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Resumo

Na drea da salide, precisa-se de métodos matemédticos que permitam afirmar ou negar, a partir de dados
clinicos, a influéncia ou ndo de determinado sintoma no desenvolvimento ou aparecimento de uma
doenca. O Teste de hip6tese € um método estatistico que permite avaliar amostras ou comparar amostras
de populagdes independentes. Neste trabalho apresenta-se a andlise de um banco de dados sobre
diagndstico de doencas do coragdo utilizando o teste de hipdtese visando determinar quais sintomas
influenciam no percentual de estreitamento da artéria principal. Para tal utiliza-se a base de dados de
doencas do coracao disponibilizados pelo repositério de dados da UCI Machine Learning Repository.
Palavras-chave: Andlise estatistica, Teste de hipdtese, Doengas do coragéo.

Abstract

In health area are needed mathematical methods that allow to affirm or to deny, starting from clinical
data, the influence or not of certain symptom in the development or emergence of a disease. The
hypothesis Test is a dtatistical method that allows to evaluate samples or to compare samples of
independent populations. In this work is presented the analysis of a database on heart diseases diagnosis
using the hypothesis test seeking to determine which symptoms influence in the percentage of artery
narrowing. For that, the database of heart diseases, available in the repository of data of UCI Machine

Learning Repository, is used.

Key-words: Statistical analysis, Hypothesis test, Hearth disease.

1 Introducéo

A teoria epidemioldgica tem de levar em consideracdo
todos os fatores de terminantes de condicBes que
possibilitem a ocorréncia dos fendmenos que dizem
respeito a salde coletiva. E tal realidade, tanto pode ser
objetiva como subjetiva, na redidade deverd ser a
combinagdo dos dois conhecimentos. Assim sendo, a
metodologia de estudo obedecera a orientacdo que tem
sido ditada pela experiéncia, propiciando respostas Uteis
para a solugdo de importantes problemas de salide
publica [5]. A epidemiologia tem dois ramos a
descritiva e a andlitica, esta Ultima engloba os estudos
de associagdo entre fatos observéveis, mediata ou
imediatamente relacionaveis as doencas, e estas, vistas

sob o ponto de vista de sua incidéncia sobre grupos
populacionais. Seu objetivo maior, que preside e da
sentido ao pensamento desenvolvido sob sua cobertura,
€ 0 conhecimento das causas determinantes das doencas,
gue afetam grupos significativos de pessoas [10, 11].
Estudos epidemioldgicos de doencas cardiacas
dizem respeito a fatores prognosticos e sobrevida [3, 6,
14] entre outros. Entretanto, a andlise de dados de
paci entes diagnosticados ainda ndo é definitivo, uma das
dificuldades reside na diversidade genéticaa Ha
populagdes onde uma regra € véida e outras onde ndo o
€. Um exemplo disto é a ictericia neonatal, quando o
sintoma apresenta-se conjuntamente com escurecimento
da urina e clareamento das fezes indica uma colestase
neonatal. Sendo necessério um diagndstico precoce para
evitar 0 desenvolvimento de cirrose e insuficiéncia
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hepética [13]. Entretanto na raca asidtica a ictericia
neonatal € freqliente e ndo necessariamente esta
associada a colestase neonatal, enquanto que em outras
racas somente o fato de apresentar ictericia j& seria um
indicador suficiente para o diagndstico precoce.

O Teste de hipétese é um método estatistico que
permite provar se uma afirmagéo dada é valida ou ndo
dentro de um conjunto de dados. Durante a avaliac8o
clinica de um paciente coletam-se dados que permitem
a0 clinico chegar a um diagnostico. Entretanto muitas
vezes, ndo é uma tarefa simples determinar as
similaridades entre pacientes com um mesmo
diagnéstico. A andlise estatistica de um conjunto de
pacientes pode permitir avaliar quais atributos poderiam
ser os determinantes em um diagnéstico clinico [7].

O presente artigo realiza uma avaliagdo estatistica
dos dados clinicos disponibilizados pela UCI Machine
Learning Repository [12]. Tais dados foram coletados e
organizados no Ingtituto Hangaro de Cardiologia,
Budapeste, responsavel Andras Janosi; Hospita
Universitério de Zurique, Suica, responsavel William
Steinbrunn, M.D.; Hospital Universitario de Basiléia,
Suica, responsavel Matthias Pfisterer, M.D.; V.A.
Medical Center, Long Beach, Cdifdérnia e Fundacdo
Clinica de Cleveland, responsavel Robert Detrano, M.D.
eles publicaram 0 uso de um modelo de funcdo
discriminante para calcular probabilidades de doenca
coronéria angiografica tendo sucesso no diagnostico dos
pacientes com sindromes de dor de térax e prevaléncia
de doenca intermediédria [4]. Trabalhos, abordando a
eficiéncia de algoritmos de aprendizado na presenca de
atributos irrelevantes também utilizaram estas bases de
dados[1].

A determinagdo da relevancia de atributos em uma
base de dados pode ser redlizada utilizando métodos
estatisticos. Neste artigo utilizase o Teste F para
determinar varidncias iguais e posteriormente aplica-se
0 teste t-Student para determinar se as médias das
amostras sdo iguais. Comparam-se amostras do mesmo
banco de dados, caracterizadas por ter estreitamento
maior ou menor do que o0 50% da artéria principal, com
0 objetivo de determinar quais dos atributos influenciam
nessa caracteristica.

2 Fundamentacdo Teorica

A andlise de uma populacgo é feita través do estudo de
uma amostra da populagdo devido muitas vezes a
complexidade ou impossibilidade de se andisar a
populacdo completa. A andlise feita utilizando métodos
estatisticos inicia na amostragem da populacdo, para
posteriormente readlizar o calculo das edtatisticas e
inferéncia de parémetros. Muitas vezes € necessario
decidir se uma afirmaco feita acerca de um pardmetro
deve-se aceitar ou rgjeitar. Esta afirmagéo é denominada
de hipotese, e, 0 procedimento para a tomada de decisdo
sobre a hipétese é denominado Teste de hipotese. Este é
um dos aspectos mais Uteis da inferéncia estatistica,
dado que em diversas areas e em particular na area da

salide podem ser formulados alguns problemas como
testes de hip6teses[2, 8, 9].

Quando se desgjaredlizar inferéncia estatistica para
duas populagdes independentes, a situacdo gera é
mostrada na Figura 1. Onde, a populagdo 1 tem média
Uy e variancia o7, enquanto que a populagdo 2 tem
média |, e variancia 022 . Inferéncias serdo baseadas em
duas amostras de tamanhos n, e n, respectivamente.
Ou sga, X, Xy, X, € uma amostra aleatéria de n
observagdes provenientes da populagdo 1 e
Koy Xgyeees %o, € UMa  amostra aleatéria de n,
observagdes provenientes da populagdo 2. Os testes de
hip6teses que podem ser usados para analisar 0s
parametros sdo os testes. t-Student e o teste F. Nesses
dois testes devem se ter como suposi ¢des que:

® X5, X X,, € UmMa amostra

proveniente da populacéo 1;

® Xy, X X, € UmMa  amostra  aeatdria

aeatéria

proveniente da populacéo 2;

e Asduas populagdes representadas por x, e x, S0
independentes,

e Ambas as populagBes sdo normais ou se elas ndo
forem normais, as condicdes do teorema central do
limite se aplicam.

Figura 1 - Duas popul agbes independentes

2.1 Teste de hipétese para a diferenca nas
médias com variancias desconhecidas

Variancias iguais, o7 =o; =o0’: 0 teste t-Student é
utilizado para testar a hipétese da diferenca entre as
médias de duas populagdes. Supondo que se tém duas
populacBes, com médias conhecidas 1, e u, , €
variancias desconhecidas e iguais, tem-se:

Hipdtesenula: H, : 1, = u,,

Hipdtese alternativa: H, : p, = p,

Teste estatistico:
X, — X
. (X, —X,) O
1 1
S, [—+—
n n
Onde:

n, = tamanho da amostra 1;
n, = tamanho da amostra 2;
X, = média daamostra 1;
X, = médiadaamostra 2;
S’ = varianciadaamostra 1;
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S} = varianciadaamostra 2;
S, = variancia agregada das duas amostras, calculada
por:

2 2
Saz — (nlil)s_l_ Jr(nz 71)52 (2)
n+n,—2

O grau de liberdade estadado por: gl =n, +n, -2

O critério de rejeicdo, para o teste bilateral, esta dado

por:  ty >t onin . OU  fo>—t como

al2,m+n,—-2"
mostrado na Figura 2. Se aceitaa hipétese H, quando a

drea encontrada no teste for maior que « /2, ocorrendo
0 contrario a evidéncia estatistica aponta para a hipétese
H,.

TESTE BILATERAL

t-af2, (nl+n2-2) o tep gz

Figura 2 - Distribui¢o para o teste t-Student Bilateral

Variancias diferentes, o7 = o7 : quando n&o podemos
assumir gque as variancias desconhecidas sdo iguais para
testar a hipéteseH, : p, = p,, utiliza-se o seguinte teste
estatistico:

G
[msz
n n

©)

O numero de graus de liberdade dado por:

53
pe (9
(s?/n,) +(sz/nz)
n—-1 n—1

Seguem-se 0s mesmos critérios de rgeicdo e aceitagdo
da hip6tese nula H, que no caso anterior, exceto pelo
fato de que t, € usada como edtatistica de teste e
n, +n, —2 ésubstituido por v na determinagdo do grau
de liberdade para o teste.

2.2 Teste de hipo6tese para a razéo de duas
variancias

O procedimento para teste de hipétese da igualdade de
duas variancias baseiase no seguinte resultado: Sgja
Xi1s X0y -y X, UMa @mostra aleatdria de uma populacéo

- A 2 .
normal com média g, e varidncia o,;, e sga
Xoqs Xogy-eees %o » UMA @MoOStra aeatdria de uma segunda

populagdo normal com média u, e variancia o;.
Supde-se que ambas as populacbes sdo independentes.
Sgam S e S! as variancias das amostras. Entdo a
razéo:

s/o}

Tém uma distribuicdo F, com n, -1 graus de
liberdade no numerador e n, -1 graus de liberdade no

denominador.
Esse resultado é baseado no fato de que

(n,—1)S’/o} € uma varidvel aeatdria qui-quadrado
com n, -1 graus de liberdade, que (n,—1)S /o7 é
uma varidvel aeatdria qui-quadrado com n, -1 graus

de liberdade e que as duas populagbes normais sejam
independentes.  Isto  sujeita a hipétese nula

deH,:0? =02 & razBo F,=S/SX com uma
distribuicdo F, ,,, . O procedimento de teste € como
segue:

Hipdtese nula: H, :0? = o

Hipotese aternativa: H, : 07 = o,

Teste edtatistico:

s
=2 ©
s 6)

Onde:
S¢ = varidnciadaamostrade n, elementos;
S’ =varianciadaamostra n, elementos;

O grau de liberdade esta dado por:
u=n, —1 = grau de liberdade no numerador;

v=n, —1 = grau de liberdade no denominador.

O critério de rejeicdo para o teste bilateral esta dado por:
fo > fa/2,nl—l,n2—l ou fo < fl—a/Z,rﬁ—l,nz—l'
Onde:

1

()
f2 = f(1/2,u,v (8)

fl = fl—(y/Z,u,V = f
al2v,u

S80 0s pontos percentuais « /2 superior e inferior,
respectivamente, da distribuicdo F, como mostrado na
Figura 3.

TESTE BILATERAL

Lo 4

Figura 3 - Distribui¢do F para o teste bilateral
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3 Metodologia

Os bancos de dados utilizados neste estudo foram: da
Fundacdo Clinica de Cleveland com 303 pacientes, do
Ingtituto HUngaro de Cardiologia, Budapeste com 294
pacientes e do V. A. Medical Center, Long Beach,
Califérnia com 200 pacientes [UCI]. Cada arquivo
contém 76 atributos, mas apenas 14 foram utilizados nas
principais pesquisas publicadas. O atributo considerado
para a decisdo é o atributo Diagndstico que se refere a
presenca da doenca de coragdo no paciente. Este dado é
um campo de vaor inteiro que assume vaores no
intervalo de [0-4]. As andlises completas dos pacientes
levaram os médicos a distinguir, para cada um deles a
presenca de doenca em niveis 1, 2, 3 e 4 da auséncia
valor 0. A seguir detalham-se a descricdo completa dos
14 atributos mais citados nas publicacdes:

e |dade em anos;

e Sexo: 0 = fémea, 1 = macho;

e Tipo de doenca 1= angina tipica, 2= angina
atipica, 3 = sem angina, 4 = assintométi co;

e Press8o do Sangue em repouso (mmHg na
admissdo ao hospital);

e Colesteral-S (mg/dl);

e Aclcar no sangue: > (mg/dl) (1=verdadeiro;
O=falso);

e Resultado do €eletrocardiograma em repouso: 0
=normal; 1 =anomalia da onda do segmento
ST-T (inversdo da onda T eou elevacdo do
segmento ST ou depressdo maior que 0,05 mV); 2
= mostrando hipertrofia ventricular esgquerda
(provével ou definitiva) através do critério

ESTES;

¢ Taxa maxima de batimentos cardiacos alcangada;

¢ Anginainduzida pelo exercicio: 0= néo, 1 =sim;

e ST depressdo, induzida pelo exercicio em

relacdo ao repouso;

e Inclinacdo da rampa no exercicio ST: 1 =

inclinado para cima, 2 = sem inclinagdo, 3 =
inclinado para baixo;

e NUmero de artérias principais (0-3)  coloridas
pelafluoroscopia;
e Status do coracdo: 3= normal; 6 = problema

permanente; 7 = problema  reversivel;

e Diagndstico da doenca de coragdo (angiographic
disease status): O=estreitamento < 50%, 1 =
estreitamento > 50%.

A Tabela 1 apresenta 0 resumo para diagndstico
dos pacientes avaliados para cada Banco de Dados. Para
este estudo foram escolhidos quatro atributos: Idade;
Pressdo Sangiiinea em Repouso; Colesterol-S e Taxa
Méaxima de Batimentos Cardiacos. Optou-se por
descartar 0 banco de dados Suico por ter apenas 08
pacientes com estreitamento menor que 50% e o banco
de dados de Long Beach por ter apenas 23 pacientes
com estreitamento < 50% contra 79 > 50% . Também
foram descartadas dos outros bancos de dados, as linhas
de arquivo com falta de dados ou com valor igua azero
para algum dos atributos escolhidos. Estabeleceu-se

assim para cada banco, duas amostras de pacientes. uma
com maior probabilidade de ataque cardiaco e outra
com menor probabilidade.

Tabela 1 — Diagnostico dos pacientes apds completa
avaliacdo médica

Banco de Diagnostico dos pacientes

Dados com estreitamento da artéria | Total
principal

0 1 2 3 4

Clevdland 164 55 36 35 13 303
Hlngaro 188 37 26 28 15 294
Suico 8 48 32 30 5 123
LongBeach 51 56 41 42 10 200

A tabela 2 mostra a nova configurago dos dados.

Tabela 2 — Configuracdo das Bases apds a Limpeza de

dados
Diagnostico dos Pacientes com
Banco de Estreitamento Total
Dados da ArtériaPrincipal
< 50% > 50%
Cleveland 164 139 303
Hungaro 169 101 270

4  Resultados

Para o banco de dados Cleveland calcularam-se as
meédias e dispersdes dos atributos de andlise, como
mostrado na Tabela 3.

Tabela 3—Média e dispersdo para 0 banco de dados
Cleveland

Diagndstico dos Pacientes com
Atributo Estreitamento da Artéria Principal
< 50% > 50%
Idade 52.590+ 9.51 56.63+ 7.94

Pressodo 459 554 16,20 13457+ 18.77
Sangue

Colesterol-S 242.64+ 53.45 251.47+ 49.49

Freqencia 150 38+ 19,20 139.26 + 22.59
Cardiaca

Logo, foi aplicado o teste F com nivel de
significancia de 5% (© = 0.09) testando avariancia das
duas amostras, utilizaram-se as equagdes (6), (7) e (8),
0s resultados mostram-se na Tabela 4.

Tabela 4 — Teste F nos dados de Cleveland

Pressdo L
| dade do Colesterol- Frequ?nma
S Cardiaca
Sangue
f, 14357 1.3415 1.1669 1.3848
P 0.0144 0.0356 0.1751 0.0228

Apbs a confirmacdo da hipdtese nula para as
variancias (H, : 0, = 0,?); aplicou-se o teste t-Student
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com nivel de significancia de 5% para testar a diferenca
entreasmédias (H, : 14, = i, ). Para Pressdo do Sangue
e Colesterol-S, considerou-se variancias iguais
(02 =0,%) ver Tabelas.

Tabela 5 — Teste t-Student para varianciasiguais

de ldade, Pressdo Sanguinea, Colesterol-S e Freqiiéncia
Cardiaca
Tabela 9 — Teste t-Student para varianciasiguais

Idade Pressdo do Frequéncia
Sangue Cardiaca
t, -2.4469 -2.3734 5.7739
P 0.0151 0.0183 0.0000

| Pressio do Sangue Colesterol-S
t -2.6470 -1.4829
P 0.0085 0.1391

Tabela 10 — Teste t-Student para variancias diferentes

Para ldade e Fregiéncia cardiaca, as evidéncias
estatisticas rejeitaram a hip6tese nula, portanto, utilizou-
se 0 teste t-Student para variéncias diferentes

(0, #0,”) ver Tabela 6.

Tabela 6 — Teste t-Student para variancias diferentes

| Colesterol-S
£ -2.7606
P 0.0064

| Idade | Frequiéncia Cardiaca
t; 3.9838 7.5990
P 0.0001 0.0001

Para o intervalo de confianca de 95% adotado, o
teste hilateral mostrou que as evidéncias estatisticas ndo
regeitaram a hipotese nula apenas para o atributo
“Colesterol-S’, ou segja, ha uma diferenca real entre as
médias das amostras dos demais atributos.

Para o0 banco de dados Hungaro obteve-se a média
e dispersdo dos atributos de andlise, como mostrado na
Tabela 7, posteriormente fez-se o teste F para verificar
se as amostras tinham variéncias iguais, os resultados do
teste mostram-se na Tabela 8.

Tabela 7 — Média e dispersdo para o banco de dados
Hingaro

Diagnostico dos Pacientes com
Atributo estreitamento da Artéria Principal
< 50% > 50%
Idade 46.89+ 7.96 49.27+7.33
Pressodo  1a054. 1661 13574+ 1869
Sangue

Colesterol-S ~ 239.55+ 56.62 269.19+ 79.91

Frequendia /5 18+ 2183 129.06+ 22.78
Cardiaca

Tabela 8 — Teste F no banco de dados Hiingaro

Pressso Fregiiéncia
Idade do Colesterol-S & P
Cardiaca
Sangue
f, 11811 1.2656 1.9920 1.0884
P 0.1821 0.0897 0.0001 0.3118

Como mostrado na Tabela 8 para o atributo
Colesterol rgjeita-se a hipGtese de varianciasiguais.
Realizou-se o teste t-Student de forma similar ao caso
anterior, os resultados mostram-se na Tabela 9 e 10.

O teste de hip6tese comparativo para as médias de
ambas as amostras estudadas (Tabelas 9 e 10), resultou
na rejeicdo da hipoétese nula para todos os atributos, ou
sgja, hauma diferencarea entre as médias das amostras

5 Discussao e Conclusdes

O uso da andlise estatistica permitiu inferir a influéncia
do atributo Colesterol-S para o banco de dados
Cleveland. Observa-se que enquanto o teste F assinalava
dispersbes iguais para os atributos Colesterol-S e
Freqiéncia cardiaca, somente o atributo Colesterol-S
passou o teste t-Student. JA para o banco de dados
Hingaro o teste F assinalou o Colesterol-S como um
atributo com dispersdes diferentes, e no teste t-Student
nenhum atributo passou o teste. Descartou-se a
influéncia dos atributos em andlise no maior ou menor
percentual de estreitamento da artéria principal.

E possivel que a distribui¢o das amostras ndo sgja
normal, considerando que existe uma classificagcdo para
diagndsticos confirmados em quatro graus [1-4]. Assim,
uma nova andlise utilizando testes ndo-paramétricos e
considerando as amostras por grau de diagndstico
devera ser feita.
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