado,
as técnicas de data mining sdo baseadas na descoberta, na medida em
gue os padrdes sdao automaticamente extraidos do conjunto de dados.

De acordo com Moxton (2004), data mining é um conjunto de
técnicas utilizadas para explorar exaustivamente e trazer a superficie
relagbes complexas em um conjunto grande de dados. Uma diferenca
significante entre as técnicas de data mining e outras ferramentas
analiticas é a abordagem utilizada para explorar as inter-relagdes entre
os dados, semelhante a abordagem dada por Grossman, Hornick e
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Meyer (2002), que também diferenciam as técnicas de data mining com
relacdo as técnicas analiticas entre as abordagens de suposicao e de
descoberta. Segundo esses autores, discordando de outros
pesquisadores, as técnicas de data mining ndo pressupdem que as
relagdes entre os dados devam ser conhecidas a priori. Ao ser aplicada a
técnica, novas relagdes entre os dados irdo surgir.

A analise automatizada e antecipada oferecida pelo data mining
vai muito além da simples andlise de eventos passados, que é fornecida
pelas ferramentas de retrospectiva tipicas de sistemas de apoio a
decisdo. Com a utilizagdo da técnica, novas informagdes de cunho
explicito podem ser geradas e podem fazer parte do conjunto de
conhecimentos explicitos de uma organizacdao, podendo servir de
subsidio para gerar insights e elementos para conhecimento tacito.

O objetivo do data mining é descobrir, de forma automadtica ou
semiautomatica, o conhecimento que estd “escondido” nas grandes
guantidades de informag¢des armazenadas nos bancos de dados da
organizagdo, permitindo agilidade na tomada de decisdo. Uma
organiza¢do que emprega o data mining é capaz de: criar parametros
para entender o comportamento dos dados, que podem ser referentes
a pessoas envolvidas com a organizacao; identifica afinidades entre
dados que podem ser, por exemplo, entre pessoas e produtos e ou
servicos; prever habitos ou comportamentos das pessoas e analisar
habitos para se detectar comportamentos fora do padrdao entre outros.
Em termos gerais, segundo Elmasri e Navathe (2002), a técnica de data
mining compreende os seguintes propdsitos:

e previsdo — pode mostrar como certos atributos dentro dos
dados irdo comportar-se no futuro;

e identificacdo — padroes de dados podem ser utilizados para
identificar a existéncia de um item, um evento ou uma
atividade;

e classificacdo — pode repartir os dados de modo que
diferentes classes ou categorias possam ser identificadas com
base em combinacdes de parametros;

e otimizacdo do uso de recursos limitados, como tempo,
espaco, dinheiro ou matéria-prima e maximizar variaveis de
resultado como vendas ou lucros sob um determinado
conjunto de restricées.
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O data mining usa ferramentas de analise estatistica, assim como
técnicas da darea de inteligéncia artificial, ou técnicas baseadas em
regras e outras técnicas inteligentes. A mineragao dos dados pode dar-
se sobre um banco de dados operacional, ou sobre um data warehouse,
constituindo um sistema de suporte a decisdo.
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4.4 CHi-squared Automatic Interaction Detection - CHAID

Sendo o objetivo desta analise segmentar os doentes do estudo, usando esses
perfis para agrupar doentes futuros de forma mais eficiente nas sessdes de
sensibilizacdo e educa¢dao da doenga, as arvores de classificagdo sdo uma boa opcao,

pelo que se utilizou a técnica de CHAID.

Esta metodologia consiste na andlise exploratdria de uma grande quantidade
de dados categodricos, em que os segmentos encontrados, denominados de nds,

podem ser apresentados sob a forma de arvore.

Nesse sentido, pretende-se encontrar as relagdes entre uma variavel explicada
e um conjunto de varidveis explicativas. A varidvel explicada é a varidvel dependente e

as variaveis explicativas sao as varidveis independentes ou preditoras.

Sao selecionadas as varidveis independentes que tenham poder discriminante
sobre a diferenciacdo dos varios niveis de resposta da varidvel dependente (Hoare,

2004).

A técnica de CHAID é processada por niveis: primeiramente, é necessario

definir qual é a variavel a explicar, tendo em conta o objetivo do estudo.

Uma vez que a determinac¢do dos niveis de HbAlc faz parte da rotina, em todas
as pessoas com diabetes mellitus, para avaliar o grau de controlo glicémico (DGS,
2013), a variavel que traduz a transicdo de nivel entre o inicio do estudo e o final do
mesmo, é um bom indicador da eficacia das sessGes de sensibilizacdo e educacdo da

diabetes, e nesse sentido é considerada a variavel a explicar.

Seguidamente, considerando as variaveis disponiveis no estudo, sdo escolhidas
apenas aquelas que sdo analisadas no inicio do estudo, deixando de parte todas as que

correspondem ao acompanhamento dos doentes.
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A raiz da drvore, ou nd inicial, corresponde a totalidade dos dados
considerados: os 1135 individuos, e todas as varidveis iniciais que sdo relevantes para
o estudo da diabetes, as varidaveis independentes. Estas varidveis independentes sdo
apresentadas em percentagem e em valor absoluto, dentro de cada nivel de transi¢ao

da varidvel dependente.

Apds encontrada a melhor particdo para cada preditor, em seguida é escolhido
o melhor preditor de entre os melhores preditores, subdividindo os de acordo com o

preditor eleito.

Para se efectuar o agrupamento dos dados nas categorias, sdo construidas
tabelas de contingéncia, entre os niveis da varidvel dependente e os da varidvel
independente em andlise, selecionando-se o preditor que apresente o menor p-value,

de acordo com o teste qui-quadrado de Pearson (x?).

A técnica de CHAID, desenvolvida por Kass (1980), assenta na metodologia AID
(Automatic Interaction Detection) descrita por Morgan e Sonquist (1963), que no
entanto ndo considerava a variabilidade inerente aos dados (Bishop, Fienberg e

Holland, 1975).

De acordo com Magidson (1994), as melhorias do CHAID relativamente a

metodologia de AID sdo:

e CHAID permite a unido entre as categorias de uma variavel independente,
gquando apresentem valores homogéneos relativamente a variavel

dependente, e mantém as categorias que sejam heterogéneas;

e Dado que vdrias categorias da varidvel dependente podem ser
estatisticamente significativas, o resultado do procedimento CHAID ndo
serd necessariamente uma segmentacdao dicotémica, isto é, apenas com
dois novos ramos. Com CHAID é possivel obter-se varios ramos a partir de

cada no;
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e Em CHAID, apenas sado utilizadas as varidveis estatisticamente significativas

para dividir um grupo em segmentos;

e A técnica de CHAID utiliza tabelas de contingéncia e o teste de
independéncia do 2, em conjunto com o ajustamento de Bonferroni, em

varias etapas do método.

Para a realizacdo do teste de independéncia do chi-quadrado sdo utilizadas
tabelas de contingéncia formadas pelas categorias da varidvel explicada, dispostas em

coluna, e pelas categorias da varidvel explicativa, dispostas em linha.

Tanto para as varidveis explicativas, como para a varidvel explicada, o nimero
de categorias é sempre igual ou superior a 2. Para o calculo do qui-quadrado de
Pearson, utilizam-se as frequéncias absolutas observadas e as frequéncias absolutas

estimadas:

(nyj — y)”

mij

)

I
j=1i=1

onde:

n;; - frequéncia absoluta observada;
m;; - frequéncia absoluta estimada;
com

~ ng Xn;
m. S ——

ij — n

O valor correspondente do p-value é dado por p = Pr()(fi > ¥?) onde )(5 segue

uma distribuicdo do qui-quadrado com d=(J-1)(/-1) graus de liberdade.
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Considerando que a variavel preditora tem x categorias iniciais e que é reduzida
a y categorias na fase de fusdo, nesse caso, o multiplicador de Bonferroni corresponde
ao numero de formas possiveis em que as x categorias podem ser fundidas em y

categorias.

De acordo com Kass (1980), o valor do p-value ajustado é obtido a partir do
produto entre o p-value original e o multiplicador de Bonferroni, representado
seguidamente por B. A forma de se obter o multiplicador de Bonferroni ira depender

do tipo de variavel do preditor:

[ x-1 . .
B = (y—l) preditor ordinal
. —i)X
B = 2?:01 —1)1% preditor nominal
[ x-2 x—2 . . X
B = (y—z ) +y ( y-1 ) preditor ordinal com uma categoria flutuante

Dessa forma, em vez da aplicacdo direta do p-value, utiliza-se o p-value

ajustado, mediante a aplica¢dao do multiplicador de Bonferroni.
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Apesar de a técnica de CHAID utilizar dados categdricos, as variaveis preditoras
podem ser de varios tipos. Nesse sentido, de acordo com o tipo de varidvel as

respectivas categorias podem ser agrupadas de forma diferente.

Este procedimento permite que o resultado da segmentacdo seja apresentado
por categorias distintas das categorias iniciais. S3o consideradas trés tipos de variaveis

preditoras, classificadas em:

e Monotdnica — quando a varidvel preditora é do tipo ordinal. Nesse caso, apenas

duas categorias contiguas se podem agrupar;

e Livre — quando a varidvel preditora é do tipo nominal, qualquer par de

categorias pode ser agrupado;

e Flutuante — quando as “n-1” categorias da varidvel preditora pertencem a uma
escala ordinal, mas desconhece-se a posicdo de uma das categorias nessa
escala (por exemplo, a categoria “Ndo sabe/Ndo responde”, entdo essa

categoria pode ser agrupada com qualquer uma das outras.

Podem-se agrupar em classes os valores de varidveis métricas, obtendo-se
dessa forma, varidveis ordinais, que podem ser igualmente utilizadas com a técnica

CHAID.

No caso de existir alguma varidvel que ndo se pretende agrupar em classes,
pode-se manter como variavel métrica, e cada valor serd considerado pelo algoritmo
como sendo uma categoria de uma varidvel ordinal, o que vai permitir a varidvel

métrica ser tratada como varidvel categérica monotdnica.
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Para limitar o crescimento da arvore de classificacao, esta técnica utiliza varios

filtros no processo de segmentag¢do, nomeadamente:

e Significancia da categoria: 0.05 > Corresponde ao valor do p-value acima do

gual uma categoria é considerada nao significativa e, portanto, é fundida;

e SignificAncia do preditor: 0.05 = E o valor do p-value abaixo do qual uma

varidvel é significativa para ser considerada preditor;

e Dimensdo da raiz: 100 > Refere-se ao nimero minimo de elementos que um

grupo tem que ter para poder ser segmentado (raiz);

e Dimens3o da folha: 50 = Indica o niUmero minimo de elementos que um grupo

tem que ter para, apds a segmentacdo, ser um grupo auténomo (folha);

e Filtro de nivel: 3 - Corresponde ao nimero maximo de niveis que a arvore

pode ter.

Definidos os filtros, a segmentacdo terminard quando ocorra uma de duas
situagdes: todos os grupos passam a ser terminais por ndo existirem mais preditores
significativos, ou os filtros que foram anteriormente definidos impedem a continuagao

do crescimento da arvore.

A metodologia CHAID recorre a um algoritmo recursivo composto por duas
fases — fusao e segmentagdo, que passamos a descrever sucintamente.

Na fase de fusdo, o objectivo é encontrar a fusdo dptima de categorias para

cada preditor. Isto é feito de forma recursiva, em trés etapas:

Etapa 1: Para cada varidavel preditora, encontra-se o par de categorias,

permitido de acordo com o tipo de varidvel, que seja menos significativo
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estatisticamente, i.e., aquele cujo teste do qui-quadrado tiver o maior valor de p-value

ajustado relativamente a variavel explicada:

a) Se o valor do p-value ajustado for superior ao valor definido para a
significancia da categoria, o par de categorias é colapsado e forma uma
nova categoria, sendo criado um novo conjunto de categorias da

variavel preditora;

b) Se o valor do p-value ajustado for inferior ao valor definido para a

significancia da categoria, passa-se para a fase de segmentacao;

e Etapa 2 (opcional): Se a nova categoria for constituida por 3 ou mais categorias
iniciais, encontra-se a divisdo binaria da categoria cujo valor do p-value
ajustado seja menor. Esta divisdo apenas é realizada se o valor do p-value

ajustado for inferior ao valor definido para a significancia da categoria;

e FEtapa 3: Volta-se a primeira etapa.

Na fase de segmentacao é seleccionada a melhor variavel preditora para dividir

0 nod. Esta selecgdo é feita através da comparacao dos valores do p-value ajustado de

cada uma das variaveis preditoras, conforme passamos a definir:

1. Selecciona-se a variavel preditora com o menor valor do p-value ajustado, i.e., a

mais significativa;

2. Se este valor for igual ou inferior ao valor definido para a significancia do preditor,

segmenta-se o nd usando as categorias desta varidvel,

3. Se este valor for superior ao valor definido para a significancia do preditor, ndo ha

segmentacgdo e o no passa a ser terminal.
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Em qualquer momento do processo de segmentagao, o mesmo pode ser

terminado se se verificar uma das seguintes situagdes:

Se ndo existirem mais varidveis preditoras, i.e., se o valor do p-value ajustado de todas

as variaveis preditoras for superior ao valor definido para a significancia do preditor;

Se a arvore atingir o valor maximo de niveis definido inicialmente;

Se o numero de observac¢des de um no for inferior ao valor definido para a dimensao

da raiz;

Se a segmentacdo de um né resultar num novo né (relativo a uma categoria da varidvel
preditora) cujo niumero de observacdes for inferior ao valor definido para a dimensao
da folha. Neste caso, este é agrupado ao né mais homogéneo, de acordo com o maior
p-value ajustado. No entanto, se o nimero de nds resultante for igual a 1, ndo ha

segmentacao.

Para garantir que o modelo pode ser utilizado em dados novos, é necessario

realizar uma validacdo do modelo. Podem ser utilizados dois tipos de validagdo:

1. Split-sample;

2. Cross-validation.

O método de split-sample divide a amostra em duas partes, uma de treino que
serve para a construcao da arvore e outra de teste que serve para a validar. Em virtude
de dividir a amostra, este método so deve ser utilizado em amostras com mais de 1000

observacgoes.

O método de cross-validation, ou validacdo cruzada, divide a amostra em n sub-
amostras, as quais por sua vez originam n arvores, construidas com base nas n-1

amostras e que servem como treino. A arvore restante é utilizada para validagao.
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Como em todas as técnicas de arvores de classificagdo, CHAID constréi um
modelo com base nos dados disponiveis, o qual pode ser posteriormente utilizado para

classificar novos dados, ajudando no processo de decisdo.

Os segmentos a que se chega, apresentados no capitulo seguinte, sdo
mutuamente exclusivos e exaustivos, ou seja, toda e qualquer uma das observacdes do

conjunto inicial de dados pertence a um, e apenas um, segmento.
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CAPITULO 5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Descri¢do da amostra

Dos 1135 doentes de diabetes que compdem a amostra, 558 sao homens e 557

sao mulheres.

Figura 8 - Distribuigdo dos individuos quanto ao género

Geénero

BMale
BFemale

Fonte: Elaboragdo prépria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0

O grupo etario predominante na amostra é dos 61 aos 70 anos de idade.

Figura 9 - Distribuicao dos individuos quanto a idade
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Fonte: Elaboragdo prépria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0
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A distribuicdo dos doentes de diabetes na amostra aproxima-se de uma
distribuicdo normal, existindo um maior numero de individuos com idades
compreendidas entre 61 e 70 anos (360 individuos), do que em qualquer um dos
escaloes etdrios extremos: 176 individuos com idade inferior a 50 anos e apenas 93

individuos com idade superior a 80 anos.

A maioria dos individuos da amostra tem o inglés como lingua materna.

Figura 10 - Distribui¢do dos individuos quanto a lingua materna

Inglés
como
lingua
materna
[INo
Mves

Fonte: Elaboragdo prépria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0
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A maioria dos individuos da amostra ndao tem necessidades especiais (1086

individuos).

Figura 11 - Distribui¢do dos individuos quanto a existéncia de necessidades especiais

Necessidades

E especiais
Eno

Myes

Fonte: Elaboragdo prépria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0

Apenas 4,3% dos doentes de diabetes apresentam necessidades especiais (49

individuos).

O programa apresenta as seguintes op¢des quanto as necessidades especiais:

N3o especificado

e Incapacidade fisica

e Problemas de visao

e Problemas de audicdo

e Baixa literacia

e Inglés como segunda lingua

e Qutros
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Em relagdo ao tipo de diabetes, a maioria dos doentes tem diabetes do tipo 2

(1092 individuos).

Figura 12 - Distribui¢ao dos individuos quanto ao tipo de diabetes
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Fonte: Elaboragdo propria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0

A grande maioria dos individuos da amostra tem diabetes tipo 2 (96,2%), no
entanto verifica-se que nas sessdes de sensibilizacdo e educacdo da diabetes,
estiveram igualmente doentes que apresentam diabetes tipo 1, diabetes gestacional,

ou hiperglicemia intermédia (pré-diabetes).

Algumas carateristicas clinicas relevantes no estudo da diabetes, como os niveis
de hemoglobina glicada (HgA1c), de colesterol “bom” (HDL) e “mau” (LDL), e de tensdo

arterial, encontram-se representadas nos graficos abaixo apresentados.
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Figura 13 - Distribuicdo dos individuos quanto ao nivel de HgA1c inicial
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Fonte: Elaboragdo prdpria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0

Quanto aos valores de HgAlc iniciais, cerca de metade dos doentes encontrava-

se num nivel razoavel (53,6%) e um terco encontrava-se num nivel mau (33,2%).

Figura 14 - Distribui¢do dos individuos quanto ao nivel de colesterol LDL inicial
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Fonte: Elaboragdo propria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0
Na distribuicdo dos individuos, quanto ao nivel de colesterol LDL inicial, verifica-

se que um grande numero de doentes de diabetes da amostra, apresenta um nivel

bom (64,8%).
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Figura 15 - Distribuicdo dos individuos quanto ao nivel de colesterol HDL inicial
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Fonte: Elaboragdo prépria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0

Em relacdo ao colesterol HDL inicial, mais de metade dos doentes apresenta um

nivel baixo (58,4%).

Figura 16 - Distribui¢do dos individuos quanto ao nivel de tensdo arterial inicial
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Fonte: Elaboragdo prépria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0
Quase metade dos doentes de diabetes da amostra apresentou um nivel de

tensdo arterial inicial normal (519 individuos — 45,7%), no entanto quase um quarto

dos individuos apresentou um nivel alto (307 individuos — 27,0%).
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Registou-se igualmente um numero significativo de doentes sem registo inicial

de tensado arterial (298 individuos — 26,3%).

Um outro ponto relevante anotado na fase inicial do estudo foi a defini¢ao, ou

ndo, de objetivos antes do inicio das sessdes de sensibilizacdo e educacdo da doenca.

Dos 1135 individuos da amostra, 370 (32,6%) ndo definiram objetivos a partida.

Figura 17 - Distribui¢do dos individuos quanto a definicdo de objetivos
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Fonte: Elaboragdo prépria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0
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Metodologia CHAID - Aplicacao

Um bom indicador da eficdcia das sessdes de sensibilizagdo e educa¢do da
diabetes é a melhoria dos niveis de HgAlc, pelo que a varidvel que exprime a evolugao

desses niveis foi considerada a varidvel dependente: “diabetes_cat_change_cat”.

A simbologia usada na varidvel explicada, que indica a variacao de HgAlc antes

e apos as sessdes de sensibilizacdo e educacdo da diabetes, tem o seguinte significado:

e “--“: Dois sinais negativos representam a descida em dois niveis de
HgAlc, isto é, passou de nivel bom a mau;
e ““: Um sinal negativo significa que o doente piorou o seu nivel de

HgAlc, passando de bom para razodvel, ou de razodvel para mau;

e “=":0sinal de igualdade indica a manutenc¢ado do nivel de HgAlc, isto &,
a oscilacdo foi pequena e manteve-se dentro do nivel em que se

encontrava no inicio do estudo (bom, razoavel, ou mau);

e “+”: Um sinal positivo significa a subida de um nivel de HgAlc, ou seja,

passou de mau a razodvel ou de razodvel a bom;

e “++”: Dois sinais positivos representam uma grande melhoria do nivel

de HgAlc, passando de nivel mau a bom.

A Figura 20 representa a arvore de classificagdo que, com recurso as variaveis

independentes abaixo enumeradas, explica a variagdo de HgAlc antes e apds as

sessoes de sensibilizacdo e educacdo da doenca, criando perfis de doentes de diabetes.

As varidveis explicativas consideradas sdo as que se enumeram em seguida:

e Género, representado pela variavel dicotdmica “sex_cat”;
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e Grupos etarios, apresentados em “age_years_cat”;

e Lingua materna, identificando se é o inglés, ou nao, através da variavel
dicotémica “primary_language_english_yn”;
e Necessidades especiais, indicando a sua existéncia, ou nao, através da

variavel dicotémica “special_needs_yn”;

e Nivel de HgAlc inicial do doente, apresentada por
“lab_hgalc_initial_cat”, em que menor que 6.5% é green (bom), entre

6.5% e 9% é orange (menos bom), e maior que 9% é red (mau);

e Nivel de colesterol LDL inicial do doente, apresentado pela variadvel
“lab_cholesterol_Idl_cat” com as seguintes categorias: menor que 100
considera-se “green” (bom), entre 100 e 130 é “orange” (menos bom), e

7

maior que 130 é “red” (mau);

e Nivel de colesterol HDL inicial do doente, indicado pela variavel
“lab_cholesterol_hdl_cat”, em que: abaixo de 40 nos homens e 50 nas
mulheres, considera-se “red” (baixo), até 49 nos homens e 59 nas
mulheres é “orange” (médio) e acima dos 60, em ambos os sexos,

considera-se “green” (alto);

e Nivel de tensdo arterial inicial do doente, apresentado pela variavel
“bp_ini_cat”, onde: menor que 100 é “green” (bom), entre 100 e 130

s

considera-se “orange” (menos bom), e maior que 130 é “red” (mau);

e Objetivos que os doentes consideraram mais importantes para
trabalhar no inicio do estudo, apresentados pela variavel

“diabetes_goals_cat”.
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Figura 18 - Distribuicao dos individuos quanto a variagao HgA1c, em valor absoluto
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Fonte: Elaboragdo prépria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0

Figura 19 - Distribuicao dos individuos quanto a variagcdao de HgA1c, em percentagem
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Fonte: Elaboragdo propria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0
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Pela analise dos resultados, ilustrados nas Figuras 18 e 19, pode-se concluir que

o0 acompanhamento dos doentes com diabetes, complementadas com as sessdes de

sensibilizacdo e educagdao da doenga, foi bem sucedido, uma vez que apenas 3,61%

piorou os valores de HgAlc (41 doentes) e 44,14% melhorou esses valores (501

doentes).

Figura 20 - Arvore de classificagdo dos doentes de diabetes
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- oo - oo u-- oo a n-- oo o
-- oo -- oo L oo a "- oo o
= 283 12 = 12E 7 = 197 20 = 1.2 1
L3 532 &7 LS 23 33 L3 E52 84 LIS 422 27
++ 124 14 ++ 286 16 ++ 250 38 ++ Soo 28
Tatal 10,0 113 Tatal 49 Tk Tatal 124 152 Tatal 49 L&
Fonte: Elaboragdo propria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0
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A arvore de classificagdo que explica a variagdo de HgAlc, antes e apds as

sessOes de sensibilizacdo e educacao da doenca, é constituida por 12 nds, dos quais 7

sdo nds terminais.

A varidavel com maior poder de explicagdo na transicao entre os niveis inicial e

final de HgAlc, é o nivel de HgAlc medido no inicio do estudo. Esta varidvel segmenta

a amostra em trés grandes grupos:

O primeiro grupo, com 150 individuos, integra exclusivamente doentes
gue comecaram com um nivel bom de HgAlc, abaixo dos 6,5%. Apesar
de ndo ser possivel melhorar o nivel de HgAlc, uma vez que o nivel bom
ja corresponde a categoria superior (“green”), verificou-se que a maioria
do grupo conseguiu manter-se nesta categoria (82,7%) e apenas 26

individuos (17,3%) pioraram os seus valores de HgAlc;

O segundo grupo, composto por 608 individuos, representa cerca de
metade dos doentes que fazem parte da amostra (53,6%). Todos
comecgaram o estudo com niveis razodveis de HgAlc. A maioria destes
individuos (65,6%) manteve os seus niveis de HgAlc e apenas 15

doentes (2,5%) deste grupo piorou os seus niveis;

O terceiro grupo, com 377 individuos, é representado apenas por
doentes que comegaram o estudo com um nivel mau de HgAlc. E de
salientar que apenas 70 doentes deste grupo (18,6%) mantiveram os
seus niveis de HgAlc, e cerca de um quarto dos doentes (25,5%)

subiram dois niveis, isto &, passaram de nivel mau para bom.

Um contributo da andlise multivariada na educagdo da diabetes 48



Para o segmento de individuos que comecou o estudo com um nivel razodvel
de HgAlc, a segunda variavel com maior poder explicativo sobre a variagdo dos niveis
de HgAlc, é a escolha dos objetivos que os doentes consideraram mais importantes

para trabalhar no inicio do estudo.

Considerando as opgdes escolhidas em cada grupo:

e 400 doentes selecionaram como objetivos mais importantes para
trabalhar no inicio do estudo: gestdao da alimentacdo, atividade fisica,

monitorizacdo da glicose, acompanhamento psicoldgico;

e 208 doentes indicaram como objetivos mais importantes para trabalhar
no inicio do estudo: medicacdo, prevencido/ deteccdo/ tratamento de
complica¢des graves devido a diabetes, “outros” (que inclui objetivos

ndo presentes na lista), ou ndo quiseram definir objetivos.

Definir objetivos como: gestdo da alimentacdo, atividade fisica, e
acompanhamento psicoldégico, implica normalmente estar disposto a fazer uma
mudanca de habitos, formas de estar na vida, pelo que numa andlise preliminar pode

indicar que se trata de um grupo mais motivado.

A ndo definicdo de objetivos ou a escolha de categorias ndo presentes na lista
apresentada (opg¢do: “Outros”), pode indicar a falta de motivacdo em combater a

doenca.

Ja a escolha da medicacdo ou da prevencdo/ detecgdo/ tratamento de

complicacoes graves devido a diabetes, numa analise preliminar pode indicar falta de
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motivacdo para mudar hdbitos e formas de pensar, preferindo combater a doenca

através da medicina, em vez de fazer mudancgas na sua vida pessoal.

Para o segmento de individuos que comegou o estudo com um nivel mau de

HgAlc, a segunda varidvel com maior poder explicativo sobre a variacdo dos niveis de

HgAlc, é o género. Conclui-se que:

169 mulheres (14,9% dos individuos da amostra) comegaram o estudo
com um nivel mau de HgAlc, e a varidvel que melhor explica a
segmentacdo dentro deste grupo é o nivel inicial de colesterol bom
(HDL). Cerca de um terco dessas mulheres (33,1% - 113 individuos)

comecaram igualmente com um mau nivel de colesterol;

208 homens (18,3% dos individuos da amostra) comegaram o estudo
com um nivel mau de HgAlc, e a varidvel que melhor explica a
segmentacdo dentro deste grupo é a definicdo dos objetivos que
consideraram mais importantes para trabalhar no inicio do estudo.
Numa andlise preliminar, n3ao se encontram diferencas
comportamentais que diferenciem os homens que escolheram as
opcdes gestdo da alimentacdo, monitorizacdo da glicose, medicacao,
prevencdo/ detec¢do/ tratamento de complicacbes graves devido a
diabetes, “outros” (que inclui objetivos ndo presentes na lista), ou ndo
quiseram definir objetivos, dos que escolheram atividade fisica ou

acompanhamento psicoldgico.
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Analisando os perfis tracados no modelo, considera-se que é possivel melhorar
a eficiéncia no trabalho dos profissionais de saude, dividindo os doentes em grupos
mais homogéneos, para sessoes futuras de sensibilizacdo e educacdo de pessoas com

diabetes.

Nesse sentido, sugere-se a consideracao dos seguintes segmentos:

e Segmento A (“Node 1”, da arvore de classificacdo): individuos com um

nivel inicial de HgA1c bom;

e Segmento B (“Node 4”, da arvore de classificacdo): individuos com um
nivel inicial de HgAlc razoavel, que definem como objetivos mais
importantes para trabalhar no inicio do estudo: gestdo da alimentacao,
atividade fisica, monitorizacdo da glicose, ou acompanhamento

psicoldgico;

e Segmento C (“Node 5”, da arvore de classificacdo): individuos com um
nivel inicial de HgAlc razoavel, que definem como objetivos mais
importantes para trabalhar no inicio do estudo: medicacdo, prevencdo/
detecgdo/ tratamento de complicacdes graves devido a diabetes,
“outros” (que inclui objetivos ndo presentes na lista), ou que nado

definem quaisquer objetivos;

e Segmento D (“Node 8”, da arvore de classificacdo): mulheres com niveis

iniciais maus de HgAlc e de colesterol HDL;
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e Segmento E (“Node 9”, da arvore de classificacdo): mulheres com um
nivel inicial de HgAlc mau e um nivel de colesterol HDL razoavel ou

bom;

e Segmento F (“Node 7”, da arvore de classificagdo): homens com niveis

iniciais maus de HgAlc.

O modelo a que se chegou ocorre num risco estimado de ma classificacao de

35,2%.
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CAPITULO 6. CONCLUSOES

O acompanhamento dos doentes com diabetes, complementadas com as

sessdes de sensibilizacdo e educacdo, foi bem sucedido, uma vez que apenas 3,61%

piorou os valores de HgAlc (41 doentes).

No entanto, mais de metade dos doentes (52,25%) mantiveram o nivel de

HgAlc, pelo que se considera que é necessario melhorar a abordagem com os doentes,

nomeadamente aplicando o modelo obtido com CHAID, apresentado seguidamente.

Figura 21 - Modelo obtido com a técnica de CHAID

diabetes_cat_change_cat

adj. P-walue=0.006, Thi-fquare=9,

Mode 0
Category %% n
o -— ol 1
R ] 35 4
[ = 522 593
1= = LT A5
: "t ++ 85 9
T Total  100.0 1135
lab_hgalc_initial_cat
Adj, P-walue=0.000, Chi-square=545,
&7, di=2
== (areen [Green, Crange] = Crange
Mode 1 Mode 2 Mode 2
_Category % n _Category %%  n _Category %  n
- o7 1 LR o o u-- 0.0 a
- 167 25 - 25 1E - 0.0 a
= 827 124 = BE.E 399 = 126 70
LY (] a LS 319 194 L3 Se0 211
++ o0 a ++ oo 0 ++ 255 96
Tatal 12.2 150 Tatal 3.6 BDZ Tatal Iz 37
] T =
diabetes_goals_cat Género
Adj, P-walue=000%, Chi-square=15, adj. P-value=0.001, Chi-square=10,
71z, df=1 611, dfi=1
Mutritional Managernent; Physical Mot specified; Meclications; Other; Female Male
Activity; Monitoring Blood Glucose;  Prewenting, detecting, treating acute
Stress, psychosocial adjustrment complications
Mode 4 Mode & Mode & Mode 7
Category % n Category %5 n Cateqory %5 n Category %5 n
LS 0.0 a LS oo LR oo LR on a
u- 15 3 L] 4.3 q L] 0.0 o L] ] o
= Bla 247 = 731 152 = 221 9 = 143 21
LY 368 147 LS 226 47 LS 59.2 100 LS 524 111
++ oo a ++ oo a ++ 178 20 ++ 317 BB
Total 3.2 400 Total 183 208 Total 143 163 Total 183 208
lab_cholesteral_hdl_cat diabetes goals_cat

adj, P-walue=0.001, CHi-square=18,

676, dfi=1 276, df=1
| |
== Red = Red Mutritional Managerment; Mot Physical Activity; Stress,
specified; Monitoring Blood Glucase;  psychosocial adjustrent
Medications; Olhelr
Mode & Mode 9 Mode 10 Mode 11
Cateqory %5 n Cateqory %5 n Category % n Cateqory %5 n
- oo a - oo a u-- oo a u - oo o
L oo a L oo a L] oo a L] oo o
= 283 12 = 125 7 = 187 20 = 1.2 1
L3 532 &7 LS 23 33 L3 E52 84 LIS 422 27
++ 124 14 ++ 286 16 ++ 250 33 ++ Soo 28
Total 100 113 Total 43 Sk Total 134 152 Total 43 56
Fonte: Elaboragdo prépria, com recurso ao SPSS Statistics 17.0
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Pela interpretacdao do modelo, chega-se aos seguintes segmentos:

e Segmento A (“Node 1”7, da darvore de classificagdo): individuos com um

nivel inicial de HgAlc bom;

e Segmento B (“Node 4”, da arvore de classificacdo): individuos com um
nivel inicial de HgAlc razoavel, que definem como objetivos mais
importantes para trabalhar no inicio do estudo: gestao da alimentagao,
atividade fisica, monitorizacdo da glicose, ou acompanhamento

psicolégico;

e Segmento C (“Node 5”, da arvore de classificacdo): individuos com um
nivel inicial de HgAlc razoavel, que definem como objetivos mais
importantes para trabalhar no inicio do estudo: medicacdo, prevencdo/
detecgdo/ tratamento de complicacOes graves devido a diabetes,
“outros” (que inclui objetivos ndo presentes na lista), ou que ndo

definem quaisquer objetivos;

e Segmento D (“Node 8”, da arvore de classificacdo): mulheres com niveis

iniciais maus de HgAlc e de colesterol HDL;

e Segmento E (“Node 9”, da arvore de classificacdo): mulheres com um
nivel inicial de HgAlc mau e um nivel de colesterol HDL razoavel ou

bom;

e Segmento F (“Node 7”, da arvore de classificacdo): homens com niveis

iniciais maus de HgAlc.

Os perfis obtidos podem agora ser transmitidos aos varios centros médicos

onde se realizaram as sessOes. Pretende-se desta forma obter grupos mais
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homogéneos entre si nas sessdes que se venham a realizar, facilitando nomeadamente

a escolha de estratégias por parte dos profissionais de saude em cada um dos grupos.

Como nao foi aplicada nenhuma técnica de amostragem, uma vez que os
doentes presentes na base de dados inicial deste estudo correspondem apenas as
pessoas que, com apoio do Governo Americano, fizeram parte de sessdes de
sensibilizacdo e educacdo da diabetes, ndo se trata de uma amostra controlada. Nesse
sentido, a amostra utilizada ndo revela representatividade populacional, pelo que os
perfis apresentados no modelo aplicam-se exclusivamente aos pacientes que

compdem a amostra, ndo podendo ser inferidos para a populagdo mundial em geral.

No entanto, os segmentos sdo validos para aplicar no estado americano em que
se realizou o estudo, e o modelo é valido para a escolha de outros grupos a enquadrar
em sessoes de sensibilizacdo e educacdo da diabetes mesmo noutros pontos do
mundo, uma vez que os perfis que dai irdo resultar, estdo diretamente relacionados

com os dados que se introduzem inicialmente no modelo.
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Apéndice 1 - Outputs CHAID, com recurso ao SPSS Statistics 17.0

Model Summary

Vetnoa  CHAID
Sgﬁgggem diabetes_cat_change_cat
Género, Idade (escaldes), Inglés como lingua materna,
Independent  |sSpecial_needs_yn, lab_hgalc_initial_cat,
Variables lab_cholesterol_lIdl_cat, lab_cholesterol_hdl_cat,
Specifications bp_ini_cat, diabetes_goals_cat
Validaton  |Cross Validation
Maximum Tree 3
Depth
i Parent Node. 100
i 50
{;‘gﬁ;&ggem lab_hgalc_initial_cat, diabetes_goals_cat, Género,
Included lab_cholesterol_hdlI_cat
Results mgg]ebser o 12
Numlc_)er of 7
Terminal Nodes
Depth 3
| Classification
| |Predicted
|Observed I I- |= |+ |++ IPercent Correct
|- o/ o0 1| 0| 0| 0%
R 0o/ o0 40 | 0| 0| 0%
= .o/ o0 523 | 69 | 1| 88.2%
+ o/ o0 194 | 184 | 27| 45.4%
++ .0 0 0| 68 | 28 | 29.2%
Overall Percentage | 0%| 0% 66.8% 283%| 4.9%) 64.8%

Growing Method: CHAID
Dependent Variable: diabetes_cat_change_cat
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ANEXOS

Anexo 1 -2013 PQRS - Measures List

Paginas do “2013 Physician Quality Reporting System (PQRS) - Measures List”, que

contém medidas relacionadas com a diabetes: 2, 4, 14, 15, 19, 37, 39, 40 e 41.

2013 PQRS Measures List

The Physician Quslity Reporting System (PORS) measures were developed by vanous organizations for 2013, The following is a list of each measure’s NOF
number, PORS number, developer, and available reporting method. Contact information for specific measure developers is available on the last page of the 2073
PORS Measures List. Questions regarding the construct of a measure or its intent should be referred to the measure developer'contact as cutiined in Appendi: (|
{on page 44). Please note that gaps in the PORS measure numbering reflecis meazures retired from prior PORS program years. Please reference the List of
Retired PORS Measure Specifications for specific information regarding measures” year of retirement from PORS. This table i= contained within the 2013 PORS
Measure Specifications Manual for Claims and Reqistry Reporting of Individua! Measures at the followineg fink: http:fsww.cms. gow/Medicars/ Quality-Initiatives-
Patient-Assessment-Instruments/PORS MeasuresCodes. himl.

This measure list is intended as a summary list to aszist eligible professionals initially reviewing the measures and should not be used as a replacement for the
measure specifications, which contain detailed reporting and coding instructions. A list of PORS Measure Specifications ky reporting method may ke found in
Appendix | (on page 43).

National
Quality .
NQF | PORS |  sirategy Measure Reporting
# # Domain Measure Description= Developer Options
1 Climical Diabetes Mellitus: Hemoglobin Alc Poor Control: Percentage of patients aged 18 Claims, Registry®,
059 | cPro | Procese through 75 years with diabates mellitus who had most recent hemoglobin Alc ¥ Neor EHR, GPROYACCx,
: greater than 9.0% DM Measures Group
DM-2 | Effectveness (CR)
Diabetes Mellitus: Low Density Lipoprotein (LDL-C) Control: Percentage of Claims, Registry,
Clinical patients aged 18 through 79 years with diabetes mellites who had most recent LDL-C EHR. DM Measures
0064 2 Process/ leve! in control (less than 100 mg/dl) * Neo gﬁ;ﬂgﬁ}
Effectiveness ;
Prevention Measures
- Group (G/R)
- Diabetes Mellitus: High Blood Pressure Control: Percentage of patients aged ) .
Climcal through 75 years with diabetes meliius who had most recent blood pressure in Claims, Registry,
Effecteness Group (C/R)
Heart Failure: Angiotensin-Converting Enzyme (ACE) Inhibitor or Angiotensin
Clinical Receptor Blocker (ARB) Therapy for Left Ventricular Systolic Dystunction
0081 5 Process/ (LVSD): Percentage of patients aged 18 years and older with a diagnosis of heart B AMA- Registry, EHR, HF
Efictyenese | llre (HF) with a cument o prior left vertricular sjection fracion (LVEF) <4(%who | PCPUACCH | Messurss Group (R)
were prescribed ACE inhibitor or ARE therapy either within a 12 month period when AHA
seen in the oulpatient setiing OR at each hospital discharge
Disle- 12192012
Version 7.2 Page Zoias
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2013 PQRS Measures List

National
NOF | PORS | stratocy Measure | Reporting
# # Domain Measure Description® Developer Options
Diabetic Retinopathy: Documentation of Presence or Absence of Macular
Clinical Edema and Level of Severity of Retinopathy: Percentage of patients aged 18
(088 18 Process] years and older with a diagnosis of diabefic retinopathy who had a dilated macular or * AMA- Claimz, Registry,
Effect fundus exam performed which included documentation of the level of severity of PCPIMNCOA EHR
5= refinopathy and the presence or absence of macular edema during one or more
office visits within 12 months
Diabetic Retinopathy: Communication with the Physician Managing Ongoing
Clinical Diabetes Care: Percentage of patients aged 18 years and older with a diagnosis of
008g 19 Process/ diabetic retinopathy who had a dilated macular or fundus exam performed with * AMA- Claims, Registry,
Effect: documented commumication to the physician who manages the ongoing care of the PCPIMNCOA BEHR
== patient with diabetes mellitus regarding the findings of the macular or funduws exam at
least once within 12 months
Perioperative Care: Timing of Prophylactic Parenteral Antibiotic - Ordering
Physician: Percentage of surgical patients aged 18 years and older undergong Clsi .
w70 M Patien Saf procedures with the indications for prophylactic parenteral antibictics, who have an * AMA- P;mutﬁﬁg
= | order for prophylactic parenteral antibiotic to be given within one hour (if PCPINCOA Gm (CR)
fluoroguinolone or vancomycin, two hours), prior to the surgcal incision (or start of roup
procedure when no incision is required)
Perioperative Care: Selection of Prophylactic Antibiotic - First OR Second
Generation Cephalosporin: Percentage of surgical patients aged 18 years and * AMA Claime, Registry,
(1268 21 Patient Safety | clder undergoing procedures with the indications for a first OR. second generation . Periop Messures
cephalosporin prophylacsic antibiotic, who had an order for cefazolin OR cefurodme | FOT IMCOA Group (CR)
for antimicrobia prophylaxis
Perioperative Care: Discontinuation of Prophylactic Parenteral Antibiotics
(Mon-Cardiac Procedures): Percentage of non-cardiac surgical patients aged 18 Claims, Registry
097 p) Patient Safely years and older undergoing procedures with the indications for prophylactic * AMA- Periop Heasuresl
parenteral antibiotics AND who received a prophylactic parenteral antibiotic, who PCPUNCOA Group (C/R)
have an order for discontinuation of prophylactic parenteral antibiodcs within 24 roup
hours of surgical end time
Date- 1211302012
Version 72 Page £ ofdd
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2013 PORS Measures List

National
Quali .
NQF | PQRS gnm::; Measure Reporting
# # Domain Measure Description® Developer Options
Efficient Lss flmihimic _Treaﬁmer;lor Atijlsufwi'l: F;B;gmmiﬁhaﬂidam:ﬂg
nappropriate Use: Percentage of adults ag rough B4 years with a ] -
0058 | T8 | offealbeare | opmosis of acte broncht who were not prescribed or dispensed an aniicte | # NCOA | Ciams, Reaty
prescripiion on or within 3 days of the initial date of senice
Clinical Diabetes Mellitus: Dilated Eye Exam: Percentage of patients aged 18 through 75 Claims, Registry,
0055 117 | Process/ years with a diagnosis of diabetes mellitus who had a dilated eye sxam * NCOA EHR. DM Measures
Effectivensss Group (C/R)
Coronary Artery Disease (CAD): Angiotensin-Converting Enzyme (ACE)
118 Clinical whihh:jw glﬁcllt_ensinfﬁeuquu-B:rEcEker [ﬂ;EJBi:\lheram . ul]fiabe_les mgle‘:[m
, entricular Systolic Dystunction < 40%): Percentage of patients a R !
0056 gﬂ;ﬁﬂ? w years and older with a diagnosis of coronary artery disease seen within a 12 month P:Fmﬁﬂ Registry, GPROIACO
penod who aleo have diabetes OR a current or prior Left Ventricular Ejeciion AHA
Fraction (LVEF) < 40% who were prescribed ACE inkibitor or ARB therapy
Clinical Diabetes Mellitus: Medical Attention tor Nephropathy: Percentage of patients Claims, Registry
0052 s | P , aged 18 through 75 years with disbetes melltus who received uring profein # NCOA EHR. DM Messures
Effech soreening or medical atiention for nephropathy dunng at least one office vistt within & (CR)
VEMESS | 12 months roup
. Adult Kidney Disease: Laboratory Testing (Lipid Profile): Percentage of . )
ACA 17 CIP irica , patients aged 18 years and clder with a diagnosis of CKD (stage 3, 4, or 3, not A ans- ﬂ{%a;dn;uﬁsg}éu
adapted Effec receiving Renal Replacement Therapy [RRT]) who had a fasting lipid profile PCPI (CR) P
performed at least once within a 12-month period
Adult Kidney Disease: Blood Pressure Management: Percentage of patient
QA Clinical visits for those patients aged 18 years and cldsr with a diagnosis of CKD (stage 3, A A Claims, Registry,
adopted 12 | Process/ 4 or 5, not receiving Renal Replacement Therapy [RRT]) and documented eP| CKD Meazures Group
Effectiveness | proteinuria with a blood pressure < 130080 mmHg OR = 13080 mmHg with a [CR)
documenied plan of care
Dete: 12122012
Viersion 7.2 Pags 14 cfas
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Adult Kidney Disease: Patients On Erythropoiesis-Stimulating Agent (ESA) -
Hemoqglobin Level > 12.0 g/dL: Percentage of calendar months within a 12-month
ana Clinical pawdgianngm_ahm:#cbnlewls_nmredbrpmemsagedw;easw A AL Claims, Registry,
adopted 123 Process/ ohyﬁadmdadwd%lﬁdwwﬂsem{ﬂ(ﬂ}[s_ﬁg&4orim oeo| CKD Measures Group
Effectiveness | receiving RRT [Renal Replacement Therapy]) or End Stage Renal Diseaze (ESRD) (CR)
[who are on hemodialysis or peritoneal dialysis) who are also recenving ESA therapy
AND have a in level > 12.0 gldl
Diabetes Mellitus: Diabetic Foot and Ankle Care, Peripheral Neuropathy -
Neurological Evaluation: Percentage of patients aged 16 years and older with a Claims, Registry
Effect diagnosis of diabetes mellitus who had a neurological examination of their lower '
VENESS | extremifies within 12 manths
Clinical Diabetes Mellitus: Diabetic Foot and Ankle Care, Ulcer Prevention -
16 127 | Process/ Evaluation of Footwear: Percentage of patents aged 18 years and oldzr with a I apma Claims, Regstry
Effectivensss | diagnosis of diabetes mellitus who were evaluated for proper footwear and sizing
Preventive Care and Screening: Body Mass Index (BMI) Screening and
Follow-Up: Percentage of patients aged 18 years and older with a calculated BMI i .
18 |, .. | "thepastsxmonths or duing the cument ust documented n the medical ecord iyl
M21 | GPRO | p e | AND ifthe most recent BMI s outside of normal parameters, afolow-upplans | # CMSIQIP | proy (are Measires
PREV-3 documented within the past six months or during the current visit e (CR)
Normal Parameters: Age 65 years and older BMI = 73 and < 30; Age 18- 64 o
years BMI = 185 and < 25
Documentation of Current Medications in the Medical Record: Percentage of
specified wisits for pafients aged 18 years and older for which the =lighble ime, Regihry,
) professional attests io documenting a kst of current medications to the best of Claims, :
OH9 || 10| Patent Soet | i knowecie and akity. This st must incluce ALL prescrptons overhe- |+ CMSIQP | Oneclogy Hezeure
counters, hembals, and vitaminimineral'dietary (nutriional) supplements AND must up
contain the medications’ name, dosage, frequency and route of administration
Die: 12N82012
Version 72 Finge 15 0744
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HIVIAIDS: Adolescent and Adult Patients with HIV/AIDS Who Are Prescribed
Clinical Potent Antiretroviral Therapy: Pemntageofp;ﬁaﬂtsuﬂﬂt a d!agnosis of .
(406 e , HIVIAIDS aged 13 years and okler: who have 2 history of 3 nadl_rCDlﬂd cell count B AmA- Registry, HIVIAIDS
Effec below 350imm? or who have a history of an AIDS- defining condition, regardless of | PCPINCOA | Measures Group (R)
VEMESE | 00+ cell count; or who are pregnant, regardless of CO4+ cell count or age, who
were prescribed potent antirstroviral therapy
HIVIAIDS: HIV RNA Control Atter Six Months of Potent Antiretroviral Therapy:
Clinical Percentage of patients aged 13 years and okder with a diagnesis of HIVIAIDS who _
407 182 | P | are receiving potent antiretrovieal therapy, who have a virdl load below limits of O ama- Registry, HVIAIDS
; quantification after at least 6 months of potent antirstroviral therapy or patients PCPINCCA | Measures Group (R)
whoss viral load is nat below limits of quantification after at least 6 months of potent
antiretroviral therapy and have documentation of a plan of care
Clinical Diabetes Mellitus: Foot Exam: The percentage of patients aged 18 through 79 Claims, Registry,
0056 163 | Process! years with diabetes who had a foot examination * NCOA EHR. DM Measures
Effectivensss Group (CIR)
Clinical Coronary Artery Bypass Graft (CABG): Prolonged Intubation: Fercentage of istry CABG
0129 164 | Process! patients aged 18 years and older undergoing isclated CABG surgery who reguire ) 373 ) 1Heg|stryé R
Effectiveness | intubation = 24 hours 1 raup
Clinical Coronary Artery Bypass Graft (CABG): Deep Sternal Wound Infection Rate: ]
0130 w5 |p , Percentage of patients aged 18 years and older undergoing isolated CABG surgery 0 sts Registry, CABG
Effect who, within 30 days pastoperau'.rely deyglup deep _sleq\al waujd infection involving Measures Group (R)
musdle, bone, andior mediastinum requiring operative intervention
Clinical Coronary Artery Bypass Gratt (CABG): Stroke: Percentage of patents aged 18
0131 1% | P . years and older undergoing isolated CABG surgery who have a postoperative 0 Registry, CABG
Effiect stroke (i.e., any confirmed neurological defict of abrupt onset caused by a T3 Measures Group (R)
VENESS | dicturbiance in blood supply to the brain) that did not resolve within 24 hours
Clinical Coronary Artery Bypass Graft (CABG): Postoperative Renal Failure:
o w6 |p , Percentage of patients aged 18 years and okler undergoing isolated CABG surgery 0 Registry, CABG
Effect (without pre-existing renal failure) who develop postoperative renal failure or require 518 Measures Group (R)
dialysis
Daste- 1211312012
Versizn 72 Page 190644
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Clinical Hypertension: Complete Lipid Profile: Percentage of patients aged 18 through 30 Hypericnsion
MIA 2% Process/ years okl with a diagnosis of hypertension who recenved a complete lipid profile L - WI::Gmu R
Effecivensss | within 0 months Messu P
Clinical Hypertension: Urine Protein Test: Percentags of patients aged 18 through 90 H -
N& | 297 | Process! years oid with a diagnosis of hypertension who either have chronic kidney dissace | @ ABIM | “’e"“g""“
Effectiveness | diagnosis documented or had a unne pratein test done within 36 months res Group (F)
Clinical Hypertension: Annual Serum Creatinine Test: Percentage of patients aged 18 Hypertansion
Ni& Process! through 90 years old with a diagnosis of hypertension who had a serum creafinine ® AEIM " WG
Effectiveness | test done within 12 months res Group (R)
Clinical Hypertension: Diabetes Mellitus Screening Test: Percertage of patients aged 18 H .
NA Process/ through 90 years old with a diagnosis of hypertension who had a dibetes screening | @ ABM | We"g“"’“
Effectiveness | test within 36 months res Group (R)
Clinical Hypertension: Blood Pressure Control: Percentage of patients aged T8 through Y .
NI Process/ 90} years old with a diagnosis of hypertension wha had most recent blood pressurs &M | We"“g‘"’“ ®
Effectivencss | level under control (at goal) res lanup
Clinical Hypertension: Low Density Lipoprotein (LDL-C) Control: Percentage of patents H .
NA [ 301 | Processl aged 18 through 90 years old with a diagnosis of hypertension wha had most recent | @ ABIM We"g‘“"“ ®
Effectiveness | LDL cholesterol level under control (at goal) Measures Group
Clinical Hypertension: Dietary and Physical Activity Modifications Appropriately
NiA mw | p , Prescribed: Percentage of patients aged 18 through 90 years old with a diagnosis P Hypertension
Effeci of hypertension who received dietary and physical activity counseling at least once Meazures Group (R)
within 12 months
Cataracts: Improvement in Patient's Visual Function within 80 Days Following
Clinical Cataract Surgery: Percentage of patients aged 18 years and older in sample wha Regictry, Cataract
A 303 | Process/ had cataract surgery and had improvement in visual funcion achieved within 90 o AAO " ' a
Effectiveness | days following the cataract surgery, based on completing a pre-operative and post- res Group (R)
operative visual funcion survey
Dete: 12132012
Version 7.2 Page 37 fdd
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Clinical Use of Appropriate Medications for Asthma: Percentage of patients aged 5
0036 31 | Process/ through 5 years of age who were identified as having persistent asthma and were * NCOA EHR
Effectiveness | appropriately prescrbed medication during the measursment year
Efficient Use | Low Back Pain: Use of Imaging Studies: Percentage of patients with a primary
0052 32 | ofHealthcare | diagnosis of low back pain who did not have an imaging study (plain X-ray, MBI, CT * NCOA BR
Resources scan) within 28 days of dagnosis
Climical Diabetes Mellitus: Hemoglobin Alc Control (< 8%): The percentage of patients
0575 33 | Process! 18 through 75 years of age with a diagnosis of disbetes (type 1 or type 2) who had * NCOA BR
Effectiveness | HbAlc = 8%
Preventive Care and Screening: Cholesterol - Fasting Low Density
Lipoprotein (LDL) Test Performed AND Risk-Stratified Fasting LDL:
Clinica Percentage of patients aged 20 through 79 years whose risk factors® have been
, assessed and a fasting LDL test has been performed
WA 316 PEW *There are three criteria for this measure based on the patient’s nsk category. 4 Cms/aiP R
1. Highest Level of Risk: Coronary Heart Diseass (CHD) or CHD Risk Equivalent
2. Moderate Level of Risk: Multiple (2+) Risk Faciors
3. Lowest Level of Risk: 0 ar 1 Risk Facior
7 Preventive Care and Screening: Screening for High Blood Pressure and Claims, Registry,
cPR0 | Peoulation’ Follow-Up Documented: Percentags of patients aged 18 years and older seen EHR, GPROVACD,
NA PREV F&I' Health during the reporting perod who were screened for high blood pressure (BP) AND a & CMSIQIP Cardiovascular
1 : I ea recommended follow-up plan is documented based on the curent blood pressure Prevention Measures
reading as indicated Group (CIR)
318 Falls: Screening tor Future Fall Risk: Percentage of patients aged B3 years and %
0101 | GPRO | Patient Safety | older who were scresned for future fall rick at least once within the reporting period AA- GPROVACO
CARE.2 PCPINCOA
Date- 12192012
Version 7.2 Page 33 cfdd
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0729

39

DM-13
try
DM-17

Clinical
Effectiveness

Diabetes Composite: Optimal Diabetes Care: Patients ages 18 through 75 with a
diagnosis of diabetes, who meet all the numerator targets of this compasite
measure:
s Alc <808, LDL < 100 mgidl,
s blood pressure < 140090 mmHag,
»  fobacco non-user and
for patients with a diagnosis of ischemic vascular disease daly aspinn use
unless confraindicated

é’MMCM

GPRO/ACO

Care
Coordination

Endoscopy/Polyp Surveillance: Appropriate Follow-Up Interval for Normal
Colonoscopy in Average Risk Patients: Percentage of patients aged 50 years
and older receiving a screening colonoscopy without biopsy or polypectomy who
had a recommended follow-up interval of at least 10 years for repeat colonoscopy
documented in their colonoscopy report

+ AMA-PCPI

Claims, Regisiry

(433

A

Care
Coordination

Participation by a Hospital, Physician or Other Clinician in a Systematic
Clinical Database Registry that Includes Consensus Endorsed Quality:
Participation in a systematic qualified clinical database registry invobves:

a. Physician or other cdlinician submits standardized data elements io registry.

b. Data elements are applicable to consensus endorsed quality measures.

. Registry measures shall include at least two [2) representative NOF consensus
endorsed measures for registry's cdinical topic{s) and report on all patients eligible
for the selected measures.

d. Registry provides calculated measures results, benchmarking, and quality
improvement information to individual physicians and dinicians.

&. Registry must receive data from maore than 5 separate practices and may not be
located (warehoused) at an ndividual group’s practice. Participation in a national or
siale-wide registry is encouraged for this measure.

{. Registry may provide feedback directly o the provider's local registry if one exists.

Dorua

Claims, Registry

Diale- 12152012

Viersion 7.2
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Cardiac Stress Imaging Not Meeting Appropriate Use Criteria: Preoperative
Evaluation in Low Risk Surgery Patients: Percentage of stress single-photon
Efficient Use | emission computed tomography (SPECT) myocardial perfusion imaging (MPT),
0670 322 | ofHeslthcare | stress echocardiogram (ECHO), cardiac computed fomography angiography #ACC Regstry
Resources [CCTA), or cardiac magnetic resonance (CMR) performed in low risk surgery
patients 18 years or older for preoperative evaluation during the 12-month reporting
period
Cardiac Stress Imaging Not Meeting Appropriate Use Criteria: Routine Testing
After Percutaneous Coronary Intervention (PCI): Percentage of all siress single-
Efficient Use | photon emission computed tomography (SPECT) myocardial perfusion imaging
0871 323 | ofHealthcare | (MPI), stress echocardiogram (ECHO), cardiac computed tomograghy $ACC Regsiry
Resources angiography (CCTA), and cardiovascular magnetic rezonance (CMR) performed in
patients aged 18 years and older routinly after percutaneous coronary intervention
[PCI), with reference to fiming of test after PCl and symptom status
Cardiac Stress Imaging Not Meeting Appropriate Use Criteria: Testing in
Asymptomatic, Low-Risk Patients: Percentage of all stress single-photon
Efficient Use | emiszion computed tomography (SPECT) myocardial perfusion imaging (MPI),
0er2 324 | ofHedlthcare | stress echocardiogram (ECHO), cardiac computed tomography angiography & ACC Regstry
Resources [CCTA), and cardiovascular magnetic resanance (CMR) performed in
asymptomatic, low coronary heart dizease (CHD) rsk patients 18 years and older
for inial detection and rick assecsment
Adult Major Depressive Disorder (MDD): Coordination of Care of Patients with
Specitic Comorbid Conditions: Percentage of medical records of patients aged
Clinical 1E:rcaars and older with a diagnosis of major depressive disorder (MDD) and a A AMA
W& 3% | Process! diagriosad comorbid condifion (diabstes, coronary artery dissase, ischemic stroke, ORI i Registry
Effectivensss | mtracranial hemorthage, cheonic kidney dissase [stages 4 or 5], ESRD or
congestive heart failure) being treated by another clinician with communication to
the other dinician treating the comorbid condition
Date- 127182012
Viersin 7.2 Page 1 gf 44
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