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RESUMO

Os Sistemas de Informacdes Geogréficas — SIG — tém sido muito utilizados pelos érgéos de
salde para andlise e tomada de decisdo nas acdes de combate a diversas doencas e tém
alcancado resultados dentro dos parametros de controle dos vetores, porém essas analises ndo
permitem uma facil verificacdo de tendéncias e evolugdo das mesmas, ocasionando demora na
tomada de decisdo e, comumente, um superdimensionamento dos recursos utilizados. Com o
objetivo de criar uma visualizacdo mais eficaz, foi desenvolvido um método de analise e
representacdo de dados de endemias que permitiu o desenvolvido de mapas interativos capazes
de representar a densidade, a concentracéo e a dispersao dos casos (mapa de calor - heatmap),
utilizando o Sistema R e Python. Ao aplicar este método baseado nos dados de casos de
leishmaniose humana, fornecidos pela Secretaria da Saude na cidade de Marilia, interior de Séo
Paulo, no periodo de 2011 a 2019, foi possivel identificar com mais precisdo em quais locais
estdo ocorrendo a transmisséo animal-humana. A interag&o na linha do tempo do mapa permitiu
verificar o comportamento dessa contaminagdo, sendo possivel prever por quais regides 0s
casos devem se alastrar e quais os principais pontos de bloqueio do avanco da doenca devem

ser definidos.

Palavras-chave: Endemias. Sistemas de Informacéo Geografica. Leishmaniose. Python. Mapa

de densidade.
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ABSTRACT

Geographic Information Systems - GIS - have been widely used by health agencies
for analysis and decision making in actions to combat various diseases and have achieved
results within the parameters of vector control, however these analyzes do not allow an easy
verification of trends and their evolution, causing delay in decision making and, commonly, an
oversizing of the resources used. In order to create a more effective visualization, a method of
analysis and representation of endemic data was developed that allowed the creation of
interactive maps capable of representing the density, concentration and dispersion of the cases
(density map - heatmap), using the R and Python System. By applying this method based on
data from cases of human leishmaniasis, provided by the Secretariat of Health in the city of
Marilia, in the interior of Sdo Paulo, from 2011 to 2019, it was possible to identify more
precisely in which locations animal-human transmission is occurring. The interaction in the
timeline of the map allowed to verify the behavior of this contamination, making it possible to
predict which regions the cases should spread to and which are the main points of blocking the

progress of the disease.

Keywords: Endemics. Geographic Information Systems. Leishmaniasis. Python. Density map.
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CAPITULO 1 - Caracterizagdo do trabalho
1. Introducéo
Na Gltima década, segundo Ishikawa e Gomide (2019), o avanco de doencas

emergentes e reemergentes tém sido uma grande preocupacao para as instituicdes de sadde no
nosso pais. De acordo com dados do Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdes On Line
— SINAN — (BRASIL, 2020) doencas endémicas, ja consideradas controladas ou isoladas a
pequenas areas ou até mesmo tidas como erradicadas, tém se expandido por quase todas as
regides, ndo fazendo distincdo entre area urbana ou rural, com alta ou baixa renda per capita,
com alta concentracdo humana ou nao.

O aumento dos casos de dengue, o surgimento da chikungunya e da zika e o avango
da febre amarela para os grandes centros urbanos séo provas de que a sociedade civil assim
como os 6rgaos publicos tém falhado no controle dos vetores que transmitem essas doencas.
Os recursos materiais e financeiros dos 6rgaos publicos, nem sempre suficientes, devem ser
otimizados para a obtencdo de resultados satisfatorios no combate as endemias que assolam as
cidades.

Apesar de as acbes de combate aos mosquitos serem relativamente faceis, como a
eliminacdo dos criadouros, conforme cita Silva, Mallmann e Vasconcelos (2015), o seu controle
efetivo estd longe de ser atingido. Apesar dessa dificuldade, os frequentes surtos, o
conhecimento adquirido sobre essas doengas, sua proliferacdo, as acdes de controle e a
conscientizacdo da populacdo fazem com que o comportamento dos surtos das doencas e as
acOes necessarias para 0 combate sejam conhecidas pelos 6rgaos de salde.

A mesma situacdo ndo ocorre com outras endemias como a leishmaniose. O
mosquito palha (insetos da familia Psychodidae, sub-familia Phlebotominae), que necessita de
material organico para a procriagdo, tem um ambiente muito propicio nas florestas e matas
urbanas, assim como nas pequenas criagdes urbanas de animais de estimagdo ou de pequenas
criaces para abate ou producdo de ovos. Outro fator complicador no controle é que o cdo
também é hospedeiro e vitima da doenca, sendo o principal reservatorio da doenca nos centros
urbanos. O fato de poder ser portador do parasita sem apresentar sintomas torna o quadro mais
complexo ainda. Segundo Taliberti e Zucchi (2010), o combate aos vetores envolve alto custo
e grande esforco de todos, principalmente na conscientiza¢do da populagéo.

Na cidade de Marilia, interior de Sdo Paulo, dados contendo o histérico da doenca
humana apontam que, até 2010, ndo havia sido identificado nenhum caso. O primeiro caso de
leishmaniose visceral humana surgiu em 2011 e desde entdo tem aumentado, preocupando as

autoridades locais.
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Os bairros da zona norte da cidade apresentaram a maioria dos casos, porém essa
informacdo acaba ndo sendo suficientemente precisa para uma agéo efetiva. Mesmo quando se
reduz a abrangéncia a um Unico bairro, ainda assim se cobre uma area razoavelmente dispersa
para o planejamento de uma acdo localizada no foco da endemia

Os 6rgaos de saude e controle de endemias, ao planejarem essas acdes de combate
e controle aos vetores, deparam-se frequentemente com informagdes corretas, mas com um alto
grau de imprecisdo. Essa imprecisdo refere-se a proximidade real da localizacdo em que
ocorreram 0S €asos.

Uma maneira de superar esse problema seria a utilizacdo de um mapa interativo
pode localizar, via informacdes geoespaciais (latitude e longitude), uma &rea menor e mais
precisa das ocorréncias de contaminacdo e 6bitos humanos, permitindo uma acao mais eficiente,
com otimizacdo dos recursos utilizados para o controle da endemia.

Atraveés desse mapa, é possivel visualizar o crescimento das areas de contaminacéao
nos ultimos anos e como 0 aumento dessa area acontece, permitindo prever para quais regides
da cidade a doenca pode se expandir ou migrar. Uma vez identificado como e por onde a doenca
pode se alastrar, acGes de bloqueio e controle podem ser planejadas e executadas com mais
precisdo e com otimizagédo de recursos humanos, materiais e financeiros.

A doenca considerada “noval” na regidio ainda carece de estudos para entender sua
dindmica e este trabalho pretende embasar os estudos futuros sobre seu comportamento e

disseminacao.

1.1. Justificativa

Quatro aspectos sdo fundamentais para a justificativa da necessidade de
desenvolvimento deste trabalho:

a) Leishmaniose em Marilia — uma doenca “nova”

De acordo com os dados fornecidos pelo departamento de Vigilancia
Epidemioldgica é possivel verificar que até o ano de 2010, ndo havia sido registrado nenhum
caso de leishmaniose visceral humana na cidade de Marilia e, a partir dessa data, houve um
crescimento significativo da doenca. Em 2011, foi registrado o primeiro caso de leishmaniose
humana visceral na cidade, porém sem registro de ébitos. Nos dois anos seguintes, ndo houve

registro de novas ocorréncias, que voltaram a acontecer em 2014, sendo registrados dois casos,

1 0 termo “nova” refere-se ao fato de seu surgimento na cidade ter ocorrido hd 9 anos e o crescimento
significativo ter ocorrido nos ultimos 4 anos, sendo desconhecida a dinamica de alastramento e contagio da
leishmaniose visceral humana na cidade de Marilia.
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com um 6bito. No ano de 2015, ndo houve registro de ébitos, mas dois casos da doenca foram
registrados. Ja, no ano de 2016, houve um aumento de 400% no numero de casos, sendo
registrados dez casos com um oObito e, em 2017, outro aumento significativo de 60%, elevando
0 numero de ocorréncia desse ano para dezesseis casos sem registro de ébitos. No ano de 2018,
houve uma reducdo importante no nimero de casos, quando foram registrados apenas quatro
casos sem registro de obitos, mas houve novo aumento em 2019, ano em que ocorreram dois
Obitos em seis casos registrados.

O fato de essa doenga ser “nova” na cidade faz com que sejam necessarios estudos
mais profundos para um melhor entendimento da sua dindmica de contagio e alastramento na
regiao

b) Definicdo de areas de contagio

Quando se define uma area de abrangéncia para o planejamento do combate a um
vetor, seja qual for a doenca, a exatiddo dessa area é fundamental para se alcancar o objetivo
da acdo. Atualmente a Secretaria de Salde de Marilia, através de seus departamentos de
Vigilancia Epidemioldgica e de Zoonoses, e a Superintendéncia de Combate a Endemias de
Marilia— SUCEN utilizam informac@es de registros de casos por bairro ou por setores.

A visualizacdo dos casos de leishmaniose, assim como de quaisquer outras
endemias, identificados sua localizagcdo exata no mapa, utilizando-se as referéncias de latitude
e longitude (GPS), indicando de forma mais eficiente a area das ocorréncias sdo recursos
indispensaveis para o planejamento das acdes de controle e combate ao avango da doenca.

c) Historico da doenca e alastramento

Um fator importante para o combate a qualquer endemia é entender sua dindmica,
as formas de contagio e as areas de risco para surgimento das doencas. Essas informacGes
também auxiliam no planejamento das agdes de combate e prevencdo, permitindo uma
otimizacao dos recursos a serem aplicados.

A visualizacdo em mapas interativos dos dados no espaco, que identifica regides
especificas das ocorréncias da endemia, e no tempo-espaco, que visualiza essas areas e seu
crescimento no decorrer do tempo, permitem verificar um possivel padrdo na evolugdo do
contagio e por quais areas as doengas podem se alastrar.

d) Alinhamento com a Agenda 2030 da ONU

De acordo com UNDP (2020), em setembro de 2015, foi lancada na Cupula de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU, a Agenda 2030 que é composta por dezessete objetivos
e 169 metas, visando mudancas de héabitos e tomadas de decisdes que permitam o

desenvolvimento sustentavel e a preservacdo do planeta e da humanidade.
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Entre esses objetivos e metas, intimamente interligados, o objetivo 3 - Assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades, traz a meta
3.3 que estabelece “até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras
doengas transmissiveis”.

O resultado deste trabalho esta integralmente ligado ao atingimento dessa meta,
pois visa aumentar a eficiéncia e a eficicia nas acGes de combate aos vetores da leishmaniose,

podendo ser aplicados em outras endemias.

1.2 Objetivo Geral
Este trabalho apresenta como objetivo geral o desenvolvimento de um método de
andlise e representacdo através de mapas interativos, baseados nas informacées de leishmaniose
visceral humana na cidade de Marilia, permitindo uma visualizagdo no espago e espago-tempo
do contégio e do alastramento da doenca que dé suporte ao planejamento das a¢Ges de controle

e combate, gerando uma otimizacao dos recursos e melhoria dos resultados.

1.2.1. Objetivos Especificos
¢ Criar mapas de concentracao e densidade para identificacao, no espaco, das areas

onde haja casos da doenca, tendo como meta a elaboracdo de acBes de bloqueio e
conscientizacao da populacdo diretamente envolvida na regido;

e Criar mapas de concentragdo e densidade interativos para a visualizagdo, no
espaco-tempo, das areas onde haja casos das doencas, permitindo a percepcdo de possiveis
padrdes de evolucdo de alastramento, o que permite a definigdo de a¢des de controle e combate
em regides mais especificas, reduzindo os custos e otimizando os resultados;

e Criar um método de mapeamento e analise de dados de endemias que permita

ser aplicado a outras doengas e outras regides do pais.

1.3 Estrutura do trabalho
Tendo por objetivo uma visdo mais abrangente sobre o tema abordado, foi
necessaria uma ampla investigacdo a respeito da leishmaniose visceral, suas caracteristicas,
vetores e hospedeiros, formas de proliferacdo, combate e historico de contagio no Brasil.
Também foram necessarios estudos sobre os orgdos de saude responsaveis pelo
combate e controle das endemias na cidade de Marilia e sobre a elaboracdo das politicas

publicas de salde e quais leis as respaldam.
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Uma pesquisa sobre a utilizagdo de geoprocessamento para analise de dados da area
da saude, assim como a propria &rea de geoprocessamentos e os Sistemas de Informacbes
Geograficas (SIGs) foi realizada para facilitar a escolha das melhores opcoes para representacao
dos dados e favorecer analises criticas sobre as informac@es obtidas.

Foram analisadas também linguagens de programacéo que oferecessem facilidades
no tratamento de dados estatisticos e com possibilidade de gerar gréficos e mapas interativos e
dindmicos. Optou-se pela utilizagdo das linguagens Python e R, pois sdo facilmente integradas
as APIs? de geolocalizagdo, para permitir a transformacdo dos dados de endereco em
localizagOes geograficas (latitude e longitude).

Os dados que embasam a pesquisa foram fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Marilia, que forneceu os dados da leishmaniose visceral em humanos na forma de
planilha do Excel. As informacdes abrangem o periodo entre os anos de 2011 e 2019, visto que
até o ano de 2010 néo havia sido notificado nenhum caso de leishmaniose humana na cidade de
Marilia.

A confiabilidade dos dados é um fator importante para esta pesquisa e eles podem
ser considerados confiaveis e seguros, tendo em vista que sao oriundos dos proprios sistemas

internos de controles das endemias dessas instituicdes.

2 API é o acrénimo do termo em inglés Application Programming Interface que é usado para definir um
conjunto de rotinas, definicées, padrdes e protocolos utilizados na troca de informacdes entre dois
sistemas ou mais sistemas.
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Leishmaniose Visceral

Segundo Gontijo e Melo (2004, p. 338), a leishmaniose visceral (LV), também
conhecida como calazar, € uma zoonose causada por trés espécies de protozoarios que
pertencem a familia dos Trypanosomatidae do género Leishmania, que, segundo Ellis e
Crampton (1991, p. 479), diferem biologicamente, além de ocorrerem em regides geograficas
diferentes, sdo eles: Leishmania donovani, Leishmania chagasi e Leishmania infantum.

No Brasil, o protozoéario flagelado Leishmania chagasi € o principal responsavel
pela ocorréncia da LV, tendo como principal vetor as fémeas infectadas do mosquito palha
(Lutzomyia longipalpis), também conhecido como birigui.

Diferente do mosquito da dengue, esse vetor tem nas matérias organicas seus
melhores criadouros.

A doenca, tipicamente rural, vem se urbanizando nas Ultimas décadas, devido a
fatores migratérios, ao avan¢o das cidades em direcdo as areas rurais, a falta de saneamento
basico e a movimentacdo de animais considerados repositérios da doenca para as areas urbanas

das cidades.

It is believed that urbanization of visceral leishmaniasis results from anthropogenic
environmental alterations and the rapid and intense migration of rural populations to
urban peripheries that lack adequate housing and sanitation infrastructure, with the
concurrent interaction and mobilization of sylvatic reservoirs and dogs infected with
L. (L.) chagasi to areas without visceral leishmaniasis transmission.® (MAIA-
ELKHOURY et al., 2008, p. 2942).

Os animais domesticos que normalmente acompanham as migragdes humanas, em
especial os cdes, sdo os principais meios de disseminagéo da doengca, visto que, além de vitimas,

sdo repositorios naturais da Leishmania.

2.1.1 Ciclo de transmisséo da leishmaniose visceral
A transmissao da LV depende de um vetor que, no Brasil, de acordo com Gontijo e
Melo (2004, p. 339), é a fémea de dipteros da familia Psychodidae, subfamilia Phebotominae,

3 Acredita-se que a urbanizacdo da leishmaniose visceral resulte de alteragdes ambientais antropogénicas e da
migracdo rapida e intensa de populacdes rurais para periferias urbanas sem infraestrutura adequada de habitacéo
e saneamento, com a interacdo e mobilizagdo simultaneas de reservatdrios silvestres e cdes infectados com L.
(L.) chagasi para areas sem transmissdo da leishmaniose visceral. (Tradugéo nossa).
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conhecida por flebotomineo, em especial a espécie Lutzomyia longipalpis, popularmente
conhecida como mosquito-palha, birigui, asa-dura ou cangalhinha.

Baseado em Cabrera (1999) e em Frézard (2015), e possivel descrever que o ciclo
de transmissdo da LV (Figura 1) inicia-se quando uma fémea fleb6tomo se alimenta do sangue
de um animal infectado. Raposas, lobos, gambas e, principalmente, cdes e humanos sdo
reservatorios* de protozoarios da espécie Leishmania chagasi. Durante o repasto sanguineo, o
inseto ingere células, geralmente macrofagos ou outras células do sistema mononuclear
fagocitario (SMF), parasitadas por L. chagasi em sua forma amastigota (esféricos e sem flagelo
visivel). Ao chegar ao intestino do inseto, essas células se rompem, liberando os amastigotas
que, no meio extracelular, transformam-se na forma promastigota prociclico (alongados e com
flagelo livre), multiplicam-se por mitose e fixam-se no intestino médio do fleb6tomo. Ao migrar
para o aparelho bucal do vetor, os promastigotas se diferenciam na forma metaciclica, forma
infectante do protozoaério.

Ao se alimentar novamente, o vetor inocula os promastigotas metaciclicos em outro
mamifero, que sdo fagocitados pelas células do SMF. No meio intracelular, os promastigotas
se transformam em amastigotas novamente que, pelo processo de fissdo binaria, aumentam seu
namero, provocando a destruicdo citoplasmatica e o rompimento da célula. Dessa forma, 0s
amastigotas sdo liberados no meio extracelular, podendo ser fagocitados por outras células,
repetindo-se o ciclo de infeccdo.

4 Nos animais silvestres, as infeccdes tendem a se apresentar de forma benigna, sendo que, em muitos casos, sejam
inaparentes.
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Figura 1 - Ciclo de transmissao da leishmaniose visceral
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Fonte: Elaborado pelo autor

Comumente, a transmissdo da LV ocorre de animais infectados para o vetor e,
posteriormente, para humanos. Porém, de acordo com Costa (2008), apesar de ser menos
frequente, a transmissdo pode ocorrer também a partir de humanos infectados com L. chagasi

para outras espécies de mamiferos ou mesmo entre humanos.

2.1.2 Sintomas caninos
Os cdes sorologicamente positivos podem ou ndo apresentar sintomas clinicos da
doenca, porém, independentemente dessa situacdo de inaparéncia da infeccao, sdo repositorios
e podem transmitir a doenca caso sejam picados pelo vetor.
De acordo com Camargo-Neves (2006), existem trés formas clinicas de

manifestacdo: assintomatica, oligossintomatica e classica.
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Na forma assintomatica, o animal ndo apresenta nenhum sintoma clinico e a doenca
sO é detectada atraves de exames laboratoriais parasitologicos, exames de urina ou de sangue
(TR DPP® - Teste Rapido — Dual Path Plataform).

A doenca pode também se apresentar na forma leve, chamada de forma
oligossintomatica, quando o animal apresenta um quadro de febre, diarreia, hematomegalia e
anemia discreta. Essa forma pode se manter por até seis meses, evoluindo para uma cura clinica
espontanea ou para o agravamento da doenca.

Ja na forma classica é que a doenca se manifesta da forma mais severa. Alopacia
(reducdo ou perda total dos pelos em uma determinada regido), eczemas e descamacéo,
ulceracdo da mucosa nasal e bucal, conjuntivite, queratite (inflamacdo da cdrnea), anemia,
anorexia (perda excessiva de peso), polipneia (respiracéo rapida e ofegante), caquexia (extremo
grau de enfraguecimento), linfoadenopatia (aumento do nimero e do tamanho dos nodulos
linfaticos), leucopenia (diminuicdo acentuada dos leucdcitos), medula 6ssea de aparéncia
gelatinosa e ulceragdes no intestino, conforme relata Mattos (2004).

2.1.3 Tratamento canino
O Decreto-Lei N° 51.838 da Unido, de 14 de marco de 1963, que baixa Normas

Técnicas Especiais para 0 Combate as Leishmanioses, diz:

Art. 1° O combate as leishmanioses tem por objetivo a interrupgao da transmissao da
doenca do animal ao homem, e ou inter-humana. [...]

Art. 8° Nas areas endémicas serd obrigatorio o exame dos cées, visando manter o
controle da zoonose na populagdo acima.

Art. 9° Os cdes encontrados doentes deverdo ser sacrificados, evitando-se, porém, a
crueldade. (BRASIL, 1963).

Desde entdo, o Unico tratamento aceito para 0s animais com leishmaniose era a
eutanasia. O ato, considerado cruel e exagerado por muitos, justificava-se porque os tratamentos
oferecem uma cura clinica, porém néo a cura bioldgica. Devido ao fato da impossibilidade de
eliminar todos os parasitas dos hospedeiros €, mesmo assintomaticos, podendo ser repositério
da doenca e perpetuar o ciclo de transmissé@o, 0 melhor controle para interromper a transmissdo
seria a eutanasia dos animais doentes, além da adocdo de acGes e controle aos vetores nas
regibes endémicas.

No ano de 2013, o Tribunal Regional Federal da 3% Regido autorizou o tratamento
de animais portadores de leishmaniose, porém sem a utilizacdo de medicamentos para
tratamento humano. O tratamento é feito com antimoniais pentavalentes, pentamidinas,

anfoterecina B, imunoterapia e com agentes alquilantes.
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Segundo Albuquerque e Langoni (2018), existe uma controvérsia entre 0s
profissionais de saude quanto ao tratamento, ndo havendo um consenso quanto a melhor opcéo
de tratamento da doenca. Ainda segundo os autores, “Tratar ou ndo tratar, indicar ou ndo a
eutanasia € questdo polémica para os clinicos veterinarios, pois o tratamento ndo elimina
totalmente a carga parasitaria do animal, e trata-se de uma zoonose.” (ALBUQUERQUE;
LANGONI 2018, p. 132).

Mesmo entre os que optam pelo tratamento do animal doente, as opcOes de
tratamento variam muito entre os veterinarios.

Existem tratamentos preventivos que devem ser seguidos pelos proprietarios de
animais domesticos para evitar esse dilema na hora do tratamento. A instru¢do normativa n°® 31,
de 9 de julho de 2007, prevé o tratamento com vacinas preventivas para animais
sorologicamente negativos, que deve ser feita em trés doses com intervalo de 21 dias entre elas.

Outra recomendacdo é a utilizacdo de coleiras repelentes para evitar a infec¢éo,
porém o melhor tratamento preventivo ainda ¢ o combate ao vetor e a eliminacdo dos

criadouros.

2.1.4 Sintomas humanos
Os sintomas humanos da LV nem sempre sdo facilmente identificados, devido ao
fato de apresentar sinais semelhantes a outras doencas, como sugere Gontijo e Melo (2004, p.
340)

O diagnostico clinico € complexo, pois a doenga no homem pode apresentar sinais e
sintomas que sd8o comuns a outras patologias presentes nas areas onde incide a LV,
como, por exemplo, Doenca de Chagas, Maléria, Esquistossomose, Febre Tiféide e
Tuberculose.

Da mesma forma que nos animais, 0s sintomas humanos se apresentam de trés
formas clinicas diferentes: assintomatica, oligossintomatica e classica.

Na forma assintomética ndo existe nenhum sintoma da doenga que so é identificada
em inquéritos soroldgicos geralmente realizados em areas de transmisséo.

Em alguns casos, estdo presentes somente alguns sintomas menos severos da
doenca, sendo identificada como forma oligossintomatica. Os sintomas sdo: febre,
hepatomegalia, diarreia e anemia discreta.

Na forma mais severa da doenca, a forma classica, os sintomas tendem a ser mais

exacerbados. Apresenta um comprometimento do estado geral do doente, com febre persistente,
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anorexia, astenia (perda ou diminuicdo de forga fisica) e hepatoesplenomegalia volumosa. Em
exames laboratoriais sdo detectados anemia, leucopenia e plaquetopenia (nivel
excepcionalmente baixo de plaquetas) e hipergamaglobulinemia (aumento da gamaglobulina).

Camargo-Neves (2006, p. 23), destaca que o ciclo da doenca apresenta trés fases

distintas:

1) Periodo inicial: Também denominado de periodo agudo, caracteriza-se por febre
didria com duracdo de 15 a 21 dias e estado geral preservado; freqlientemente
evidencia-se hepatoesplenomegalia e anemia discretas;

2) Periodo de estado: Subseqliente ao periodo anterior, caracteriza-se por
manifestacdes clinicas exacerbadas, com perda de peso, febre diéria, palidez cutaneo-
mucosa importante, diarréia, anorexia, adinamia, astenia, edema de membros
inferiores, tosse, algumas vezes epistaxe e hepatoesplenomegalia pronunciada com
baco maior que o figado;

3) Periodo final: Caracteriza-se por hepatoesplenomegalia proeminente, com baco
podendo atingir a fossa iliaca direita, caquexia pronunciada e anemia intensa. Nesta
fase, advém as principais complica¢Ges causadoras de 6bitos.

A associagdo desses sintomas a quadros de broncopneumonia, gastroenterites,
hemorragias digestivas, insuficiéncia cardiaca e septicemia sdo fatores agravantes que

favorecem o aumento da letalidade da doenca.

2.1.5 Tratamento humano

E de extrema importancia o diagnéstico e inicio do tratamento da LV em humanos,
visto que os casos da doenca na forma classica, quando ndo tratados, atingem taxas de
mortalidade maiores que 90%. No periodo de 1994 até 2009, os indices gerais de mortalidade
partiram de 3,4% para 5,7%, segundo o Ministério da Salde, o que representa um aumento de
64,7% nos casos de Obitos por LV.

No Brasil, os tratamentos levam em consideracdo alguns aspectos, como a faixa
etaria, gravidez e comorbidades.

Segundo Gontijo e Melo (2004), os antimoniais pentavelentes sdéo medicamentos
de administracdo via endovenosa e possui efeitos colaterais adversos, porém podem ser
administrados em ambulatorios sem a necessidade de internagéo hospitalar.

A anfoterecina B € administrada em gestdo ou para aqueles que tenham
contraindicacdo aos antimoniais pentavalentes. E o medicamento mais potente do mercado,
agindo tanto nos promastigotas quanto nos amastigotas. Um ponto negativo relacionado ao

medicamento é o alto custo do tratamento.
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Costa Filho, Lucas e Sampaio (2008) relatam que a Miltefosina é um medicamento
recente, de administragdo oral, com menos efeitos colaterais, sendo considerado uma 6tima
opcao para o tratamento da LV, visto sua baixa toxidade e facilidade de administracéo.

Além dos medicamentos leishmanicidas, € necessaria a utilizacdo de tratamentos
de suporte em funcdo dos sintomas apresentados, como a administracao de antibidtico, adocao
de medidas que oferegcam suporte hemoterapico e suporte nutricional.

2.2 Orgéos publicos de satde na cidade de Marilia

Dois 6rgéos publicos estdo diretamente ligados aos casos de leishmaniose na cidade
de Marilia: A Secretaria Municipal de Saude e a Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN).

2.2.1 Secretaria Municipal de Saude
A Secretaria da Saude, de acordo com Plano Municipal de Salude (quadriénio 2018-

2021), descreve de forma geral suas atividades da seguinte forma:

Orgdo incumbido de buscar, continuamente, o aprimoramento do atendimento
prestado, 0 melhor uso dos recursos disponiveis, a integracdo dos servigos sob sua
gestdo com os demais, quer estejam sob a gestdo estadual ou sejam conveniados ao
Sistema Unico de Saude; através de politicas pUblicas que colaborem para a
promocao, protecdo e recuperacdo de saude dos usudrios, bem como participar dos
processos de formacdo dos profissionais de salde, zelando pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, visando a melhoria da qualidade de vida da
populagdo sob sua responsabilidade. (MARILIA, 2019).

Sua Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica, baseada nesse mesmo Plano Municipal
de Salde, apresenta as seguintes atribuices:

Orientar tecnicamente os gestores e profissionais de salde que tém a responsabilidade
de decidir sobre a execucdo das acdes. Sdo funcbes da Vigilancia Epidemioldgica a
coleta, processamento, analise e interpretacdo de dados, para recomendacdo de
medidas de controle apropriadas, promocdo de acdes de controle, baseadas em
protocolos de vigilancia; avaliacdo da eficicia das medidas adotadas e divulgacao de
informagdes pertinentes; Investigar e acompanhar a evolugéo dos casos de doengas e
agravos de notificagdo compulsoria, para diagnostico e controle; Treinamento e
atualizagdo das equipes de salde em vigilancia epidemiol6gica; Apoiar tecnicamente
0 gestor municipal no cumprimento das acfes programadas de vigilancia
epidemiolégica; Cumprir e fazer cumprir as normas e fluxos de informagdes do
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica; Proceder a avaliagdo epidemiolégica das
informagcdes relativas aos agravos, assim como das coberturas vacinais das doencas
imunopreveniveis; Orientar intervencdes para prevencdo e controle dos agravos de
vigilancia, desencadeando medidas de intervencao pertinentes, oportunas e eficazes;
Propor e executar estratégias e campanhas de intensificacdo para prevencao e controle
de determinadas doencgas; Participar de supervisdo técnica das unidades de Salde;
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Divulgar informac@es relacionadas a situacdo epidemiolégica do municipio para o
gestor municipal, profissionais de salde e populacdo em geral, através dos fluxos de
divulgagdo estabelecidos pela Administracdo. Exercer outras competéncias
correlatadas. (MARILIA, 2019).

Especificamente a Divisdo de Zoonoses é responsavel por:

Programa de Controle da Raiva: campanha de vacinacdo de cdes e gatos, captura,
avaliacdo clinica e observacdo de animais agressores, coleta e remessa de material
bioldgico, postos de vacinacdo antirrabica, acbes educativas, Programa de Controle
da Lva: inquérito canino, realizagdo do TR-DPP, cobertura de foco, avaliagéo clinica,
eliminacdo de reservatorios, borrifacdo em foco LVAH, Controle de Populacbes
Animais: manutencdo do canil, programa de castracdo de cdes e gatos, captura de
animais de grande porte em vias pUblicas, orientagdo & demanda geral relacionada a
animais, Programa de Controle de Vetores: ADL, supervisdo das acdes de campo,
casa a casa, arrastbes, mutirdes, bloqueios controle de criadouros, bloqueio
nebulizagio, PE / IE, imoveis e criadouros de dificil acesso. (MARILIA, 2019).

2.2.2 Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN)

A SUCEN € uma autarquia que esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude do
estado de S&o Paulo pelo decreto n® 46.063, de 28 de agosto de 2001, e tem como objetivos
desenvolver acdes de controle efetivo de doencas transmitidas por vetores, assim como de seus
hospedeiros intermediarios. Além da realizacdo de atividades e pesquisas visando ao avancgo
tecnoldgico no controle e combate de endemias, colabora técnica e financeiramente com acdes
definidas pelos governos municipais, orientadas pelas Secretarias Municipais de Salde.
Coopera também nas acGes de controle de animais peconhentos e outros animais envolvidos no
ciclo de transmissdo de doencas.

De forma conjunta com varios 6rgdos integrantes do Sistema Unico de Salde
(SUS), participa de programas de controle de doencas como: malaria, doenca de Chagas,
esquistossomose, leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar, dengue, febre amarela, febre
maculosa e demais doencas que sdo transmitidas por vetores e hospedeiros intermediarios. A
SUCEN participa também de atividades que visam a conscientizagdo e a mobilizacdo da
populacdo quanto a necessidade de participacdo nas acGes de combate e controle dos vetores e

hospedeiros intermediarios através de atividades de educagéo, comunicagéo e informagéo.

2.3 Sistemas de Informacéo Geograficas — SIGs
Os SIGs séo sistemas que oferecem uma extensa gama de recursos computacionais

de plotagem® e visualizagdo que tém como principal objetivo facilitar a analise de dados e fatos

5> Criagdo de um desenho utilizando linhas, tracos, cores e outros elementos graficos.
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ou ainda fornecer o conhecimento sobre determinadas &reas sob uma nova perspectiva.
Normalmente baseados em bancos de dados, essas informag0es precisam ser tratadas para que

seja possivel uma viséo espacial dos dados de uma maneira significativa.

Os Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) podem ser entendidos como a mais
completa das técnicas de geoprocessamento, uma vez que podem englobar todas as
demais. S&o sistemas baseados em computador, usados para armazenar e manipular
informagfes geograficas; permitem reunir uma grande quantidade de dados
convencionais de expressdo espacial, estruturando-os adequadamente, de modo a
otimizar o tratamento integrado de seus trés componentes: posic¢do, topologia e
atributos, na execucgdo de andlises e aplica¢des gréficas. Os SIG, portanto, sdo cadeias
automatizadas de informagdes que partem de uma base de dados geogréfica para
realizar diferentes analises e obter resultados significativos do ponto de vista territorial
(COSTA, 2002).

Para o tratamento adequado dessas informagfes, sdo necessarias técnicas de
extracdo e andlise dos dados que permitam selecionar entre um grande nimero de informacdes,
aqueles que possam produzir novos conhecimentos e dar novos significados as informacdes.

Uma dessas técnicas é a Mineracdo de Dados.

Mineracdo de Dados (Data Mining) é o nome dado a um conjunto de técnicas e
procedimentos que tenta extrair informagoes de nivel seméantico mais alto a partir de
dados brutos, em outras palavras, permitindo a analise de grandes volumes de dados
para extracdo de conhecimento. (SANTOS et al, 2009 p 81).

Dessa forma, podemos entender os SIGs como um conjunto de elementos que
envolve ndo somente técnicas computacionais, mas também analises matematicas, mineracao

de dados, tratamento de informagdes, conceitos geogréaficos e cartograficos.

2.3.1 Tipos de mapas para a pesquisa

Em termos de representacGes geogréficas de dados, existe uma grande quantidade
de opg¢des de mapas e sua escolha deve ser feita de acordo com uma série de fatores, entre eles
0s tipos e quantidades de dados a serem referenciados e o que se deseja com a representacao.

As analises envolvidas no trabalho em questdo, por se tratar do estudo da
concentracdo e da dispersdo das ocorréncias de uma endemia, devem permitir a percepcao de
areas especificas, sua abrangéncia e suas proximidades, sendo indicado assim os mapas de
densidade.

O objetivo de sua utilizacdo de um mapa de densidade €, além da visualizagédo

pontual dos casos registrados, permitir uma analise de sua distribuicdo, verificando se existe
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um carater aleatdrio ou se se encontram com uma distribuigdo concentrada em determinados
pontos.
Foram analisados alguns mapas de densidade utilizados em analises espaciais, 0s

quais sdo apresentados a seguir.

2.3.1.1 Mapa Coroplético
Os mapas coropléticos (Figura 2) representam areas de ocorréncias de um

determinado fendmeno por padrdes de cores, tons e sombras, indicando a ocorréncia
proporcional, numérica ou estatistica da regido onde foram detectados.
Por apresentar sua representacdo nas areas onde foram estabelecidas, apresenta uma

falsa impresséo de uniformidade na distribuicdo dos fendmenos naquela determinada area.

Figura 2 — Exemplo de mapa coroplético — densidade de povoamento

Densidade de povoamento

Fonte: ARCHELA E THERY, 2008

Havendo a possibilidade de aplicacdo desse modelo de representacdo grafica por
setores de bairro para analise das endemias, haveria um nimero muito grande de setores, cores
e tons que poderia prejudicar a analise e, ainda assim, representaria uma distribuicéo

homogénea dos casos no setor, situacdo contraria ao que este trabalho se propde.

2.3.1.2 Mapa de densidade de pontos
No mapa de densidade de pontos (Figura 3), cada ponto representa uma Unica ou

uma quantidade fixa de ocorréncias do fenémeno estudado e cada ponto deve estar localizado

exatamente no local de sua ocorréncia.
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Ao se trabalhar com pontos representando uma unidade de ocorréncia, enfrenta-se
a dificuldade de analise de pontos sobrepostos. No caso especifico deste trabalho, havendo mais
de um caso de leishmaniose na mesma casa (mesmas coordenadas geograficas), a analise
poderia ficar comprometida pela dificuldade de identificar a densidade correta.

Haveria a possibilidade de utilizar o mapa de densidade de pontos através da
definicdo de poligonos onde os pontos da &rea abrangida pelo poligono pudessem ser
distribuidos, o que acarretaria a ndo visualizacdo exata dos pontos para analise das acdes de

blogueio, que € um dos principais objetivos deste trabalho.

Figura 3 — Exemplo de Mapa de Densidade de Pontos - Casos de Dengue no Brasil em 2016
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Fonte: VASCONCELOS E PINHO, 2017

Atualmente a Secretaria da Salde de Marilia j& conta com uma analise de
concentracdo por bairro/setor que seria basicamente o que o mapa de densidade de pontos por

poligonos apresentaria.

2.3.1.3 Mapa de hachuras
Hachura ou trama é uma técnica artistica que permite a criacao de efeitos de tons e

sombras através da utilizacdo de linhas paralelas e transversais. Nos mapas de hachura (Figura
4), cada padréo de hachura representa um determinado nivel de concentragédo de ocorréncias do
fendmeno estudado em determinada regido e podem estar associados a cores, conhecidos mapas
de hachuras bivariados quando se deseja representar mais de um fendmeno em uma mesma
representacdo cartografica.

As hachuras sdo delimitadas por poligonos que representam as areas de ocorréncia
daquele padréo estatistico, numérico ou proporcional e, dentro dessa area definida, também

representam a falsa impresséo de uma distribuicéo igualitaria pela area demarcada.
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Figura 4 - Exemplo de Mapa de Hachura Bivariado — Ocorréncias de Dengue, Chikungunya e Zika
no Brasil em 2016
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Fonte: VASCONCELOS E PINHO, 2017

2.3.1.4 Mapa de Simbolos Proporcionais
O mapa de simbolos proporcionas (Figura 5), utiliza-se simbolo para representar a

intensidade de ocorréncias de um determinado fenémeno em locais especificos de um mapa.
Apesar do simbolo ser localizado exatamente sobre o local da ocorréncia, a sua

magnitude em fungdo do numero de ocorréncias do local, pode encobrir detalhes do mapa e

sobrepor areas proximas com menores ocorréncias prejudicando a visualizagdo e entendimento

do mapa.

Figura 5 - Exemplo de circulos proporcionais — Distribuicdao da populagdo em 2000

Distribuicao da populagao em 2000

Popubao dos muncipios em 2000

Fonte: ARCHELA E THERY, 2008
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2.3.1.5 Mapa de Kernel
A técnica do mapa de Kernel (Figura 6) consiste em, segundo Grisoto (2011),

distribuir os resultados dos eventos em superficies continuas de ocorréncia, onde diversas
ponderacOes sdo efetuadas atribuindo-se maiores valores ou pesos aos mais proximos e de
menor peso aos mais afastados.

Sendo plotado através da aplicacdo de métodos de interpolacdo®, essa técnica
permite a visualizagdo da intensidade das ocorréncias de determinado fendmeno em regides
especificas do mapa, determinando areas de maior concentragédo e ponderando os demais pontos
que se distanciam do nucleo (kernel) ou dos ndcleos, sendo considerada a melhor op¢édo para a

determinacdo do comportamento de padrfes de contagio e alastramento da endemia.

Figura 6 - Exemplo Mapa de Kernel - Intensidade da Dengue no Brasil no periodo de 2001 a 2008

Fonte: CATAO, 2012

2.4 Linguagens de programagcéo para Ciéncia de Dados
Ao iniciar os trabalhos com ciéncias de dados, um problema sempre surge: a
identificacdo e escolha da melhor linguagem de programacdo para o desenvolvimento do
projeto/aplicacéo.
A escolha de uma linguagem de programacgdo passa por aspectos técnicos
(bibliotecas disponiveis, paradigmas de linguagens, portabilidade e acesso ao cddigo), por
aspectos cognitivos (curva de aprendizagem, suporte e comunidade de desenvolvedores) e por

aspectos emocionais (“gosto” pela linguagem).

6 Ainterpolacdo é o método que permite que a partir de um conjunto de dados pré-existentes seja construido
um novo conjunto de dados.
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Dessa forma, nem sempre as escolhas sao faceis e ndo seria diferente em ciéncia de
dados, conforme relata Victdria (2019). Apesar de haver diversas opcbes de linguagens de
programacdo, este trabalho considerou alguns parametros como base para essa escolha:

1-abrangéncia das bibliotecas;

2-facilidade de aprendizagem;

3-facilidade na criacdo de novos modelos estatisticos;

4-integracdo entre bibliotecas/linguagens;

5-paradigmas de linguagem;

6-possuir codigo aberto.

Considerando-se esses parametros, algumas linguagens de programacao, apesar de
serem amplamente utilizadas em ciéncia de dados, ndo foram analisadas, visto que uma analise
de todas elas demandaria muito tempo e esse tipo de analise profunda ndo é objetivo deste
trabalho.

Dentre essas linguagens ndo analisadas, podemos destacar as seguintes:

SAS — apesar de sua similaridade e a facilidade de aprendizagem em comparagao
ao R, trata-se de uma linguagem proprietaria, devendo ser paga para sua utilizacao.

JAVA - a curva de aprendizagem menos acentuada é um dos principais fatores que
influenciaram a ndo escolha da linguagem para este trabalho, apesar da quantidade de recursos
de seguranca e debuggers’ oferecidos pela linguagem. Outro fator é a abrangéncia das
bibliotecas especificas para analise de dados e modelagem estatistica, em compara¢do com
outras linguagens.

MATLAB — apresenta um alto desempenho e uma grande facilidade para a criagao
de algoritmos e modelagens estatisticas, porém nao € open source.

JULIA - linguagem de grande potencial para a modelagem estatistica. Criada
especificamente para atender as demandas de machine learning, computacdo cientifica e
algebra linear, porém, por ser a mais recente dentre as linguagens analisadas (criada em 2012),

possui uma pequena lista de bibliotecas.

2.4.1 Linguagem Python
Segundo Borges (2014) a linguagem Python foi criada em 1991 por Guido van

Rossum, é uma linguagem de programa de uso geral, que tem como uma de suas principais

7 Recursos oferecidos pelos ambientes de desenvolvimento de algumas linguagens que permitem a inspec¢io e
modificacdo de estado e de valores de varidveis durante a execu¢do dos programas.
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caracteristicas ser multiparadigma, podendo utilizar orientacdo a objetos, programacao
imperativa, programacéo funcional e programacéo procedural.

Por ter sido concebida para desenvolvimento de todo tipo de projeto, ndo possuia,
a principio, uma grande e abrangente biblioteca, mas pela sua facilidade de desenvolvimento
de algoritmos, codificacdo clara e exigindo poucas linhas de codigo para o desenvolvimento de
suas rotinas, conforme cita Borges (2014 p.14) afirmando que “O Python tem uma sintaxe clara
e concisa que favorece a legibilidade do codigo-fonte, tornando a linguagem mais produtiva”,
estimulou os desenvolvedores a incrementarem a biblioteca padrdo e a criarem novas
bibliotecas para todos os tipos de uso, incluindo-se aqui as modelagens matematicas, estatisticas
e de plotagem de gréficos e mapas tdo utilizadas em ciéncias de dados.

O Python possui hoje umas das mais completas bibliotecas entre as linguagens de
programacdo (Figura 7), porém, para algumas, a utilizacdo de alguns modelos matematicos e

estatisticos ainda € necessaria a criacdo de novas bibliotecas ou funcGes especificas.

Figura 7 - Quantidade de bibliotecas no repositério pypi.org

# TERMINAL ROOT #Home Q&Promogdo ®rCursos @Blog 4Contato QB

As bibliotecas e pacotes Python sao um conjunto de modulos e fungdes Uteis
gue minimizam o uso de coédigo em nossa vida cotidiana. Existem mais de
137.000 bibliotecas e 198.826 pacotes para Python, prontos para facilitar a
proaramacao dos desenvolvedores. Essas bibliotecas e pacotes destinam-se

Fonte: https://terminalroot.com.br/2019/12/as-30-melhores-bibliotecas-e-pacotes-python-para-
iniciantes.html

Pela sua sintaxe simples e flexibilidade, permite criar facilmente rotinas inteiras a
partir do zero, sendo um dos motivos para sua utilizacdo em codificacGes de sistemas e
debuggins.

Por sua estrutura de desenvolvimento para propdsito geral, o Python é utilizado em
ciéncia de dados principalmente quando a aplicacdo necessita de integracdo com aplicativos
web ou quando o codigo necessita ser compartilhado entre diversos usuarios através de um
servidor.

Sua flexibilidade permite ainda que seja utilizada tanto em back-end quando em
front-end, além de permitir a integracdo com outras linguagens, permitindo a execucdo de

codigos desenvolvidos em linguagem R dentro do cddigo Python, atraves da biblioteca RPy?2.
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2.4.2 Linguagem R

De acordo com Sassi (2012), a linguagem R foi criada em 1995 por Ross lhaka e
Robert Gentleman com o objetivo de ser uma linguagem de programacao que fornecesse uma
forma mais amigéavel de desenvolver anélises de dados, modelos estatisticos e gréficos. E
considerada uma linguagem desenvolvida por estatisticos para estatisticos e, dessa forma,
apresenta bibliotecas j& desenvolvidas para a imensa maioria dos métodos estatisticos,
matematicos e de analise de dados. Com poucas linhas de programacéo, € possivel utilizar ou
até mesmo criar um novo modelo estatistico.

Estdo disponiveis até a data da elaboracdo deste trabalho, 15.355 bibliotecas no
CRAN (Comprehensive R Archive Network) (Figura 8), principal repositorio de pacotes para a
linguagem R, sendo hoje a linguagem com a mais completa lista de bibliotecas do mercado para

ciéncia de dados.

Figura 8 - Site do repositdrio de pacotes CRAN
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Fonte: cran.r-project.org

A linguagem também possui a caracteristica de ser multiparadigma, podendo
utilizar programagdes procedural, funcional, imperativa e orientada a objetos.

Por ter sido desenvolvida com foco nas analises matematicas e estatisticas, ndo
privilegia a velocidade de execucédo da aplicacdo, sendo recomendado o seu uso principalmente
guando o trabalho computacional é standalone ou desenvolvido em servidores individuais.

Através da biblioteca rPython, é possivel executar pacotes desenvolvidos em
Python dentro dos codigos do R, sendo permitida a chamada de métodos e fungdes, assim como

a passagem e recebimentos de dados com o Python.
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2.4.3 Python vs R

Durante o desenvolvimento desta andlise das linguagens de programacdo para
ciéncia de dados, ao observar o estudo comparativo entre as duas linguagens feito por Matos
(2019), optou-se pelo uso em conjunto das duas linguagens, visto que seria possivel a juncédo
das caracteristicas mais marcantes de cada uma delas, aliando a velocidade e praticidade no
desenvolvimento de aplicagdes web do Python com a completa lista de bibliotecas e facilidade
de criacdo de modelos matematicos e estatisticos da linguagem R.

Para justificar essa decisdo, foram apresentadas na forma de tabela as principais

caracteristicas das linguagens escolhidas (Tabela 1).

Tabela 1 - Tabela comparativa Python vs R

Caracteristica Python R
Abrangéncia das bibliotecas 137.000 bibliotecas* 15.355 bibliotecas**
Facilidade de aprendizagem Alta Média
E;(;tlig?goesna criagdo de novos modelos Média Alta
Integracdo entre bibliotecas/linguagens Alta Alta
Paradigmas de linguagem Multiparadigma Multiparadigma
Possuir codigo aberto Sim Sim

* - Bibliotecas desenvolvidas para uso geral, ndo somente para analises matematicas e estatisticas
** - Bibliotecas desenvolvidas principalmente para analises matematicas e estatisticas

Fonte: Elaborada pelo autor

2.5 APIs de geolocalizacao

Os dados disponiveis no SINAN sobre as ocorréncias de LV humana em Marilia
ndo possuem informacdes sobre coordenadas geograficas de posicionamento (latitude e
longitude), que é uma informacdo imprescindivel para a criacdo dos mapas espaciais e espago-
temporais interativos a que este trabalho se propoe.

Para que seja possivel a conversdo dos dados de endereco para latitude e longitude
se faz necessaria a utilizagdo de uma API de localizagcdo geografica, comumente conhecida
como GEOCODING.

A API mais conhecida do mercado é a APl GEOCODING da Google, porém a
partir de junho de 2018 é necessario ativar uma opcao de faturamento por cartdo de crédito para
seu uso. Optou-se entdo pela API GEOCODING da MapQuest, por possuir um plano gratuito
que permite até 15.000 transac6es por més e por fornecer uma boa documentacao para o suporte

ao desenvolvimento de aplicages.
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CAPITULO 3 - DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
Apos os estudos iniciais e de posse dos dados das ocorréncias de LV humana,

fornecidos pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Salde do
Municipio de Marilia no formato de arquivo do Excel, foi realizado um levantamento inicial

dos dados recebido.

3.1 Analise preliminar dos dados
Ao analisar os dados do arquivo recebido, pode-se observar primeiramente que,
apesar de serem poucos 0s casos registrados na cidade em relacdo a outras cidades do interior
paulista, houve um grande avango da LV humana na cidade em poucos anos (Grafico 1) e,
mesmo apds uma reducdo no ano de 2018, ela voltou a crescer com uma ocorréncia de
mortalidade maior, saindo de 10,0% de mortalidade em 2016 para 40,0% em 2019.

Grafico 1- Leishmaniose visceral humana em Marilia
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Fonte: Elaborado pelo autor

Com relacéo a concentracéo dos casos (Grafico 2), percebe-se que os maiores focos
da doenca estéo localizados em regides da zona norte da cidade, em regides de mata urbana e
periurbana e suas imedia¢Ges. Os dois bairros com maior ocorréncia de LV humana estéo

localizados nessa porg¢éo da cidade, somando 45,0% do total dos casos do periodo.
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Gréfico 2 - Casos de leishmaniose por bairro

Distribui¢cdo de ocorréncias de Leishmaniose Humana Visceral
e 6bitos em Marilia por bairro no periodo de 2011 a 2019
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Fonte: Elaborado pelo autor

Os bairros com maior nimero de ocorréncias sdo Santa Antonieta e Janio Quadros,
ambos com nove casos e Palmital com sete casos, sendo este Gltimo localizado na regido
nordeste da cidade.

Em um total de 40 casos infectados pela doenca no periodo, a faixa etaria mais
atingida é a de criancas menores de cinco anos com sete casos, seguidos pelas faixas etarias de
40 aos 45 com seis casos e de 50 aos 55 com cinco casos (Grafico 3). Os homens sdo 0s mais
atingidos pela doenga, atingindo um total de 75,0% dos infectados.

Gréfico 3 - Ocorréncias por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pelo autor

Entre os quatro obitos registrados, todos foram registrados na zona norte da cidade,
com vitimas com idades de 44, 53, 72 e 81 anos. Quanto ao sexo (Grafico 4), sdo dois Obitos
entre os homens e dois Obitos entre as mulheres, porém em funcdo do numero de infectados, a

taxa de mortalidade entre as mulheres é maior, chegando a 20,0% contra 6,7% entre os homens.



Gréfico 4 - Mortalidade por sexo

38

Mortalidade por sexo

Masc

Fonte: Elaborado pelo autor

B Ocorréncias

m Obitos

Fem

3.2 O método de analise geoespacial de dados da area da saude
Segundo Schutt e O'Neil (2014 apud ALBINO, 2016), conforme representado na

Figura 9, os dados brutos sdo coletados do mundo real devem ser limpos e, se necessério,

transformados, preparando-os para a aplicacdo de técnicas de Analises Exploratorias de Dados.

A partir deste momento, algoritmos de aprendizagem de maquinas sao aplicadas, deixando as

informac@es prontas para serem representadas através de técnicas e ferramentas de visualizacdo

de dados.

Figura 9 - Processo de Ciéncia de Dados. Fonte: Schutt e O'Neil (2014, apud ALBINO, 2016).
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O método proposto por este trabalho (Figura 10) é baseado nas metodologias de

ciéncias de dados, porém tem como principal objetivo especificar e direcionar o

desenvolvimento de académicos e profissionais nos trabalhos que envolvam analises de dados

de endemias e possiveis previsdes de contagio e alastramento.
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Figura 10 - O método de analise geoespacial de dados da area da satde
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Fonte: Elaborado pelo autor

3.2.1 Entendimento do problema

Devido as caracteristicas especificas de cada endemia como vetores, formas de
proliferacdo dos vetores, ciclos e formas de contagio, repositérios e formas de combate, faz-se
necessario um bom entendimento a respeito da doenca que se pretende analisar.

Quando se analisa a leishmaniose, leva-se em consideragdo que o principal
repositorio urbano da Leishmania chagasi é o cachorro e que seu principal vetor é o mosquito
palha (Lutzomyia longipalpis), que se reproduz em matéria organica. Tendo em vista essas
informacdes, conclui-se que devido a baixa mobilidade dos cdes e a grande ocorréncia dos
mosquitos em zonas periurbanas, essa doenca se alastra por zonas adjacentes aquelas que ja
apresentaram ocorréncias da doenca.

Em contrapartida, a dengue, cujo ciclo de contagio do virus da familia Flaviridae
ocorre entre humanos através do mosquito Aedes Aegypti, que se reproduz em agua parada, a
andlise ndo pode ser a mesma, visto que a mobilidade humana é muito maior e 0 mosquito vetor
ocorre em praticamente todas as areas da cidade. Dessa forma, torna-se muito mais dificil
estabelecer uma area de blogueio, como acontece com a leishmaniose.
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Desse modo, modelos, mapas e analises devem ser elaborados especificamente para

cada situacdo de contégio a ser analisada.

3.2.2 Tratamento das Informagdes

A principal fonte de dados para anélise dos dados de saude sdo os proprios 6rgaos
oficiais. No caso especifico deste trabalho, a Secretaria de Saude do Municipio de Marilia foi a
responsavel pelo fornecimento dos dados para a pesquisa.

Os dados recebidos, que foram entregues no formato de um arquivo do Excel
(Figura 11), contendo uma planilha com todos os dados constantes do sistema de controle de
notificacdo da Secretaria de Saude, conforme formulario de acompanhamento de notificacéo
constantes no anexo A, com exce¢do do nome do paciente, que foi excluido para preservar

sigilo sobre sua identificag&o.

Figura 11 - Planilha do Excel com dados da LV humana em Marilia - 2011 a 2019

Fonte: Secretaria da Sadde de Marilia

Uma andlise inicial dos dados recebidos se fez necessaria para avaliar a
possibilidade do desenvolvimento dos estudos ou se seriam necessarios novos dados
complementares a pesquisa. Concluiu-se que os dados fornecidos eram suficientes e necessarios
para o estudo, visto que poucas ocorréncias ndo surtiriam efeito para a geracdo dos mapas de
densidade e todas as informacBes para a localizagdo das ocorréncias no mapa estavam
disponiveis na planilha.

A limpeza dos dados permite a remocdo de dados invalidos, incompletos ou
inconsistentes para a pesquisa, visto que um dos fatores principais para 0 Seu sucesso € a
obtencgéo das coordenadas de latitude e longitude dos locais exatos das ocorréncias. Nenhum
dado fornecido foi removido por quaisquer um desses fatores. Alguns dados irrelevantes para

a pesquisa ou ndo utilizados foram removidos.
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Incluiu-se neste trabalho a despersonalizacdo dos dados, removendo dados como
nome, telefone e outros dados que ndo seriam utilizados diretamente na pesquisa.

Uma das fases mais importantes deste momento do trabalho foi a conversédo dos
dados de endereco em dados de coordenadas geograficas de latitude e longitude. Para isso, foi
desenvolvido um programa em Python que faz a leitura da planilha do Excel para a conversédo
dos dados, que sdo expostos e explicados a seguir.

O programa desenvolvido permite a leitura de uma planilha do Excel, a obtencédo
da latitude e longitude de cada ocorréncia e a atualizacdo da planilha do Excel com esses novos
dados.

Conforme descrito na Figura 12, ao se utilizar o Python para ler e gravar dados em
planilha em Excel, receber o resultado de um endereco URL e extrair as informacdes de um

arquivo no formato XML, sdo necessarias as importacdes de algumas bibliotecas.

Figura 12 - Python - Imports

import xml.etree.ElementTree as ET # Extrocdo de dodos de arguivo XML
import cpenpyxl # Leitura e gravacdo de grguives Excel
import requests # Leiturag do resultodo de uma URL

Através da Figura 13, observa-se que em seguida o programa abre o arquivo Excel,

localiza e habilita a planilha padrao para a edicdo dos dados.

Figura 13 - Python - Acesso ao arquivo do Excel

print(“Convertendo Endere¢os em Coordenadas Geograficas - Latitude e Longitude™)

#+ ADFLIAOC o drgutl (FLIP

m

m

arq_excel = openpyxl.load_workbook("dados/leishmaniose marilia_ 2819.x1sx")

0L L L LArAo L WLESSL o DLUNT L LI DT AU

as plantlbo podeoo

planilha = arq_excel.active

gtde_linhas = planilha.max_row

A gquantidade de linhas da planilha é utilizada para a leitura dos dados da planilha,
do primeiro (linha 2) ao ultimo registro. Iniciando a leitura do arquivo, o programa extrai 0s
dados de endereco e numero, montando o endereco completo e, a partir dele, a URL utilizando
a APl de GEOCODING do MapQuest, com padrdo de retorno XML (Figura 14).
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Figura 14 - Python - Leitura da planilha do Excel e montagem da URL do API GEOCODING da MapRequest

# Lendo todas as linhas com conteddo da planilha
for 1 in range(2, qtde_linhas + 1):

¥ NOr ag d O Con

rua = planilha.cell(row=1i, cclumn=3)
num = planilha.cell(row=1i, cclumn=1@)

end = rua.value + ' " + num.value

Apds a montagem do endereco completo, os campos rua e num sdo atualizados
com espacos (") para que os dados de endereco utilizados durante o tratamento da pesquisa
sejam apagados, buscando preservar a identidade do paciente.

Na URL a informacdo key=SUA_CHAVE refere-se a chave de acesso, que pode
ser conseguida gratuitamente no site da MapRequest® e outFormat=xml refere-se ao formato
de retorno da requisicdo da URL. Esse retorno pode ser também no formato json ou csv, o que
pode ser observado na Figura 15.

O proximo passo do programa € a recep¢ao do arquivo xml e a conversao em
formato que permita a leitura dos dados recebidos.

Figura 15 - Python - Recebendo e convertendo o tipo de arquivo

recebido = requests.get{url).text

# Convertenao os aados XML no jormato string para Lelitura pelo

- = A formato =Fring ogrg

convertido = ET.ElementTree(ET.fromstring(recebido))

Na sequéncia do programa, representada pela Figura 16, identifica-se a raiz da
estrutura do arquivo xml e faz uma varredura no arquivo, buscando as informagdes de latitude
e longitude no arquivo convertido e atualizando a planilha do Excel.

Figura 16 - Pyhton - Lendo XML e atualizando o Excel

#Tdentificacdo da estrutura raiz para varredura do arguiveo XML
root = convertideo.getroot()
filtro = "*"

for child in root.iter(filtro):

if(child.tag=="1lat"):
celula latitude = planilha.cell{row=i, column=11)
celula_ latitude.walue = child.text
if(child.tag=="1ng"):
celula longitude = planilha.cell{row=1i, column=12)

celula_ longitude.wvalue = child.text

8 https://developer.mapquest.com/documentation/open/geocoding-api/batch/get/
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Apo0s a execucdo da conversao de todas as linhas da planilha do Excel (Figura 17),
0s dados sdo salvos e o programa encerrado.

Figura 17 - Python - Salvando e encerrando

alLvando o argulve convertlddo

LA

arq_excel.save("dados/leishmaniose marilia_2019.x1sx")
print("fim de conversdo")

Com os dados devidamente tratados, foi possivel iniciar a criacdo dos modelos de
andlise dos dados e representacdes graficas.

Para desenvolvimento dos programas em Python (Figura 18) foi utilizado o
ambiente de desenvolvimento PyCharm.

Figura 18 - Ambiente de Desenvolvimento PyCharm

Ed Fle Edit View Navigate Code Refactor Run Tools VCS Window Help excel [C\developer\python\ecel] - \converte - PyCharm

convete ~| b % G G 5 Q
Project 6 & — leitura

I 1:Project

moIApS il

seqeted ()

o* 2: Favorites

b &Run = 6TODO D Terminal @ Python Console
0

Q Event Log
3826 CRLF UTF-8 4spaces Python3.8 (exce) T 3

3.2.3 Construgéo de modelos
Baseado nos conhecimentos levantados na primeira fase, foi possivel identificar as
melhores maneiras de se representar os dados, de forma consistente e clara.
Nessa fase do desenvolvimento, foram analisadas as opc¢des de mapas de densidade

mais utilizadas em analises espaciais, suas caracteristicas e analises possiveis através de suas
representacOes gréficas.
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Optou-se pela utilizando o mapa de kernel (Figura 19) para identificar as areas de

concentracdo de maior contagio.

Figura 19 - Ocorréncias de Leishmaniose visceral humana - Bairro Janio Quadros - 2019

5%,
»

%y,

Fonte: Elaborado pelo autor

Optou-se também para a utilizacdo dos mapas de kernel para as representacdes
interativas de tempo-espaco (Figura 20), com o objetivo de apresentar a evolucédo e propagacao
da doenca entre os bairros da cidade. As interacOes se ddo pela a aplicacdo de zoom,
movimentacao da area de visualizacdo do mapa e pela escolha do ano a ser exibido.

Figura 20 - Alastramento da leishmaniose humana em Marilia
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Fonte: Elaborado pelo autor

Para a geracao dos graficos, foi utilizado o sistema R, tendo como base o arquivo
do Excel preparado na etapa anterior. Foi necessaria a instalagdo de alguns pacotes® (Figura 21)
para a execucdo de algumas tarefas especificas para esse programa. S&o eles o ggmap (para
visualizagcdo de dados e modelos espaciais sobre mapas estaticos), xlIsx (permite a leitura,
gravacédo e formatacéo de arquivos do Excel), leaflet (possibilita a criacdo de mapas interativos)

e gdata (possui vérias ferramentas de manipulacdo de dados)

% Conjunto de fungdes especificas, organizadas hierarquicamente



Figura 21 - R - Geracdo de Mapas - Bibliotecas

woFow kB

Tibrary(ggmap)
Tibrary(x1sx)

Tibrary(leaflet)
Tibrary(leaflet.extras)

library(gdata)
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Apos preparado o ambiente, é feito o acesso aos arquivos do Excel separados por

ano e sdo armazenados em varidveis (Figura 22), através da instru¢do read.xIsx(“nome do

arquivo”).

Figura 22 - Armazenamento dos dados dos arquivos Excel nas varidveis

g
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Depois da leitura, sdo inicializadas duas variaveis para a plotagem dos gréaficos

(Figura 23). A variavel m refere-se ao atributo max, que indica a intensidade do ponto plotado,

sendo seu valor default 1 e a variavel b refere-se ao atributo blur, que indica o quanto o ponto

sera desfocado.

Figura 23 - Variaveis para plotagem dos gréficos

18
19

b=35
m=0. 05

As linhas 21 até 37 da Figura 24 serdo executadas como uma funcéo e o resultado

sera armazenado na variavel mapa. O operador %>% (pipe) indica as linhas seguintes que

fazem parte da fungéo a ser executada. A instrugdo leaflet() vai iniciar a criagdo de um mapa

interativo e a instrucao seguinte, addTiles() vai criar uma camada (mosaico) para a exibi¢édo do

mapa, que serd definido e a instrucdo setView() vai indicar as coordenadas de visualizacdo do

mapa e 0 zoom aplicado.




Figura 24 - Criacdo do mapa interativo

21 mapa =- leaflet() %=%

22 addTiles () %=%

23 setview(-49,953836,-22. 214174, zoom = 12 %=%
T4
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A instrucdo addHeatMap() vai plotar as coordenadas dos arquivos definidas no

arquivo Excel carregado na variavel (Figura 25). O atributo radius indica o raio de cada ponto

plotado no mapa.

Figura 25 - Plotagem dos dados dos arquivos em Excel

25 addHeatmap (data=xT1sx_2011, Tng=-LONGITUDE, 1at=-LATITUDE, max=m, blur = b,radius = 30,group="2011
26 addHeatmap (data=xT1sx_2012, Tng=—LONGITUDE, 1at=-LATITUDE, max=m, blur = b,radius = 30,group="2012
27 addHeatmap (data=xT1sx_2013, Tng=-LONGITUDE, 1at=-LATITUDE, max=m, blur = b,radius = 30,group="2013
28 addHeatmap (data=xT1sx_2014, Tng=-LONGITUDE, 1at=-LATITUDE, max=m, blur = b,radius = 30,group="2014
29 addHeatmap (data=xT1sx_2015, Tng=—LONGITUDE, 1at=-LATITUDE, max=m, blur = b,radius = 30,group="2015

30 addHeatmap (data=xT1sx_2016, Tng=—LONGITUDE, 1at=-LATITUDE, max=m, blur = b,radius = 30,group="2016

31 addHeatmap (data=xT1sx_2017, Tng=-LONGITUDE, 1at=-LATITUDE, max=m, blur = b,radius = 30,group="2017

32 addHeatmap (data=xT1sx_2018, Tng=—-LONGITUDE, 1at=-LATITUDE, max=m, blur = b,radius = 30,group="2018

33 addHeatmap (data=xT1sx_2019, Tng=-LONGITUDE, 1at=-LATITUDE, max=m, blur = b,radius = 30,group="2019" )
24

Finalizando a montagem do mapa (Figura 26), séo definidos o controle interativo
para escolha do ano que se deseja plotar no mapa através da instrucdo addLayersControl() e

pela instrucdo addProviderTiles(), que define qual o tipo de mapa sera exibido.

Figura 26 - Definicdo dos controles e do tipo do mapa

35 addLayersControl (baseGroups= c("2011","2012","2013","2014","2015","2016","2017", 2018, "2019"),
36 options = layersControloptions(collapsed = FALSE))%=%

37 adderoviderTiles("mapbox.satellite")

I8

Apo6s concluida a elaboracdo do mapa interativo, basta executar a variavel mapa

(Figura 27) para a sua visualizagao.

Figura 27 - Exibindo o gréfico

3B
39

mapa

Para elaboragéo dessa aplicagéo foi utilizado o RStudio (Figura 28) como ambiente

de desenvolvimento.



Figura 28 - Ambiente de desenvolvimento RStud

io
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~/Marco/Leishmaniose - RStudio
File Edit Code View Plots Session Build Debug Profile Tools Help
© .o co ction

- addins -
O] Untitled1 O] leishmar
Source on Save -
16 x1sx_2019 = read.x1sx("dados/leishmaniose_marilia_2019.x1sx", sheetIndex = 1)
17
18 b=35
19 m=0.05
20
21 mapa <- leafl
22 addTiles
23 setvi 9.953836,-22.214174, zoom = 12) %%
24
25 addHeatmap (data=x1sx_2011, 1ng=-LONGITUDE, lat=-LATITUDE, max=m, blur
26 addHeatmap (data-x1sx_2012, 1 1 ATITUDE, max-m, blur
27 addHeatmap (data-x15x_2013, 1 1 ATITUDE, max-m, blur
28 addHeatmap (data-x1sx_2014, 1 1 ATITUDE, max=m, blur
29 addreatmap (data-x1sx_2015, 1 1 ATITUDE, max-m, blur
30 addHeatmap (data=x15x_2016, 1 1 ATITUDE, max=m, blur
31 addHeatmap(data-x15x_2017, 1 1 ATITUDE, max-m, blur
32 addHeatmap (data-x1sx_2018, 1 1 ATITUDE, max=m, blur
23 addHeatmap (data=x15x_2019, Tng=-LONGITUDE, lat=-LATITUDE, max=m, blur
34
35 addLayersControl(baseGroups= ¢("2011","2012","2013","2014"
36 options - layerscontroloptions(collapsed
37 addproviderTiles("mapbox. satellite”)
38
39 mapa
40 |
401 (Top Level) &
Console  Terminal -~ Jobs
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IESX
+ addHeatmap (data=x15x_2018, Tng=~LONGITUDE, lat=~LATITUDE, max=m, blur = b
- 5%
+ addHeatmap (data=x1sx_2019, 1ng=—LONGITUDE, 1at=-LATITUDE, max=m, blur = b
= >%
N
+ addLayersControl (baseGroups= c("2011","2012","2013","2014","2015","2016", ".
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- addproviderTiles("mapbox. satelTite”)
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3.2.4 Andlise dos modelos

Ao analisar o modelo espacial proposto, é possivel verificar que, de acordo com o

previsto pelas caracteristicas da doenca, surge na maioria dos casos em regides periurbanas,

préximas a matas e cursos de &gua, onde ha uma concentracdo de matéria organica em

decomposigéo.

Observando o mapa da Figura 29, que se refere ao ano de 2019, percebe-se na regido

do bairro Janio Quadros que 0s casos se concentram nesse tipo de area.

Figura 29 - Ocorréncias em regides proximas a matas e cursos de rios

\ 7
= Av
R &
Q L
¢ 2 s
> e =
@ > -
& ~c£
=} ~
€ P,
> \ &
B ;
A 2 -—
. )
7, i <
&
(J///. 5 \\]\O\L
)
Avenida Francisco e

€,
mda!fsé Ring
<
!

O bairro Parque das Nagdes (Figura 30) é um bairro pequeno da zona norte,

adjacente ao Jardim Santa Antonieta, que € um dos dois bairros com maior nimero de casos de
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leishmaniose humana em Marilia. Existem dois registros de casos de leishmaniose no bairro e

ambos em ruas que beiram a mata.

Figura 30 - Ocorréncias no bairro Parque das Nacgdes

Esse modelo de mapa nos permite localizar com mais precisao os possiveis pontos
de contagio, onde devem ser concentrados os esforcos de combate e conscientizacdo da
populacdo com acdes de limpeza, vacinacdo de animais saudaveis e pesquisa de possiveis
animais doentes.

Ja 0 mapa interativo espaco-tempo, representado na Figura 31, permite perceber a
forma como a doenca se espalha em uma regido especifica. Tomando por base o bairro Janio

Quadros, percebe-se que a doenga segue 0 contorno das matas urbanas e periurbanas.

Figura 31 - Alastramento da leishmaniose no bairro Janio Quadros

Nota-se que, através desse tipo de mapa interativo, é possivel definir a direcdo do
alastramento do contagio, o que permite a elaboracdo de planos de contengéo e blogueio do

avanco da doenca.
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3.2.5 Tomada de decisoes
Essa fase do método consiste na apresentacdo dos dados aos 6rgdos competentes
envolvidos no combate a leishmaniose que teriam a possibilidade de analisar os seus dados com
as novas visualizacGes geradas para a tomada de decis&o.
Pela Figura 30, nota-se claramente que os contagios estdo localizados nas ultimas
ruas do bairro que fazem fronteira com uma regido de mata, conforme foto de satélite (Figura

32) obtida pelo googlemaps, possibilitando a delimitacdo das acGes nessas regides.

Figura 32 - Imagem de satélite de area com ocorréncia de leishmaniose visceral humana

k| Lo

Ja pela Figura 31 é possivel observar que a doenga se alastra contornando as regides
de mata, informac&o confirmada pela foto de satélite na mesma regiéo (Figura 33), sendo que
0s dois novos casos registrados, em 2019, surgem em ponto que, apesar de pouco distantes do

primeiro foco, sdo adjacentes as matas.
Figura 33 - Imagem de satélite observando o alastramento da doenca

RO T TIE "
." el

s ANESEVERR Profata
R S



50

Percebe-se que a delimitacdo dos locais de contagio e seu alastramento devem
auxiliar substancialmente tanto os departamentos de vigilancia epidemiolégica e de zoonoses
da Secretaria da Saude quanto a SUCEN na elaboracdo de seus planos de combate a

leishmaniose humana e animal na cidade de Marilia.

3.2.6 Comunicacao e aplicacdo
Uma vez definidas as acdes a serem tomadas, a sua colocacao em pratica e avaliacdo
posterior poderd consolidar essa proposta do método e melhora-lo, podendo ser aplicado e
adaptado para outras situacfes que sejam possiveis a previsao de eventos de saude.
A analise continua da aplicacdo e acompanhamento de resultado tende a refinar as
analises e a melhorar as propostas de visualizacdes dos dados para uma efetiva aplicacdo do

método no combate a leishmaniose e outras endemias.
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CAPITULO 4 - CONSIDERACOES FINAIS
Desde o inicio deste trabalho, pretendia-se que, através de uma pesquisa académica,

fosse possivel gerar algum conhecimento suficiente para estimular outros académicos e
profissionais tanto da area da saude quanto da area de tecnologia a influenciarem com seus
trabalhos a vida das comunidades, buscando um alinhamento com os Objetivos para o
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU, que visa uma vida com
crescimento econdmico humano e sustentavel.

O retorno de doencas ja erradicadas ou controladas em nossos maiores centros
urbanos levanta a questao de que ainda nao estamos preparados como deveriamos para enfrentar
esses problemas. Na era da informagdo e do conhecimento ainda ndo se tem respostas para
perguntas bésicas e muitas vezes nem se sabe onde busca-las.

A ciéncia de dados, buscando dar novos significados aos dados ja existentes, através
de analises complexas e relacionamentos aparentemente inexistentes ou simplesmente nédo
pensados, € um dos caminhos para a obtencdo dessas respostas.

A busca por um método que desse suporte aos trabalhos futuros de analises de dados
da satde sempre foram o foco deste trabalho.

Era o que pretendia o objetivo geral deste trabalho ao propor novas formas de
visualizacdo de dados ja existentes nos bancos de dados das secretarias de satde municipais e
estaduais. Através da simples transformacdo de uma localizacdo baseada na estrutura
administrativa das cidades, organizadas em zonas, bairros, setores, ruas e nimeros, em uma
localizacdo do sistema de geoposicionamento global (GPS) utilizando latitudes e longitudes
tornaram-se possiveis analises de concentracao, dispersao e alastramento da LV humana.

O método se desenvolveu a medida que o trabalho evoluia.

O entendimento da endemia, sua transmissdo, tratamento e combate serviram para
orientar quais tipos de analises e quais dados seriam pertinentes e necessarios para a pesquisa.
O tratamento dos dados e a limpeza das informagdes destinados ao que se propunha permitiram
verificar quais tipos de informagdes poderiam ser retirados da base de dados e que novas
relagOes seriam possiveis ser trabalhadas.

O desenvolvimento dos modelos, utilizando Python e R consolidaram os
conhecimentos necessarios para a escolha das representagdes graficas e de sua posterior analise.

Com a visualizagcdo dos mapas gerados, tanto o mapa espacial, quanto o espaco-
temporal, pode-se perceber que os objetivos especificos tambem foram alcancados. Na
Figura 30, é possivel verificar uma area especifica de contagio, através da qual sera possivel
gue os 6rgdos de saude definam suas estratégias de controle e combate a leishmaniose, assim
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como a Figura 31 que demostra claramente onde possivelmente haverd o alastramento da

doenca.

4.1 Limitacao da Pesquisa
No planejamento inicial da pesquisa, pretendia-se fazer um cruzamento dos mapas
entre as leishmanioses humana e animal, o que daria subsidios muito maiores e melhores tanto
para 0 desenvolvimento da pesquisa quanto para o suporte a decisdo dos orgdos de saude,
porém, no primeiro semestre de 2019, os dados sobre leishmaniose animal em Marilia foram
sequestrados por hacker e esses dados estdo perdidos, impossibilitando essa parte da pesquisa,
sendo assim retirada do escopo deste trabalho. Esse problema néo significa que ndo possa ser

incluido futuramente, nem tdo pouco descaracterizou o trabalho desenvolvido.

4.1 Sugestdes para trabalhos futuros

Todo trabalho com os dados, manipulacdo, conversdo e plotagem dos graficos
foram feitas standalone e nenhum aplicativo foi criado para isso.

Sao objetivos, porém, que este trabalho seja ampliado para a inclusdo do
cruzamento de dados das leishmanioses humana e animal, desenvolvido um aplicativo para a
automatizacdo da captacdo, tratamento das informacbes e geracdo dos graficos e mapas e
também da aplicacdo do método em outras cidades e em estudos de outras endemias, para teste
e validagéo deste estudo.
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ANEXOS

Anexo A — Ficha investigacdo de leishmaniose visceral humana — SINAN
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Anexo B — Ficha investigagdo de leishmaniose visceral humana — Instrugéo para preenchimento
—SINAN

LEISHMANIOSE VISCERAL
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAD - Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO & aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificagio ou da invesligagio no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL & aquele que, apesar de ndo ser obrigaldrio, registra dado necessanio a
invesstigagdo do caso ou ao calculo de indicador epidemiologico ou operacional.

L
kN
4.

i

T

15.
16
17.

N7 -
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar o nlmero da notificacdo atribuido pela unidade de sadde para identificacio do caso. CAMPO

Este campo identifica o tipo de notificacho, informacio mecessdria 4 digitaclo. Mo é necessdrio
preenché-lo.

Mome do agrave/doenca ou codigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que esti sendo
notificado. CAMPO CHAVE.

Amnotar a data da notificagio: data de preenchimento da ficha de notificagio. CAMPO CHAVE.
Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo do municipio (ou ebdigo corespondente segundo cadastro do IBGE)
onde estd localizada a unidade de salde (ou outra fonte potificadora) que realizon a notificaciio.
CAMPO CHAVE.

Preencher com o pome completo (ou chdigo corespondente a0 Cadasiro Macional dos
Estabelecimentos de Salde — CNES) da unidade de saiide {ou outra fonte notificadora) que realizou a
notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anpotar a data do diagnbstico ou da evidéncia laboratorial e'ou clinica da doenca de acordo com a
definicho de caso vigente no momento da notificacis. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviachesh. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Preencher com a data de nascimento do paciente (dia’'mésfano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORID.

Anotar a idade do paciente somente se a data de mascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 Dy, 3
meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente nfio souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
OBS: 5¢ a data de nascimento ndo for preenchida, a idade serd CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Informar o sexo do paciemte (M= masculinoe, F= femininoe ¢ 1= ignorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORID.

. Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPMDY DE PREENCHIMENTO

OBRIGATORIO quando sexo F = feminine (1= 1* Trimestre, 2= 2* Trimestre, 3= 3* Trimestre, 4=
Idade gestacional ignorada, 3= Mo, 6= Mo se aplica, 9= Ignorado).

. Precncher com o cbdige correspondente 4 cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3=

Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declaron de raga amarcla), 4= Parda
{imcluindo-sc nesta categoria a pessoa que se declaron mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de
preto com pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-sc nesta catcgoria a pessoa que se
declaron indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

. Precncher com a série ¢ grau que a pessoa estd freqlentando ou freglentou considerando a dltima séric

concluida com aprovagio ou graw de instrugio do paciente por ocasifio da notificagio. (0=Analfabeto;
1= 1* a 4* séric incompleta do EF (antigo primdrio ou 1° gran), 2= 4° séric completa do EF (antigo
primirio ou 1* grau), 3= 5 a & série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1® gran), 4= Ensino
fundamental completo (antigo gindsio ou 1® grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo colegial on 2°
grau), 6= Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 7= Educacio superior incompleta, 8=
Educagio superior completa, 9=Ignorade ou 10= Mo se aplica). CAMPO ESSENCIAL.

Preencher com o nimero do CARTAQ UNICO do Sistermsa Unico de Saide - SUS.

Preencher ocom o nome completo da mée do pacicnte (sem abreviaghes). CAMPO ESSENCIAL.
Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMP) DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORID quando residente no Beasil.
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18

149.

21,

24,

]

7.

29,

3l

31

EEN

34.

35,

36,

3T

ELS
39

4.
41.

42

43.

44,

Anotar o nome do municipio (ou cddigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do  lecal de ocorrdncia do surto, se  notificagio de  suro. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORID quando UF for digitada.

Amotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPD ESSENCLAL

. Anotar o pome do baime (ou obdige comespondonte scgundo cadastro do SINANY do mesidéncia do

paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, eic) ¢ pome completo ou codigo correspondente do logradouro da
residéneia do paciente, se notificacio individual on do local de ocorréneia do surto, se notificacio de
surto. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeis. CAMP ESSENCIAL.

. Anotar o nlmero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacio individual ou do local de

ocorrincia do surto, se potificagio de surto. CAMPO ESSENCIALS

. Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, cic). CAMPO

ESSENCIAL.

Caso estgja sendo wtilizado o georrefercnciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampol (ex. S¢ o municipio esteja usando o Geocampo] para informar a quadra on ndmero, nele
deve ser informado o nlmero da quadra on nlimero).

. Caso esteja wsando georre ferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geoscampo2_
. Anotar o ponto de referéncia para localizagio da residincia do paciente, se notifica¢io individual ou do

local de ocorréncia do surto, s¢ notificacio de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO ESSENCIAL.
Anotar o codigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, eic) da residéncia do
paciente, se notificacho mdividual ou do lecal de ocorréncia do surto, se notificacio de sumo. CAMPO
ESSENCIAL.

. Anotar DDD ¢ telefone do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréneia do swrio, se

notificagio de surto, CAMPO ESSENCILAL.

Fona de residéncia do pacicnte, se notificagio individual ou do local de ocorréncia do surio, se
motificacho de surto por ocasido da notificacho (Ex. 1= drea com caracteristicas estritamente urbana, 2=
drea com caracteristicas estritamente rural, 3= drea rural com aglomeragio populacional que se
assemelha & uma drea urbana). CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pals. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Informar a data do infcio da isvestigacio do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO,

Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou antdpomo ou sua Gltima
atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente
refere-se as atividades ccondmicas desenvolvidas nos processos de producho do setor primsério
{agriculiura ¢ extrativismo); secundino (indistria) ou terciério (servigos ¢ comdénzio).

Preencher conforme os nimeros pré-cstabelecidos &5 manifestages clinicas que o iCnie apresenta.
(1= 8im, 2= Nio ou 9= Ignorada). CAMPO DE FREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher conforme os nlmeros pré-cstabelecidos se o pacienie apresenta co-infeccio Letshmania/HI.
(1= 8im, 2= Nio ou 9= Ignorada). CAMPO DE FREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Informar o resuliado do cxame parasitolégico direto. (1= Positivo, 2= Negativo ou 3= Nio Realizado).
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Informar o resultado do diagnostico imunolbégico, conforme nimeros pré-estabelecidos (1= Pogitivo, 2=
Megativo ou 3= Nio Realizade). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Informar s¢ o caso & novo, recidiva ou transferéncia de outro municipio ou estado. E considerado
recidiva, o paciente que apresentou manifestacdes clinicas no periodo de até um ano apds o a cura
clinica. 1= Caso Nowo, 2= Recidiva, 3= Transferéncia ou 9= Igmorado). CAMPD DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORID.

Precncher a data do indcio do tratamento, CAMPD ESSENCILAL.

Informar o medicamento prescrite para o tratamento (1= Antimonial Pentavalente, 2= Anfotericing b,
3= Pentamidina, 4= Anfotericina b lipossomal, 5= Outras ou 9 Ignorado). CAMPO ESSENCIAL.
Informar o peso corphres do paciente.

Informar a dose prescrita para o tratamento do paciente. Atentar para o csquema padronizado pelo MS
{20 mep/ Kg/dia/Sh™ ). CAMPO ESSENCIAL

Informar o nimero de ampolas prescritas ¢ entregue para o tratamento, lembrando que em casos de
fracionamento (1.5} ampolas, o restante da medicacdo deve ser desprezada

Informar qual drega foi utilizada, na faléncia do tratamento inicial. (1= Anfotericina b, 2= Anfotericina
b lipossomal, 3= Outras ou 4= Mo se aplica).

Informar a classificagio final do caso. (1= Confirmado ouw 2= Descartado) CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando o campo 35 estiver preenchido.

Leishmanicse Visceral Siman MET FTAR200G
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45.

47.

51

52.
53

4.

55,

Informar o critério de confirmacio do caso. (1= Laboratorial ou 2= Clinico-Epidemioldgice) CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, s¢ 0 campeo 44=1.
Preencher campos relacionados ao Local Provivel de Infecgio somente s caso foi confirmado.

. Informar & O caso ¢ autdctone do mumcipo de residénce (1=sam, S=nde on SSmdeteriminado)

FREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso confirmado.

S¢ caso confirmado for autbctone do municipio de residéncia, o Sinan preencherd automaticamentc os
demais campos do Local Proviivel de Infiecclio com os dados da residénecia do paciente. Se a autoctonia
for indcterminada, nio preencher os campos do Local Provivel de Infeecio.

Informar a sigla da unidade federada coerespondente ao  local provéwvel de  infeccho.
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO sc caso fioi confirmado, infectado no Brasil, mas ndo &

autdetone do municipio de residineia.

. Informar o mome do  pals correspondente a0 local provével de  infecglo. Campo  de
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil ou no exterior,

mas ndo ¢ autdctons do municipio de residéncia.

. Informar o nome do municipie provivel de infecglo ou seu codigo correspondente ao cadastro do

[BGE. PREENCHIMENTO OBRIGATORIO s caso foi confirmado. infeetado no Brasil. mas nio &
autbdctone do municipio de residincia.

. Informar o nome do disirito correspondente ao local provivel de infecgio se caso confirmado ¢

infectado no Brasil, mas ndo & autbctone do municipio de residéncia. CAMPO ESSENCIAL.

Informar o nome do bairre correspondente ao local provivel de infeccio se caso confirmado e
infectado no Brasil, mas ndo & autdctone do municipio de residéncia. CAMPD ESSENCIAL.

Informar se a doenga ¢ relacionada ao traballvo (1= sim, 2= N

Identificar qual fioi a evolugio do caso, conforme as alternativas apresentadas. (1= Cura, 2= Abandono,
3= Obite por LV, 4= Obito por outras causas ou 5= Transferéncia). CAMPO ESSENCIAL.
Identifique, se houve 6Gbito, a data em gque ocorren. CAMPD DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando 53=3 ou 4

Informar a data do encerramento da investigagho do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 44 estiver preenchido.

Preencher os campos data, municipio, unidade federada ¢ pais freqientado pelo paciente no periodo de seis
meses anteriones ao infcio dos sinais e sinbomas.
Anotar todas as informacies consideradas importantes ¢ que nio cstio na ficha.

Informar o nome do municipiounidade de sabde responsével por esta investigagho
Informar o codigo da unidade de sadde responsivel por esta mvestigacio.

Informar o nome completo do resporsdve] por esta investigagio. ex: Mério José da Silva
Informar a funcdo do responsdvel por esta investigacio. ex: Enfermeino

Registrar a assinatura do responsdvel por esta investigacio.
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Anexo C — Dicionario de dados da Ficha investigacdo de leishmaniose visceral humana -SINAN

oitie: DATASUS

MINISTERIO DA SATUDE

SECRETARIA DE \'IGH..-.\.\’C{A EM SAUDE .
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENACAO GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVO DE NOTIFICAGAO
DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET

AGRAVO:LTA

[N*/Nome do campo Tipo/n® digitos ~ |Categorias }Jescnq.'io Caracteristicas DBF
"I de notficagio & campos de 1 a 30 dos blocos * Dados Gerais” , “ Notificagdo Individual® e * Dados de residéncia * comrespondem aos|
mesmos campos da ficha de notficagdo (ver diciondric de dados da ficha de nofificagdo), exceto a data de diagnéstico.
2)ém desses campos, constam também no diciondrio de dados da notificacic os seguintes campos:
Semana de notificagio e semana dos primeiros sinfomas. chave fonstica (1° e Uitimo nomes do paciente) & o nome do pacients criptografado por
Imeio de metodo SOUNDEX.
[N*/Nome do campo Tipo/n® digitos ~ |Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Campo obrigatoric
Data da Investigacao  |DATE dd/mm/aaaa '"f”"'.* 3 E!au de inicic da . — DT_INVEST
s nvestigacio do caso Data da investigagao >
ou = Data da notificagdo
Informar a atividade exercida pelo)
jpaciente no setor formal, informal
MNomes e codigos dasjou autdnomo ou sua Ultima
. ocupagdes e ramos  ftividade exercida quando
CCUPACAD WVARCHAR2(E) de atividades da jpaciente for desempregado. O ID_CCUFA_N
tabela Famo de atividade econdmica do
cormespondents paciente refere-se as atividades
econdmicas desenvolvidas nos
orocessos de oroducio do setor
jorimario (agricultura e
fextrativismo): secundario
industria) ou terciario (servigos e
feomércio)
Campo obrigatoric
Se campo Presenga de
lesdo=cutdnza=1¢e
mucosa = 2, entda campo)
Forma clinica deve ser
preenchido
1 - Sim automaticamente com 1
Presenca de les3o o 2 - Nao Informar o fipo de lesdo que o (Cutinea).
Cuténeag VARCHAR(1) paciente apr':;ema CLI_CUTANE
Pelo menos um dos
campos Presenga de
Lesdo Cutinea ou
Presenga de Lesdo
Mucosa deve ser
preenchido com 1, se nao
este n3o & um caso de
LTA
Campo obrigatorio
Se campo Presenga de
lesio mucosa = 1,
habilitar campo Em caso
de presenga de lesao
mucosa...
= 1 = Sim . =
Presenca de les3o . - iInformar o tipo de lesdo que o Se for mucosa = 2,
rmccrs.a? [VARCHAR2(1) 2 = Méo jpacients apr;Posema : passar autornaticamente CLI_MUCOSA
para o campe Co-
infecgdo
Se campo Presenga de
lesdo mucosa = 1 (Sim),
o campo Forma clinica
devera ser preenchido
automaticamente com 2




(Mucosa),

Felo menos um dos
campos Presenga de
Lesao Cutinea ou
Presenga de Lesdo
Mucosa deve ser
praenchido com 1, se ndo
este ndo & um caso de
LTA

Em caso de presenca de
Jesdo Mucosa, ha
oresenca de cicatrizes
kutdneas

VARCHAR2(1)

1-Sim
2 -~ Nao

[nformar se ha presenca de
kicatriz cutdnea em casos de
orasencga de lesio mucosa

S4 estara habilitado para
preenchimento quando
no campo Presenga de
lesdo for mucosa =
1(Sim).

Se campo Presenga de
lesdo cutinea = 1 (Sim)
e Presenga de lesdo
mucosa = 1 (Sim), o
campo Forma clinica
deverd ser preenchido
automaticamente com 2
(Mucosa).

CLI_CICATR

Corinfecgdo HIV

\VARCHAR2(1)

1~ Sim
2 — N3o
o - ignorado

nformar se o paciente apresenta
-o-infecgio LTAHIV

Campo obrigatério

CLI_CO_HIV

Parasitologico Dirsto

VARCHAR2(1)

1 - Positivo
12 — Negative
3 — Nao realizado

informar o resultado do exame do
harasitologico dirsto

Campo obrigatorio

Se campo
Parasitolagico direto for
= 1 (Positivo), 0 campo
Critério de confirmagao
devera ser preenchido
automaticamente com 1
(Laboratorial).

Se
Parasitolagico direto for

= 2 ou 3. e campo IRM
For = £ ou 3, @ campo

Histogaloloﬁa for =23 ou
|4, @ntao o campo
Critério de confirmagao
devera ser preenchido
automaticamente com 2.

LAB_PARASI

IRM

VARCHAR2(1)

1 - Positivo
2 — Negativo
2 — N3o Realizado

informar o resultado do IRM
Intradermorsagio de
Montenegro)

Campo obrigatorio

Se campo IRM for =1,
entdo o campo Critério
de confirmagio devera
ser preenchido
automaticamente com 1
(Laboratarial).

Se campo
Parasitolagico direto for
=2 ou 3, e campo IRM
for =2 ou 3, e campo
Histopatologia for = 3 ou
|4, entdo o campo
Critério de confirmagao
deverd ser preenchido
automaticamente com 2

LAB_IRM

Histopatologia

VARCHAR2(1)

1 ~ Encontro do
Parasita

2 — Compativel

3 — Nao Compativel
|4 — N3o Realizado

Informar o resultado do exame
histopatalégico

(Campo obrigatorio

Se campo
Histopatologia far = 1 ou
2. entdo o campo
Critério de confirmagdo
devera ser preenchido
automaticamente com 1.

Se campo
Parasitolagico direto for
=2 ou 3, e campo IRM
for = 2 ou 3, e campo
Histopatologia for = 2 ou

4, entdo o campo

LAB_HISTOP
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Criterio de confirmagao
devera ser preenchido
automaticamente com 2.
1~ Caso Novo
Tipo de Entrada varcHarz(1) [2-Recdiva fnformarofipode entradado oon00 obrigatério CLA TIPO_N
3 ~ Transferéncia |aso
|9 ~ Ignorado
Campo obrigatorio
Campo com
preenchimeanto
automatico quando o
campo Presenga de
les3o mucosa for
preenchido.
Se campo Presenga de
lesdo for mucosa = 1
(Sim), entdo campo
Forma clinica devera ser|
praenchido
automaticamente com 2,
Forma Clinica 1~ Cutanea ) independente da outra
VARCHAR2(1) 2 ~ Mucosa informar a forma clinica ope;.'?o do campo CLAS_FORMA
19 - Ignorada (Cutanea.
Se campo Presenga de
lesdo for cutanea =1e
mucosa = 2, entdo campo)
Forma clinica devera ser|
preenchido
automaticamente com 1.
(OBS: A categoria
ignorada & necessaria
para registros
provenientes da base
DOS gue ndo tinha
cbrigatoniedade de
nrunrhimfnm rin camnn
tipo de les3o, que
alimenta o campo forma
clinica.
Data do Inicio do ; Informar a data do inicio do Data de deve ser =ou=a
[Tratamento DATE da/mm/aaaa Jratamento data do disgnostico DT_INIC_TR
== campo Droga inicial
administrada for = 1,
1 - Antimenial habiltar o campo Peso.
Fentavalente
Croga Inicial 2 — Anfotercina B Informar o medicamento prascrto|Se campo Droga inicial
ladministrada VARCHAR(1) 3 — Pentamidina joara o tratamento inicial administrada for # 1, TRA_DROGA,_
|4 — Quiras passar automaticamente
5 — Nio Utilizada para o campo
Classificagdo
idemiologica.
Peso NUMBER(2) Informar o peso do pacienta em TRA_PESO
1 Menor que 10
2 Maior ouigual a 10 O sistema permite o
e menor que 15 . preenchimento deste
D";E ,':.'“s‘::.‘é’ em VARCHAR2(1) |3 Igual a 15 ::f;’"'“;‘;‘;"“ PrEsenta PSr® loampo soments quando | TRA_DOSE
[mekgrdia 4 Maior ou igual a 15[T#@MENa €0 pacien o campo Droga Inicial
e menor que 20 |Administrada for = 1
5 Maior ouigual a 20
Informar o nimero total de
0 o de Ampolas numBER() lampolas prescritas no tratamento TRA_AMPOLA
nicial
- 1 - Anfotencina B
Qutra Droga Utilizada. 2 - Pentamidina Informar qual droga foi utilizada
pa Faléncia do VARCHAR2(1) 3 — Outros na faléncia do tratamento inicial TRA_QUTR N
[Tratamento Inicial 4 - Nao se aplica
Campo obrigatorio
Campo preenchido
Critério de confirmacio 1 La'boramnal ) ) automaticamente a partir
%8 ARC HAR2(2) 2 - Clinico Informar o criterio de confirmagac|dos campos CRITERIC
Epidemiolagico Parasitolégico direto).
IRM & Histopatologia.
Quando campo
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Parasitelogico direto cu
IRM for = 1, OU o campo
Histopatologia for = 1 ou
2. o campo Critério de
confirmagdo devera ser
praenchido
automaticamente com 1.

Se

Parasitologico direto e
IRM for = 2 ou 3 & campo
Histopatologia for = 2 ou
|4, entao o campo
Critério de confirmagio
devera ser preenchido
automaticamente com 2.

Classificaca 1 — autcctone c briaatori
Epidemiologica VARCHAR2(1) |2 - importado ampa abrigatoria CON_CLASS_
3 - indeterminado
Campo obrigatorio
Se campo = 1, pular para
o campo Distrito,
obedecendo as regras
dos campos UF,
Municipio, Pais
o - < actone 1-Sim Se campo :lg habilitar
caso & autoctone do . M os campos UF,
runicipio de resicéneia |VARCTARAT2HE0 Municipio, Pals para | TPAUTOCTO
ndeterminado preenchimento.
Se campo = 3. pular para
o campo Doenga
relacionada ao trabalho.
preenchendo
automaticamente os
campos UF, Pais e
_ Municipio com ignorado
UF WVARCHAR2(Z) Informar 3 UF comespondents ao [Campo obngatorio, Se o COUFINF
OCAL FROVAVEL DE ocal provavel da fonte de |c:ampo (Dcasoe
INFECCAO rfeccdo autoctone do municipic
de residéncia) for = 1
(sim), presncher
lautomaticamente com a
UF de residéncia do caso
Campo obrigatario. Se o
campo (O casoé
Pais : informar o pais comespondente autoctone do municipio
LOCAL FROVAVEL DE |y/apcaris) o local provivel da forta de [0 remoeneia ) or=1 e opaigiNg
INFECCAD i (sim), preencher
ecya automaticamente com o
Pais de residéncia do
caso
Campo obrigatario, Se o
campo (O casoé
Municipio . informar o municipio zt?::?dn;‘gg}n:;n;mpm
LOCAL FROVAVEL DE |VARCHARZ(E) orrespondente ao local provével (sim). presncher COMUNINF
|nFECCAD Ha fonte de infecgio ol rbumier S
Municipio de residéncia
do caso
Distrito j informar o disinto corespondente
|LOCAL PROVAVEL DE |VARCHAR2(D) 20 local provavel da fonte de CODISINF
INFECCAQ 30
igo Bairmo | NUMBER(E) nformar o baimo correspondents
OCAL PROVAVEL DE VARCHAR%:‘EO) 20 local provavel da fonta de CO_BAINFC
INFECCAQ ' o
lome Bairo | MUMBERIE) Informar o baimo correspondente
OCAL PROVAVEL DE VARCHARL'jl'ED) 20 lonel provavel da fonte de NOBAINF
INFECCAQ ) 0
Do relacionads 30 1- Si:n informar se a dosnca esta
Tra:';f:a VARCHARZ2(1) |2 Nao lacionada ao ambiente de DOENCA_TRA
|8 — Ignorado rabalho do pacients
1~ Alta por cura Se campo Evolugao do
2 - Abandong caso for = 3 ou 4 (Ohbito),
Evolugdo do caso VARCHARZ(1) |2 oobMePorlTA - o mar s evolugio docaso  [Poo cutomatieaments | ooy | jcag

|4- Obito por outras
causas
5 Transferéncia

para o campo Data do
abito
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rdurlic'pio 3

frequentados no periodo de seis
Jmeses anterior ao inicio dos

5 - Mudanca de =& campo (Evolugao do
diagnéstico Caso for # 3 (Cbito),
passar automaticamente
para o campo Data do
encerramento.
S0 sera preenchido se o
campo Evolugdo do
= caso for = 3.
Data do Chito DATE dd/mm/aaaa Informar a data do dbito , DT_OBITO
Data do Obito deve ser
maior ou igual 4 Data do
Diagnostico.
| Data Encerramento
Data do Encerramento  [DATE dd/mnvaaaa Ln:::am;r 8 date do encesEmento maior ou iggal Data de DT_EMNCERRA
o
Descrever aquia  |identfica o Lote da v.?nsferéncia —
Transferéncia vertical da \archar(7) lestrutura da a investigacdo um nivel do realizada xrac:\sferéncia NU LOTE |
frvestigacio ’ lcomposigao do ist para outro ( transferéncia ical da i s ing - -
o do iote. vertical) vertical da investigacio
Informagdes complementaras e
fbservacies - »
Informagdes [Deslocamento (datas e locais Dado di ivel Vanav'etl :ao
somplementares DATE kreqlientados no periodo de seis [-oo0 SiSponiveino Expoiats
ata 1 jreses anterior ao inicio dos sistema
ksinais e sintomas)
informar Data 1
nformagbes complementarss e
pbservacies i ..
.. < : : Variavel nao
fo G [Deslocamento (datas e locais .
omplementares DATE frequentados no periodo de seis z:‘::":sm"wd N exportada
Data 2 Jneses anterior ao inicio dos
ksinais e sintomas)
‘Informar Data 2
informagoes complementarss e
Jbservacies sz u
- : ) Variavel nao
informagdes [Deslocamento (datas e locais .
fcomplementares DATE Freqlientados no periodo de seis g:?:":m"we' ne exportada
Data 3 Ineses anterior ac inicio dos
sinais & sintomas)
Jinformar Data 3
Informagoes complementares e
lobservagbes Variavel ni
Informagdes [Deslocamento (datas e locais Dado disponivel no ari r‘li';:o
jcomplementares VARCHAR2(2) Frequentados no periodo de seis [ st 5po expo
JUF 1 jmeses anterior ao inicio dos sistema
sinais & sintomas)
Informar a UF 1
Informagbes complementares e
jobservagdes s =
n 7 . ) Variavel nao
Informagdes [Deslocamento (datas e locais .
lcomplementares VARCHAR2(Z) frequentados no periodo de seis Eiasf:r:sponwel ne exportada
JUF 2 Imeses antenor ao inicio dos
fsinais e sintomas)
Informar UF 2
Inl'orma?é-es complementares e
oservagies Variavel nio
informagdes [Deslocamento (datas & locais .
lcomplementares VARCHAR2(Z) frequentados no periodo de seis Eiasf:nﬁsponwel ne exportada
UF 3 Imeses anferior ao inicio dos
sinais e sinfomas)
Jinformar UF 3
Informagoes complementares e
poservages Variavel ndo
Informagdes [Deslocamento (datas e locais . .
jcomplementares VARCHAR2(E) freqlientados no periodo de seis Eia;td:n:sponwel ne exportada
Municipio 1 jmeses anterior ao inicio dos
sinais e sintomas)
Jinformar Municipio 1
Informagoes complementares e
- beervagbes Variavel nio
Informagoes |Deslocamento (datas e locais Dado disponivel no exportada
jcomplementares VARCHARZ(E) frequentados no periodo de seis | st 5po *po
Municipio 2 Imeses antenor ao inicio dos Sistema
[sinais e sinfomas)
Informar Municipio 2
Informagoes complementares e .o ar
nformages posenagies Dado disponivel no V:l’lﬂ:';;:ﬂ
jcomplementares VARCHAR2(B) [Deslocamento (datas e locais s tem:m *pol
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inais £ sintomas)
Informar Municipic 3

Informagdes

Informagdes complementarss &
nservagies
eslocamenio (datas e locais

Dacdo disponivel no

Variavel n3o

sinais & sintomas)
Informar Pais 2
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