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RESUMO

ROCHA, Allex Motta Melo da. Formulacdo de um Modelo de Anélise Epidemioldgica
usando Raciocinio Baseado em Casos e Geoprocessamento. 2012. 95f. Dissertacao
(Mestrado em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital) — Programa de Pds-Graduagéo
em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital, Pontificia Universidade Catolica de S&o
Paulo, S&o Paulo, 2012.

A presente dissertacdo tem como objetivo utilizar as técnicas de Raciocinio Baseado em
Casos (RBC) e Geoprocessamento, em conjunto, para identificar e caracterizar a incidéncia de
um agravo infectocontagioso, na cidade de Belém, estado do Para, Brasil, ocasionado pela
bactéria Leptospira interrogans, conhecido como leptospirose humana. Questdes ambientais e
sanitarias, como a presenca, principalmente, de excrementos de roedores, como urina e fezes
influenciam o estabelecimento deste agravo. Esta pesquisa realiza um estudo do uso da
técnica de RBC, com o0 objetivo de formular e desenvolver um modelo para identificar e
auxiliar no diagndstico da doenca, por meio de dados coletados dos pacientes, tais como
antecedentes epidemioldgicos e clinicos, ocorridos na regido, nos anos de 2008, 2009 e 2010.
O sistema de RBC possibilitara que profissionais da satde possam utiliza-lo como ferramenta
de apoio na diagnose de casos da doenca. Esta dissertacdo também aplica técnicas de
Geoprocessamento para expressar visualmente e produzir analises ambientais, temporais e
socioeconémicas do cenario epidemioldgico da leptospirose em um bairro na cidade de
Belém, nos anos citados anteriormente, devido a importancia epidemiolégica do mesmo. Para
tal, sera realizada a caracterizacdo ambiental e socioeconémica, a fim de analisar a
distribuicéo espacial dos principais reservatorios deste agravo e identificar os habitos de vida
das populagdes que moram ou trabalham nestes locais, considerando o fator ambiental para
fornecer subsidios a adocdo de medidas preventivas para o controle da incidéncia desta
doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial, Sistemas Baseados em Conhecimento,
Raciocinio Baseado em Casos, Geoprocessamento, Leptospirose Humana.



ABSTRACT

ROCHA, Allex Motta Melo da. Formulacdo de um Modelo de Anélise Epidemiolégica
usando Raciocinio Baseado em Casos e Geoprocessamento. 2012. 95f. Dissertacao
(Mestrado em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital) — Programa de P6s-Graduagéo
em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital, Pontificia Universidade Catolica de S&o
Paulo, S&o Paulo, 2012.

This current dissertation aims to use the techniques of Case-Based Reasoning (CBR) and
Geographic Information System (GIS) together to identify and characterize the impact of a
contagious injury in the city of Belém, Para state, Brazil, caused by the bacterium Leptospira
interrogans, known as leptospirosis. Environmental and health issues, particularly as the
presence of rodent droppings, urine and feces, influencing an establishment of this disease.
This research conducts a study of the use of CBR technique in order to formulate and develop
a model to identify and assist in the diagnosis of the disease, using data collected from
patients, such as epidemiological history and clinical, in the area, in the years 2008, 2009 and
2010. The CBR system will enable health professionals can use it as a support tool in the
diagnosis of cases of the disease. This dissertation also applies GIS techniques to visually
express and produce environmental analysis, temporal and socioeconomic of leptospirosis
epidemiology scenario in a neighborhood in the city of Belém, in the years mentioned above,
due to yours epidemiological importance. So, there will be the environmental and
socioeconomic characteristics, in order to analyze the spatial distribution of the main
reservoirs of this disease and to identify the habits of life of people living or working in these
places, considering the environmental factor to provide subsidies to adopt preventive
measures to control of disease incidence.

KEYWORDS: Atrtificial Intelligence, Knowledge-Based Systems, Case-Based Reasoning,
Geographic Information System, Human Leptospirosis.
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Capitulo 1: Introducéo
Este capitulo é responsavel por introduzir e descrever os fatores motivacionais desta
dissertacdo, bem como o objetivo geral e os objetivos especificos, o resultado esperado, as

contribuicdes, o universo da pesquisa, 0 método de pesquisa e a organizacdo do trabalho.
1.1. Motivacao

Ao longo das duas ultimas décadas, a Ciéncia da Computacdo tem sofrido
transformacdes produzidas, principalmente, pelo avango da Inteligéncia Artificial (IA) e dos
sistemas inteligentes. Essas transformacdes podem ser vistas como um processo de busca por
solugdes para problemas complexos. Neste contexto, os sistemas inteligentes sofreram
diversos progressos que possibilitaram solucionar problemas das mais variadas tematicas.

Os avancos dos sistemas inteligentes se devem a evolucdo da IA, que conforme Rich,
Knight e Nair (2010) sdo constituidos por um conjunto de formalismos e técnicas
computacionais voltados para a simulagdo de processos cognitivos, cuja finalidade é
solucionar problemas complexos de forma confiavel.

Dentre as técnicas computacionais existentes, o Raciocinio Baseado em Casos (RBC)
tem sido desenvolvido para auxiliar na resolucdo de problemas em diversas areas do
conhecimento. O RBC é uma técnica de representacdo e processamento de conhecimento,
cuja finalidade € criar modelos computacionais, baseado no raciocinio humano, através de
experiéncias passadas para solucionar problemas atuais, resultando em sistemas inteligentes.
As experiéncias serdo representadas por casos, que servirdo de modelo para resolver um novo
problema, a partir de comparag6es entre casos recuperados da base.

Os casos contidos na base do RBC sdo eventos que ocorreram anteriormente, 0s quais
serdo recuperados para verificar o grau de similaridade com um novo problema, por meio do
calculo de similaridade, com a intencdo de recuperar casos Uteis para a resolucdo do
problema, identificando as caracteristicas relevantes, classificando quanto ao grau de
equivaléncia e sugerindo novas solucdes ao problema consultado. O RBC sugere uma ou mais
solugdes ao problema e, em seguida, armazena-0s na base de casos para ser comparado com
um problema futuro.

A outra técnica aplicada para o desenvolvimento do modelo de anélise epidemioldgica
é 0 Geoprocessamento, abordada na se¢do 2.2, que consiste em diversas tecnologias espaciais,
com a finalidade de coletar, manipular e mostrar as informacgdes de forma clara, sendo

responsavel por classificar, a partir de dados georreferenciados, em trés niveis: baixo, medio e
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alto risco de contaminacdo por leptospirose. O georreferenciamento realiza um diagnostico
sobre a coleta de informacdo no espago geogréfico, através de pontos de controle que, no
caso, possibilitam realizar uma anélise complexa da localizacdo dos focos da bactéria.

Todos os anos inumeras pessoas adoecem e, ainda pior, falecem, decorrentes de
doencas infectocontagiosas. A Leptospira interrogans € a bactéria causadora do agravo
infectocontagioso responsavel por transmitir a leptospirose, presente, principalmente, na urina
de roedores contaminados. A infeccdo também pode ser propagada por bovinos, suinos e
caninos infectados com a doenca. Neste cenario, o trabalho tem como foco identificar as areas
da cidade de Belém para auxiliar na diagnose do surto, através de informaces fornecidas pelo
Instituto Evandro Chagas (IEC) e pela Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA). A
escolha da area de estudo € explicada com mais fundamentos no capitulo 2, na sec¢do 2.3.1.

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (2009), as doencas
infecciosas e parasitarias foram a terceira origem de Obitos nos hospitais do pais, atras
somente das doencas causadas nos aparelhos circulatorio e respiratério. Dados do Ministério
da Saude (2011) apontam a leptospirose como um dos agravos mais notificados em 2010, com
3.732 casos e 373 obitos originados pelo agravo, além de 40 originados por outras causas.
Com base neste problema de saude publica, a seguir, serdo abordados os fatores motivacionais
desta dissertagéo.

As elevadas taxas de incidéncia de agravos infectocontagiosos no estado do Par4,
gerou a necessidade de desenvolver uma pesquisa que possa auxiliar na diagnose
epidemioldgica. A partir dos recursos emergentes de Tecnologia da Informacédo (TI), tem se
colocado como um grande desafio para a comunidade académica conciliar a Medicina com 0s
progressos tecnolégicos. Os avancos da TI observados na area epidemioldgica nos ultimos
anos proporcionaram maior concisao diagnostica para as doencas, devido a capacidade que 0s
Sistemas de Informacéo (SI) possuem em manipular amplos volumes de dados.

O servico de saude, na regido amazOnica, devido as grandes distancias, falta de
infraestrutura béasica e profissional capacitado, estd cada vez mais precario. Conforme
Brasileiro (2008, apud SANTANA, 2008, p. 1), presidente do Sindicato dos Enfermeiros de
Sergipe, “ha sobrecarga de trabalho, equipamentos sem manuten¢do, quantidade de macas
insuficiente para a demanda de pacientes”.

Com o alto numero de pacientes atendidos em hospitais, postos de salde e prontos-
socorros, gera-se uma sobrecarga no atendimento, em decorréncia ao nimero aquém de
funcionarios, sem contar com a falta de preparo de alguns empregados e poucos equipamentos

disponiveis para a realizacdo de exames.
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Com a tentativa de combater tais limitacGes, propds-se a formulacdo de um modelo de
RBC, tendo como apoio a utilizagdo do Geoprocessamento para identificar e classificar a
incidéncia da leptospirose humana nos principais bairros, de Belém do Para, afetados com a
incidéncia da doenca. Todas as informacdes de pacientes sdo veridicas e autorizadas para uso
em fins académicos. Esta pesquisa conta com a colaboracdo do IEC e da SESPA, 6rgdos de
pesquisa cientifica do Ministério da Saude (MS), que cederam os dados dos pacientes para a

realizacdo desta dissertacao.

1.2. Objetivos da Pesquisa
A seqguir, é descrito o objetivo geral e 0s objetivos especificos desta pesquisa.
1.2.1. Objetivo Geral

Esta pesquisa tem como objetivo formular um modelo de analise epidemioldgica
usando, em conjunto, as técnicas de RBC e Geoprocessamento, para identificar casos de
leptospirose humana, levando em consideracdo questdes espaciais e temporais. O modelo sera
testado com casos reais da doenca, de uma area pré-determinada, colhidos ao longo deste
trabalho.

1.2.2. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos desta dissertacao sao:

e Modelar e implementar, como prova de conceito, um sistema inteligente,
utilizando RBC, para identificar casos da leptospirose humana de pacientes, em
uma area pré-definida;

e Proporcionar apoio para médicos e especialistas responsaveis por produzir o
diagndstico de leptospirose humana, a partir do desenvolvimento de um
Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) que gere automaticamente uma analise
confidvel, esperando prover uma solugdo réapida, economizando tempo e
recursos financeiros governamentais, por meio de informacdes coletadas de
casos dos pacientes, como antecedentes epidemiologicos e dados clinicos;

e Expressar visualmente, com técnicas de Geoprocessamento, as caracteristicas
do cenario epidemiologico do agravo na area preé-definida, com o intuito de

auxiliar na diagnose do surto.
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1.3. Resultado Esperado

O resultado esperado é um modelo capaz de identificar e analisar dados que se
expressam qualitativa e quantitativamente de forma diferenciada em um determinado espaco
geografico, os quais poderdo ser avaliados de forma probabilistica, somando esforcos para a
consolidacdo de novas técnicas para andlises epidemioldgicas. Para tal, serdo utilizadas
técnicas de Geoprocessamento para visualizar as areas de riscos, a fim de compreender o
cenario ecoepidemioldgico estabelecido na regido estudada, como questbes ambientais e

socioecondmicas.
1.4. Contribuic6es

Esta pesquisa procura contribuir com estudos exploratorios a respeito da formulacéo
de um modelo, fundamentado nas técnicas de RBC e Geoprocessamento, para a compreensdo
do cenario epidemiologico da leptospirose humana, devido a doenca possuir indices de
morbidade® expressivos, estar associada a grande volume de dados epidemiol6gicos e
demandar andlises complexas para o seu entendimento.

Considerando a natureza diferenciada dos dados epidemioldgicos, ambientais,
socioeconémicos e culturais que interferem na incidéncia de uma doenca infectocontagiosa,
como a leptospirose humana, o presente trabalho pretende investigar se a utilizacdo, em
conjunto, das técnicas de RBC e Geoprocessamento, é eficiente para caracterizar cenarios
ecoepidemioldgicos deste agravo. Esta dissertagdo tem como estudo de caso a leptospirose
humana na cidade de Belém, estado do Pard, devido diversas caracteristicas, como estar
localizada em uma area de varzea, possuir niveis de altimetria diferenciada em seu territorio,
expressiva taxa de umidade e pluviosidade, apresentar gradientes de excluséo social, ter um
elevado nimero de pessoas expostas a areas de riscos e carecer de servigos basicos de
educacdo e saude.

O sistema prospectivo busca manipular dados que se expressam qualitativa e
quantitativamente de forma diferenciada em um determinado espago geografico, 0s quais
possam ser avaliados de forma probabilistica, somando esfor¢os para a consolidacdo de novas
técnicas para analises epidemioldgicas. Neste contexto, com este trabalho, também se almeja
contribuir em medidas preventivas para o controle da incidéncia da doenga, face as variaveis
que a determinam, a partir de analises da distribuicdo espaco-temporal da incidéncia da

leptospirose humana.

! Taxa de portadores da doenga em relago & populagéo total analisada.
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A utilizacdo do Geoprocessamento serd fundamental, em virtude de a técnica
promover a integracdo de dados ambientais, socioecondmicos e de saude, que ao serem
georreferenciados permitem identificar padrfes da distribuicdo de doencgas, ou dados
relacionados a estas, tornando-se, desta forma, uma importante ferramenta de manipulagéo e
analise de dados. Desta forma, as técnicas de Geoprocessamento serdo utilizadas por
permitirem a visualizacdo do resultado das analises geradas pelo RBC, o que facilita a

compreensdo do cenario epidemioldgico estabelecido na area de estudo.
1.5. Universo da Pesquisa

A pesquisa desenvolvida tem como universo a populacdo exposta e contaminada por
leptospirose humana, nos bairros do Guamd, Jurunas e Montese. Estes bairros foram
escolhidos atraves da semelhanca entre suas caracteristicas socioecondmicas, ambientais e
epidemioldgicas, que influenciaram no cenéario epidemioldgico estabelecido. Sendo que, a
utilizacdo da técnica de Geoprocessamento foi restrita ao bairro do Guama, por decorréncia na
limitacdo dos recursos tecnoldgicos disponiveis, os quais geraram dados ambientais e
socioecondémicos, como caracteristicas relacionadas aos tipos de habitacdo, infraestrutura e

drenagem.
1.6. Método de Pesquisa

Para o desenvolvimento deste trabalho, faz-se necessario a concretizacdo dos seis
passos apresentados a seguir:

O primeiro passo consiste no levantamento do referencial tedrico, em fontes primarias,
secundarias e terciarias de informacdes, sendo que, as fontes primarias se constituirdo dos
dados ambientais, socioecondmicos e epidemioldgicos coletados em campo relacionados a
leptospirose humana, da area de estudo. As fontes secundarias se comporao de livros, artigos,
monografias, dissertacOes e teses, além dos Sistemas de Informacéo oficiais do Ministério da
Saude, bem como o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e a
Secretaria de Estado de Saude do Para (SESPA), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).
As fontes de dados terciarias se formardo dos dados disponibilizados atraves da Web, como
por exemplo, as bibliotecas digitais.

O segundo passo incide na coleta de dados da leptospirose humana, através dos

Sistemas de Informagdo do Ministério da Satde, como o SINAN e a SESPA, a fim de utiliza-
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los posteriormente para a comprovagdo do modelo de anélise epidemioldgica proposto nesta
dissertagéo.

O terceiro passo € a elaboracdo de técnicas de depuracdo dos dados para que possa
gerar um formato Unico de dados que compordo a base de casos do sistema que sera
desenvolvido utilizando a técnica de RBC, levando em consideragdo a natureza diferenciada
dos dados coletados e levantados em campo ao longo da pesquisa.

O quarto passo é a formulacdo de um modelo de anélise epidemioldgica, utilizando as
técnicas de RBC e Geoprocessamento, para auxiliar especialistas responsaveis por produzir o
diagndstico de leptospirose humana, e fornecer subsidios a adocdo de medidas preventivas
para o controle da incidéncia da doenca, por parte de 6rgdos governamentais.

O quinto passo consiste na identificacdo e classificacdo da incidéncia da leptospirose
humana no bairro do Guaméa, com o uso das técnicas de Geoprocessamento, para expressar
visualmente e produzir andlises ambientais, temporais e socioecondmicas do cenario
epidemioldgico do agravo, nos anos de 2008, 2009 e 2010, a partir da utilizacdo dos dados
georreferenciados da area.

O sexto e ultimo passo ¢ a avaliacdo dos resultados obtidos, levando em consideracao
a utilizacdo, em conjunto, das técnicas de RBC e Geoprocessamento, para caracterizar a
leptospirose humana nas areas de estudo, nos anos de 2008, 2009 e 2010, ao analisar questdes
socioecondmicas e ambientais, a fim de compreender as relagdes que influenciaram a

incidéncia da doenca na regido.
1.7. Organizacdo do Trabalho

De maneira sucinta, a seguir sdo expostos, em ordem cronoldgica, os cinco capitulos
desta dissertagdo, com o intuito de descrever o desenvolvimento da pesquisa:

O primeiro capitulo, a Introducdo, apresenta o tema, descrevendo a problematica e o
fator motivacional desta dissertacdo. Posteriormente, aponta o objetivo geral e os objetivos
especificos da pesquisa. Adicionalmente, apresenta o resultado esperado, as contribuicdes, o
universo da pesquisa, 0 método de pesquisa e a organizacao do trabalho.

O segundo capitulo, aborda a Fundamentacdo Tedrica, fornece base para esta pesquisa.
Este capitulo descreve a técnica do Raciocinio Baseado em Casos, juntamente com o
historico, etapas de desenvolvimento, estrutura, além das vantagens e desvantagens dos
sistemas de RBC. Em seguida, trata sobre o Geoprocessamento, junto com 0s conceitos
fundamentais, historico, as técnicas de Sensoriamento Remoto, Digitalizacdo de Dados e

Sistemas de Informagdo Geogréfica (SIG). Posteriormente, apresenta a bactéria Leptospira
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interrogans, causadora da leptospirose. Entre os assuntos, serdo abordados o agente
etiologico, o reservatdrio, 0 modo de transmissdo, o periodo de incubagdo, o periodo de
transmissibilidade, susceptibilidade e imunidade, os aspectos clinicos e laboratoriais, bem
como as manifestacGes clinicas e o diagnostico laboratorial. Por fim, descreve a incidéncia da
leptospirose humana no estado do Para, referenciando os bairros do Guama, Jurunas e
Montese.

O terceiro capitulo, o Estado da Arte, apresenta as pesquisas mais recentes sobre 0s
Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC), com foco em Raciocinio Baseado em Casos,
mostrando projetos de pesquisas atuais na area e trabalhos cientificos, especialmente artigos,
relacionados ao tema de estudo desta dissertacéo.

O quarto capitulo, a Formulacdo do Modelo de Analise Epidemioldgica, apresenta a
analise do surto de leptospirose humana, objeto de estudo desta dissertacdo. Neste capitulo, €
descrito o desenvolvimento do modelo de RBC detalhadamente, desde a atribuicdo dos pesos
das variaveis, as etapas de desenvolvimento, até a arquitetura do sistema, levando em
consideracdo as informacOes coletadas dos pacientes, como antecedentes epidemioldgicos e
dados clinicos, a fim de identificar a incidéncia da leptospirose nas areas propostas. Neste
capitulo, também sdo detalhadas as fases que compdem a etapa de determinacdo dos pesos
utilizados para a indexagdo dos casos, com 0 objetivo de garantir que o sistema gere
resultados confidveis e, ainda, cada etapa da construcdo do modelo. Em seguida, mostra-se o
uso das técnicas de Geoprocessamento para identificar e classificar a incidéncia da
leptospirose no bairro do Guama, nos anos de 2008, 2009 e 2010, a partir da utilizacdo dos
dados georreferenciados desta area.

Por fim, as Consideragdes Finais, no quinto capitulo, descrevem algumas conclusfes
em relacdo as técnicas aplicadas neste trabalho, os resultados obtidos pelo sistema, desde a
construcdo do modelo, junto com as taxas de acertos, até o produto final, dificuldades

encontradas, recomendac0es e extensdes para trabalhos futuros.
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Capitulo 2: Fundamentacao Teorica

Este capitulo é responsavel por abordar a Fundamentacdo Teorica que norteia e
embasa esta pesquisa, com o enfogque nas técnicas de Raciocinio Baseado em Casos e
Geoprocessamento. A bactéria Leptospira interrogans, causadora da leptospirose, também é
abordada.

2.1. Raciocinio Baseado em Casos

Raciocinio Baseado em Casos (RBC) é uma ferramenta de raciocinio da
Inteligéncia Artificial. A filosofia béasica desta técnica € a de buscar a
solucdo para uma situacao atual através da compara¢do com uma experiéncia
passada semelhante (FERNANDES, 2005, p. 27).

O Raciocinio Baseado em Casos (em inglés, Case-Based Reasoning — CBR) é uma
técnica de representacdo e processamento de conhecimento, estudada pela area de Inteligéncia
Artificial. De acordo com Fernandes (2005), o RBC teve sua origem relacionada a estudos de
aspectos do aprendizado humano, sendo caracteristica do seu funcionamento a simulacdo de
atividades do ser humano, no qual utiliza experiéncias armazenadas na memoria para resolver
novos problemas, identificando afinidades entre as mesmas.

Esta técnica incorpora conhecimento de um especialista para resolver problemas das
mais diversas teméticas. Conforme Riesbeck e Schank (1989, apud FERNANDES, 2005), um
sistema de RBC resolve problemas por adaptar solucdes que foram utilizadas para resolver
problemas anteriores. No processo de adaptar e recordar uma situacdo semelhante quando
comparado a uma nova, sistemas de RBC simulam o raciocinio do ser humano, buscando
solugdes resolvidas anteriormente para um problema parecido. Portanto, o0 RBC utiliza casos
passados na busca da resolucdo de novos casos.

Marcos e Dias (2005) afirmam que o raciocinio pode ser dividido em trés tipos de
inferéncia: abducdo, deducdo e inducéo, conforme ilustra a figura 2.1. O raciocinio abdutivo
ou hipotético, ligado a percepcdo estetica, consiste em criar uma teoria para explica-la
posteriormente. O raciocinio indutivo ou estético, ligado a valores e crencgas, é caracterizado
por abstrair regras gerais por meio de observagfes individuais, ou seja, através de certo
conhecimento ou experiéncia adquirida obtém-se determinada conclusdo. Finalmente, no
raciocinio dedutivo, ligado ao conhecimento légico, a partir de determinadas informagdes
deduz-se algo. O RBC faz uso, principalmente, do terceiro tipo de inferéncia, o raciocinio

dedutivo, para a resolugéo de novos problemas.
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Figura 2.1. Divisdo do raciocinio em trés tipos de inferéncia.

Teixeira (2009, p. 11 e 12) afirma que “antes se achava que a inteligéncia era a
capacidade de raciocinar. Agora, inteligéncia ¢ o poder computacional”. Atualmente, com o
avanco da tecnologia e com computadores cada vez mais poderosos, a inteligéncia é

substituida pela forca bruta, fazendo com que a maquina pareca pensar.
2.1.1. Histdrico

De acordo com Gresse von Wangenheim e von Wangenheim (2003), o Raciocinio
Baseado em Casos foi inspirado nos estudos de Schank e Abelson sobre Memaria Dinamica,
iniciado em 1977. O objetivo da pesquisa era simular os modelos computacionais baseando-se
em experiéncias do ser humano para realizar a tomada de decisdo, através de experiéncias
anteriores. Esses conhecimentos sdo gravados em forma de roteiros, que permitem realizar
solucgdes de novos problemas.

Para Gresse von Wangenheim e von Wangenheim (2003), outras linhas de pesquisa de
RBC incidiram do Raciocinio por Analogia (RA), que verifica as situacfes disponiveis em um
dominio existente e procura solucdes satisfatdrias, com o intuito de resolver um problema de
outro campo. Embora os primeiros trabalhos em RBC e em RA tenham se desenvolvido de
forma independente, o RA contribuiu consideravelmente para a teoria de RBC, visto que
ambos utilizam o raciocinio aplicavel a determinado problema para tentar soluciona-lo. Além
disso, os autores descrevem que 0 RBC pode ser considerado uma especializagdo do RA, por
ter um estudo mais amplo do raciocinio computacional com base em experiéncias passadas.

Segundo Gresse von Wangenheim e von Wangenheim (2003, p. 31), “o primeiro
sistema que pode ser chamado de raciocinador baseado em casos foi o sistema CYRUS [...]".

Conforme os autores, o0 CYRUS foi desenvolvido pela pesquisadora Janet Kolodner, no ano
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de 1983, utilizando o modelo de Memoria Dinamica proposto por Schank. Esse modelo cria
estratégias para elaborar solugdes de problemas e de aprendizagem, verificando a melhor
resposta existente na memoria. Este sistema tem o objetivo de selecionar perguntas e
possiveis respostas que correspondem as informagdes de reunides passadas do ex-secretario
dos Estados Unidos da América (EUA), Cyrus Vance. Assim, é possivel encontrar
informacgdes semelhantes e propor a melhor solugdo, a partir de reunides diplomaéticas
anteriores do ex-secretario.

A partir do CYRUS foram desenvolvidos diversos sistemas, nos EUA e Europa, com
base na Memoria Dinadmica, tais como (GRESSE VON WANGENHEIM; VON
WANGENHEIM, 2003):

e MEDIATOR: desenvolvido por Simpson, no ano de 1985. O objetivo deste
modelo € realizar a intervencdo para negociacbes em um sistema de
planejamento;

e PROTOS: desenvolvido por Porter e Baresiss, no ano de 1986. O sistema tem
como finalidade suportar o diagnostico em doencas auditivas, através da
descricao de sintomas e histérico de pacientes e resultados de exames;

e PERSUADER: desenvolvido por Sycara, no ano de 1988. E um sistema para
realizar negociagdes sindicais, que verifica 0 motivo de o empregado ndo estar
satisfeito com a empresa ou vice-versa,;

e CHEF: desenvolvido por Hammond, no ano de 1989. E um sistema que tem
como objetivo criar novas receitas, a partir de receitas existentes;

e CASEY: desenvolvido por Koton, no ano de 1989. A finalidade do sistema é
realizar o diagnostico de problemas cardiacos;

e HYPO: desenvolvido por Ashley, no inicio da década de 1990. O sistema
soluciona casos na area da legislagdo de marcas e patentes. O objetivo central é
resolver casos de violacdo de patentes, como por exemplo, 0 vazamento de um
segredo industrial;

e PATDEX: desenvolvido por Stefan Wess, no ano de 1991. O sistema é voltado
para a identificaco de problemas e estratégias de solugdo, sobretudo no
diagnostico de problemas técnicos, na area do diagndstico de erros de

inoperancia em méaquinas de produgo.
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2.1.2. Etapas de desenvolvimento de um modelo de RBC

Segundo Lee (1998), é fundamental o cumprimento de quatro etapas para a construgdo
de um modelo de Raciocinio Baseado em Casos, como recuperar, reutilizar, revisar e reter. O
ciclo do funcionamento de um sistema de RBC utiliza as premissas dos 4R, como se apresenta
a sequir:
e Recuperar casos com caracteristicas similares ao problema;
e Reutilizar casos equivalentes ao problema;
e Revisar a solucdo do problema em questéo;

e Reter 0s casos na base para que sejam reutilizados.

A construcdo de um modelo de RBC corresponde as premissas dos 4R, mencionadas

Solucgdes II

anteriormente, como representa a figura 2.2:

Recuperar

Problema

iniciais
\_/’— J—-
el -

Casos
/

Reter

d

Revisar

Solucgéo

A

v
Solugdes II

confirmada propostas

Figura 2.2. Ciclo de um sistema de RBC.
Fonte: Adaptado de Lee (1998).

2.1.2.1. Representacdo dos casos

A representacdo de casos é uma etapa fundamental para o sucesso de um sistema de
RBC. Conforme Gresse von Wangenheim e von Wangenheim (2003), para desenvolver um
sistema de RBC € necessario escolher a melhor maneira de representar o conhecimento, haja
vista que sua representacdo é constituida sob a forma de casos.

De acordo com Fernandes (2005, p. 32), “caso é a forma de conhecimento
contextualizado representando uma experiéncia que ensina uma li¢do util”. Os casos sao

conhecimentos especificos representados em uma determinada situacdo ou episddio ocorrido.
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Isto é, os casos podem ser vistos de formas diferentes e de tamanho variado, logo tém em
comum o registro de experiéncias, a partir das caracteristicas relevantes, para que, no futuro,
esta situacao seja usada com o proposito de solucionar um problema. Os casos abordam dois
aspectos importantes:

a) O primeiro aspecto descreve como as experiéncias vividas ou casos abstratos
podem ensinar o sistema a encontrar eventos similares ao problema atual,
atraves de atributos com maior grau de relevancia. Com isso, 0s casos devem
estar bem definidos e organizados para que o sistema consiga compreendé-los;

b) O segundo aspecto faz referéncia a como a solucdo deve ser inserida no
contexto. Neste caso, sdo selecionados casos semelhantes ao problema em
questdo, juntos com alternativas que poderdo ser aproveitadas e, em seguida,
adaptadas para que o sistema apresente a solucdo adequada ao problema.

Ao construir o RBC é recomendado verificar o objetivo do sistema no qual se realiza o
raciocinio, pois, conforme Castoldi e Santos (2002), é imprescindivel conter o objetivo a ser
alcancado, bem como as caracteristicas do problema e semelhancas entre suas partes. Deste
modo, a representacdo deve incluir acdes que possibilitam ao sistema encontrar solucgdes
adequadas ao problema, através dos componentes mencionados. Contudo, pode haver
restricbes impostas a esse objetivo. Logo, deve ser atribuida outra acdo que se adeque a
situacdo, evitando que o sistema apresente um resultado precipitado.

Existem dois componentes basicos que o sistema deve adotar em sua estrutura para
representar os casos. O primeiro refere-se a descricdo do problema, onde uma situacao é
compreendida dentro do dominio para facilitar o raciocinador a encontrar seu objetivo. Com
isso, ajuda a recuperar em particular casos que sdo equivalentes, a partir da descricdo do
problema para que as solucBes sejam armazenadas na memoria de dados do sistema, com o
intuito de recuperar alternativas adequadas. O segundo componente aborda a descricdo da
solugdo, a qual compreende um conjunto de alternativas que apresentam ao raciocinador
passos das solucBes encontradas, podendo ou ndo associa-las ao problema, dependendo do
que foi encontrado. Os casos podem incluir outros componentes opcionais, tais como a
visualizagcdo dos efeitos da solugdo aplicada e a justificativa, mostrando com detalhe os
resultados obtidos e indicando-os, independente de alcangar sucesso ou fracasso.

Para elucidar melhor um modelo de RBC, a seguir é descrito, de maneira simples, um

caso em um sistema de suporte a manutengéo de impressoras (figura 2.3):
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PROBLEMAS
Descricdo: Impressora ndo funciona.
Modelo: HP Deskjet D4260.

Luz de estado do papel: apagada.

Luz de estado da tinta colorida: apagada.

Luz de estado da tinta preta e branca: apagada.
Luz de estado do interruptor: ligado.

SOLUCAO
Diagndstico: curto-circuito.
Acdao: trocar fonte de alimentacao.

[ERN

Figura 2.3. Modelo de representacdo dos casos de um sistema de RBC.
Fonte: Adaptado de Gresse von Wangenheim e von Wangenheim (2003).
Este modelo apresenta os atributos e valores selecionados para representar um
problema do sistema, como a descri¢do, modelo, as luzes de estado do papel e das tintas, 0

estado do interruptor e as solugdes para o caso, bem como o diagndstico e a acéo.
2.1.2.2. Indexacdo dos casos

Segundo Heinrich (2001), a etapa mais importante do RBC ¢ a indexacdo, onde se
definem os caminhos que ajudam a recuperar solucBes Uteis, com o intuito de resolver
problemas futuros. Isto é, a indexacdo é feita de maneira a identificar, principalmente, o grau
de importancia que o indice tem ao caso corrente. O sistema deve analisar quais componentes
serdo utilizados, a fim de recuperar os casos com eficiéncia e rapidez contidos na base. Para
tal, é necessario aplicar o célculo de similaridade. Por meio desse calculo, podem-se avaliar 0s
casos que serdo utilizados pelo sistema na resolugdo de novos problemas.

A indexacdo ndo é uma etapa trivial. Logo, a analise dos atributos que podem ser
associados como indices devem ser analisados com cuidado, pois é necessario conhecer 0s
requisitos para que o atributo seja considerado um bom indice. A associacdo de indice é
responsavel por recuperar 0s casos com maior confiabilidade, através dos atributos que sdo de
vital importancia para a etapa de recuperacdo em sistema de RBC.

Os componentes indexados tém um valor de entrada especifico que serve como base
para encontrar outras referéncias. A partir da descricdo do problema, os indices devem
apresentar caracteristicas especificas dos casos para que sejam comparados com 0s demais
armazenados na base, verificando os casos sugeridos pelo sistema, isto é, aqueles que serdo

utilizados para solucionar o problema.



30

Segundo Melchiors (1999), a indexacdo € dividida em duas partes:

a) A primeira parte indica rotulos para os casos no instante que sdo armazenados
na base, a fim de garantir que sejam recuperados no momento adequado;

b) O segundo envolve a definicdo da organizacdo dos casos para facilitar a
recuperagdo e encontrar casos que satisfacam o problema em questdo com
eficiéncia.

Kolodner (1993) propde adotar os seguintes principios para que os indices sejam
atribuidos sob a forma adequada:

e Interpretar prematuramente as informacg6es contidas nos casos para aproveita-
los em outros problemas;

e Indicar a forma que os casos podem ser utilizados;

e Permitir que os casos sejam Uteis em situacdes diferentes;

e Possibilitar que o caso seja recuperado facilmente em problemas futuros.

Conforme Melchiors (1999), além desses principios, os indices podem ser escolhidos a
partir de métodos manuais e automaticos, a fim de auxiliar na etapa de indexacdo dos
componentes. O primeiro analisa o caso como um todo, com a finalidade de identificar que
componentes serdo Uteis para os casos. As informagfes contidas nos atributos devem ser
representadas de forma sélida para que o sistema seja capaz de classificar e organizar 0s casos
de maneira apropriada. Portanto, esse método possibilita analisar os componentes de modo a
garantir a confiabilidade dos dados, desta forma, reconhecendo um maior nimero de solugdes.
O segundo método é oferecido em diversas ferramentas disponiveis no mercado. Dentre as
principais técnicas disponiveis, podem-se citar os métodos baseados em checklist, diferencas e
explicacdo.

Esta etapa é importante para a construgdo de um sistema de RBC. Portanto, 0s pesos
devem ser atribuidos com o auxilio de um especialista ou a partir da analise dos indices, isto
é, através de requisitos para determinar a escolha e os valores dos indices. A figura 2.4 mostra
os atributos e seus respectivos pesos. Neste sentido, os atributos sdo responsaveis por
determinar o conhecimento do problema e a escolha dos pesos serve para definir os atributos
mais relevantes para recuperar 0s casos armazenados na base. Ainda é possivel observar a
atribuicdo para o diagndstico e acdo da solucédo igual a zero, devido aos atributos ndo serem

discriminantes?, ou seja, ndo serem utilizados na recuperacao dos casos.

2 Atributos que séo relevantes para a comparacao dos casos.
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PROBLEMA
Descricao

Modelo

Luz de estado do papel

Luz de estado da tinta colorida
Luz de estado da tinta preta e branca
Luz de estado do interruptor

Ol N N 0o b~

SOLUCAO
Diagnastico
Acéo

o

vy
o

Figura 2.4. Modelo de indexag&o dos casos de um sistema de RBC.

2.1.2.3. Recuperacdo dos casos

A etapa de recuperacdo € responsavel por encontrar um conjunto de casos semelhantes
ao problema. Esta etapa contém tarefas importantes para que o sistema obtenha casos
confidveis, tais como:

e Identificar caracteristicas do problema atual, com a finalidade de facilitar a
recuperagédo dos casos;

e Recuperar um conjunto de casos contidos na base, a partir da descricdo do
problema;

e Buscar os casos armazenados na base, a fim de selecionar o melhor candidato,
por meio dos casos recuperados;

e Selecionar e ordenar os casos, de acordo com o maior grau de similaridade, por
meio de um dos calculos de similaridade existentes, apresentado nesta secao
(férmula 2.1).

No RBC, a similaridade tem a funcdo de classificar a percepcdo da semelhanca
existente entre dois casos. Conforme Julio (2005), as métricas de similaridade podem ser
consideradas de diferentes formas, como:

e Similaridade local e global: é classificada como similaridade global a
semelhanca que ocorre entre dois objetos de maneira intuitiva. Usa-se a
similaridade local quando se busca uma avaliagdo mais especifica das
caracteristicas entre um caso e um novo problema (GRESSE VON
WANGENHEIM, 1999);

e Similaridade sintitica e semaéntica: a similaridade sintatica ¢ a forma de

avaliagdo que desconsidera elementos contextuais (AAMODT, 1994, apud
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JULIO, 2005). A similaridade semantica € o tipo de avaliagio onde os atributos
sdo analisados e comparados em termos de semelhanca sintatica (JULIO,
2005);

e Similaridade estrutural, organizacional e pragmatica: a similaridade estrutural
demanda consisténcia estrutural entre 0s casos e em um dos nds conceitos. A
similaridade organizacional tem relacdo a similaridade imposta aos casos
gravados em locais proximos a base. A similaridade pragmatica acontece
quando duas partes exercem papéis parecidos em suas respectivas situagdes.
(JULIO, 2005);

e Medidas cardinais e medidas ordinais: as medidas cardinais resultam em
nimeros que representam uma distancia, enguanto as medidas ordinais
definem uma ordem, como um ranking (JULIO, 2005).

A recuperacdo dos casos é um item essencial na constru¢do de um modelo de RBC,
cuja etapa tem como objetivo encontrar casos equivalentes ao problema em questéo, por meio
da atribuicdo correta dos componentes indexados e dos algoritmos de similaridade. Desta
forma, as buscas sdo facilitadas, os casos sdo selecionados e classificados quanto a sua
confiabilidade, resultando em solugfes potencialmente Uteis ao sistema.

Com a indexacdo, pode-se identificar caracteristicas relevantes ao problema, através
dos descritores® informados, os quais sdo importantes por recuperar casos semelhantes &
situacdo em questdo. Segundo Gresse von Wangenheim e von Wangenheim (2003), quanto
maior o nimero de componentes presentes no dominio®, maior é a quantidade de fatores a
serem considerados nesta etapa, aumentando, assim, a complexidade no momento de
recuperar novos casos. Esses fatores sdo descritos a partir da analise dos componentes, com a
finalidade de encontrar padrdes para facilitar o calculo de similaridade.

Abel (1996) afirma que recuperar casos é uma tarefa complexa, desde a analise do
julgamento até o processo de avaliacdo dos critérios utilizados para a recuperacdo de novas
solucBes. Segundo este autor, a utilizacdo de um banco de casos adequado ao dominio, que
contenha diversas experiéncias, permite recuperar casos, com eficiéncia, precisdo e
flexibilidade, de maneira satisfatoria. Desta forma, somente 0s casos Uteis ao problema em
questdo serdo retornados, podendo ser adaptados as diversas situacdes. Recuperar casos

relevantes ao objetivo do sistema é importante para a proxima etapa: a adaptacéo.

® Atributo-valor utilizado na descrigdo de um caso (FERNANDES, 2005).
* Conjuntos de componentes que descrevem um problema especifico.
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Essas andlises sdo feitas através de métodos que otimizam a recuperacdo das

experiéncias passadas com o intuito de reter em sua memdria casos que possibilitem ser

empregados para resolver problemas, através do célculo de similaridade que organiza quais

casos serdo utilizados pelo sistema. Existem diversos métodos para realizar a recuperacdo dos

casos, tais como:

a)

b)

Matching e Ranking: para Kolodner (1993), o método Matching se propde a
realizar a comparacdo de casos e do problema em questdo, determinando o
grau de equivaléncia entre eles. E 0 método Ranking tem como finalidade
classificar os casos conforme sua utilidade, verificando os melhores candidatos
a partir da semelhanca do problema;

Vizinho mais Préximo: segundo Gresse von Wangenheim e von Wangenheim
(2003), o objetivo desse método é visitar, como o proprio nome sugere, 0
vizinho mais préximo. Para tal, sdo utilizados algoritmos que medem a
distancia entre os casos visitados na base, aumentando, assim, o desempenho
do sistema, tendo em vista que ndo realizara a comparacao de todos os casos da
base, mas sim aqueles que serdo visitados, a partir da distancia estabelecida

pelo algoritmo.

De acordo com Fernandes (2005), existem diferentes algoritmos para o algoritmo de

recuperacdo pelo Vizinho mais Préximo, como:

Distancia Euclidiana: mede a distancia geométrica em um espago
multidimensional,

Distancia Euclidiana Quadrada: é o quadrado da distancia euclidiana padrao;
Distancia City-block (Manhattan): serve para medir a distancia entre as
dimensdes;

Distancia Percentual: medida muito 0til para dados em que a dimenséo

analisada for natural.

O uso de um dos métodos de recuperacdo apresentados possibilita encontrar, na base

de casos, uma solucdo semelhante ao problema corrente. Para tal, o sistema verifica o grau de

similaridade dos casos existentes na base, como ilustra a figura 2.5, através da aplicacdo da

formula de similaridade pelo Vizinho mais Préximo (formula 2.1).
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Novo —
Similar?

Problema

Figura 2.5. Modelo de similaridade de um sistema de RBC.

Um dos célculos mais aplicados para encontrar a similaridade entre os casos é a

férmula de similaridade pelo Vizinho mais Proximo:
n
Similaridade(N,F) = Zf(Ni,Fi) i w;
i=1

Formula 0.1. Férmula de similaridade pelo Vizinho mais Préximo.
Fonte: Fernandes (2005).

Conforme Fernandes (2005), a férmula de similaridade pelo Vizinho mais Proximo
tem como variaveis:
N = Novo caso;
F = Casos existentes na memdria de casos;
n = NUmero de atributos;
i = Atributo individual variando de 1 a n;
f = Funcgao de similaridade para o atributo i nos casos N e F;
w = Peso relativo ao atributo i.
Esta formula é repetida para cada caso do banco com o intuito de obter-se um ranking.
As similaridades sdo comumente normalizadas em um intervalo entre zero e um (zero quando
ndo ha similaridade e um quando a similaridade é exata). No entanto, existe certa dificuldade
na determinacdo dos pesos referentes as caracteristicas. A limitacdo deste método € a
convergéncia para a solucdo correta e a quantidade de casos recuperados. No geral, o tempo

de recuperacdo aumenta proporcionalmente com o numero de casos (KOSLOSKY, 1999).
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2.1.2.4. Adaptacao dos casos

A etapa de adaptagdo de casos utiliza métodos que verificam e analisam a melhor
solucdo para o problema, a partir dos mecanismos que precedem esta fase. Desta forma, os
mecanismos definem estratégias para adaptar a solucdo, através dos casos recuperados
potencialmente Gteis.

Quando um caso é fornecido ao sistema, o algoritmo de recuperacdo encontra eventos
pertinentes (semelhantes) ao problema. Logo, devem-se analisar os indices dos casos, a fim de
verificar as diferencas entre as caracteristicas, conforme os mecanismos utilizados para a
adaptacdo e, com isso, aplicar a melhor regra para que o sistema de RBC seja capaz de
fornecer uma boa solucdo. Portanto, quando houver a necessidade de reformular parte de uma
solucdo antiga, de acordo com a regra utilizada, é necessario adaptar os casos a partir dos
atributos indexados, os quais servirdo como base para a modificacdo de casos existentes.
Desta forma, o processo de adaptacdo dos casos deve ser confidvel para ser capaz de indicar
sucesso ou insucesso de uma solucdo gerada pelo sistema.

Segundo Vergara (1995), os sistemas de RBC apresentam dois tipos de adaptacao
generalizados:

a) Adaptacdo Estrutural: este tipo de adaptacdo é executado uma
Unica vez pelo sistema, e seu funcionamento consiste na substituicdo de regras
dos atributos e transformacéo de casos antigos selecionados pelo sistema;

b) Adaptacdo Derivacional: semelhante a adaptacdo estrutural.
Entretanto, esta adaptacdo exige maior compreensdo do problema, fazendo
com que o sistema a execute duas vezes, a partir das regras e mecanismos que

séo utilizados com a finalidade de gerar novas solugdes.

2 Adaptacao

2 Solucao SNOV63

o I: > olucéo

D

,i Problema Problema
S Similaridade

g Caso 1

Figura 2.6. Modelo de adaptacéo de um sistema de RBC.
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A figura 2.6 demonstra a adaptacdo de um sistema de RBC. Neste contexto, a
adaptacao tem como objetivo modificar casos existentes, se necessario, para solucionar novos
problemas, levando em consideracgéo as diferencas entre os casos recuperados (de acordo com
o0 grau de similaridade) e a situagdo em questéo.

Vergara (1995) também informa que existem quatro técnicas especificas para
adaptacdo de um caso, desde as mais simples até as mais complexas. As técnicas sao:

a) Adaptacdo nula ou estrutural: esta técnica é nula, portanto apenas aplica a
solucdo do caso mais similar recuperado a nova situacao;

b) Solugdes parametrizadas: € a comparacdo especifica do caso e do problema,
utilizando as diferencas encontradas para modificar a solu¢do dos parametros
no caso recuperado;

c) Abstracdo e Especializacdo: € uma técnica estrutural que realiza simples
adaptacgdes para gerar solugdes de casos complexos;

d) Reinstalacdo: é uma técnica derivacional que ndo opera na solugdo original,

mas sim nos métodos utilizados para produzir a solucéo.
2.1.25. Aprendizagem

Conforme Lagemann (1998), a etapa de aprendizagem tem como caracteristica a
retencdo de casos na memoria e indexacdo correta dos problemas. Em outras palavras, é o
acumulo de novas experiéncias relativamente Uteis ao objetivo do sistema, a partir da
atribuicdo correta aos indices dos casos. O autor também informa que um sistema de RBC
apenas sera eficiente quando for capaz de aprender através de experiéncias passadas e indexar
corretamente os problemas.

De acordo com Fernandes (2005), para facilitar a aprendizagem, o sistema deve ser
competente em identificar as informacGes corretas e processa-las assim que disponiveis, a fim
de realizar uma andlise dos componentes indexados e dos casos que obtiveram sucesso ao
longo do tempo, auxiliando na aprendizagem do sistema com a incluséo de casos importantes.
Logo, o processo de aprendizagem deve especificar o que deseja aprender para aumentar as
possibilidades do sistema obter sucesso, ou seja, encontrar uma solu¢do confidvel ao
problema.

Com o aumento no namero de casos adicionados na base, € necessaria a validacao
desses novos conhecimentos, por meio de um especialista, ou até mesmo por um
administrador responsavel pelo sistema, a fim de armazenar apenas as solucfes confiaveis

para que posteriormente, sejam utilizadas em situagoes similares.
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Para Koslosky (1999), os casos passados fazem com que o sistema de RBC tome
decisOes e aprendam sob trés maneiras distintas:

a) Generalizacdo e especializacdo: a generalizacdo é uma regra aplicada para
analisar ou resolver novos problemas e na especializacdo da base de
conhecimento;

b) Pesquisa restringida: esta pesquisa ajuda a recuperar solugdes potencialmente
Uteis ao objetivo do sistema através dos casos indexados na base. Um modelo
de RBC apresenta indices de entrada para recuperar uma solucao relevante e,
posteriormente, adaptéa-la para solucionar um problema;

c) Avaliagdo comparativa: um problema pode ser analisado e comparado por
meio das caracteristicas dos casos existentes na base. Desta forma, o sistema
aprende por inducdo, isto é, abstrai regras gerais por meio de conhecimentos

especificos.
2.1.3. Estrutura de um sistema de RBC

A estrutura de um sistema de RBC precede de trés itens fundamentais: memoria de

casos de dominio, mecanismos de pesquisas e descricdo dos indices para diferenciar os casos.
2.1.3.1. Memoria de casos de dominio

A base de casos é composta por um conjunto de acontecimentos que representam as
experiéncias passadas de um especialista, sendo que o sistema aprende com as informacoes
concedidas em forma de conhecimento. A memdria compreende 0s casos € mecanismos de
acesso ao conhecimento (KOLODNER, 1993).

Fernandes (2005) ainda informa que os modelos de memoéria nada mais sdo que a
estrutura de organizacdo dos casos. Assim, 0s modelos tém o intuito de organizar experiéncias
passadas que obtiveram sucesso e insucesso ao longo do tempo, para proporcionar eficiéncia
no processo computacional, por meio dos mecanismos utilizados para recuperar solugdes Uteis
aos problemas.

Lee (1998) propde dois aspectos que devem ser considerados para a escolha da
modelagem de memoria. O primeiro analisa o tipo de filosofia que reproduz a simulagéo de
um determinado sistema, podendo ser rede semantica, memoria episédica ou memoria
dindmica. E o segundo trata do tipo de organizacdo que serd adotada para 0s casos, COmo a

estruturacdo da memoria de casos.
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O mesmo autor também menciona que existem diversos tipos de modelo de memoria

utilizada para representagdo do conhecimento: redes semanticas, frames, representagdo em

arvores, grafos conceituais, entre outras. Em meio aos mais utilizados, estao:

a)

b)

Memoéria Dindmica: utiliza uma estrutura hierarquica de Pacotes de
Organizacdo de Memdria (POM, em inglés, Memory Organization Packets —
MOP) para organizar os casos. Dalfovo et al. (1998) preconizam que os POMs
sdo compostos de frames que constituem uma unidade béasica de Memdria
Dinamica;

Memdria Prototipica: também conhecida como memoria de categoria e
exemplares, sendo que este tipo de memoria é recomendado, principalmente,
aos sistemas que fazem classificacdo. Conforme Fernandes (2005), a memoria
prototipica classifica 0s casos armazenados em categorias, proporcionando um
aumento na velocidade de recuperacdo dos casos associados a uma mesma
categoria. Outro beneficio deste modelo é possibilitar a constru¢cdo de uma

memdaria que compreenda todo um subdominio.

Para que um sistema de RBC seja bem sucedido, deve-se analisar qual memoria € mais

indicada ao objetivo do sistema, pois a escolha adequada da memdria proporciona melhor

rotulacdo e organizacao dos casos contidos na base.

2.1.3.2. Mecanismo de Pesquisa

Pesquisar € fundamentar-se com informacdes obtidas através de bibliografias. Desta

forma, o conhecimento é aprimorado conforme o aumento do nudmero de assuntos

consultados. Dalfovo et al. (1998) informam que as pesquisas sdo classificadas sob duas

formas, dependendo do tipo de informacdes coletadas e das andlises feitas com a obtencéo

desses dados:

a)

b)

Pesquisa Quantitativa: € responsavel por descobrir quantos casos contidos
numa mesma base compartilham uma ou mais caracteristicas;

Pesquisa Qualitativa: esta pesquisa tem como base explorar as caracteristicas
dos casos para explicitar suas recuperacbes em relagdo as informagdes

disponibilizadas pelo sistema.
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2.1.3.3.  Descricdo dos indices para diferenciar os casos

Segundo Dalfovo et al. (1998), para construir um modelo de RBC é necessario,
inicialmente, identificar os indices ou as caracteristicas dos problemas; em seguida, selecionar
0s casos similares ao problema atual para que, posteriormente, adapte a solucao eleita e utilize
conforme a realidade da situacéo presente.

Os indices auxiliam o RBC a encontrar situagdes similares, ou seja, recuperar casos
que possuem as mesmas caracteristicas do problema em questdo, atraves do calculo de
similaridade que tem a finalidade de verificar a equivaléncia entre os problemas e 0s casos
existentes na base. Além disso, os indices também sdo responsaveis por caracterizar 0s casos
para que sejam organizados corretamente na memoria, a fim de facilitar na recuperacéo de
casos Uteis ao objetivo do sistema. Os indices dos casos sdo tdo importantes quanto; por

exemplo, os indices utilizados para identificar os livros em uma biblioteca.
2.1.4. Vantagens e desvantagens de um sistema de RBC

Em seguida, serdo apresentadas as principais vantagens e desvantagens dos sistemas

de Raciocinio Baseado em Casos.
2.1.4.1. Vantagens

Os individuos sdo conhecidos como seres pensantes, logo sdo capazes de resolver
problemas que, muitas vezes, parecem néo ter solucdo. O RBC simula a inteligéncia humana,
sendo que quanto maior 0 nimero de experiéncias adquiridas, melhor seu desempenho.
Assim, Fernandes (2005) aponta os seguintes motivos para se utilizar um sistema de RBC:

e Aquisi¢do do conhecimento: o conhecimento de um sistema de RBC fica
armazenado na propria base de casos;

e Manutencdo do conhecimento: um usuario pode ser eleito para administrar 0s
casos na base, desta forma, sem a necessidade da intervencéo de especialistas;

e Eficiéncia crescente na resolucdo de problemas: o0 RBC armazena as solucGes
que obtiveram insucessos para evitar que futuras solucbes ndo sejam bem
sucedidas, assim como guarda as solugdes bem sucedidas, evitando, assim,

possiveis insucessos.
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2.1.4.2. Desvantagens

Da mesma forma que o RBC possui vantagens para sua implementacdo por simular o
raciocinio do homem, esta técnica apresenta também limitagdes semelhantes ao do ser
humano, como conhecimento limitado e incerto, que necessita ser adquirido ao longo do
tempo. Algumas dessas desvantagens sao caracterizadas a seguir:

e (Casos inconscientes: limitacdo em obter dados disponiveis e confiaveis;

e Auséncia de conhecimento: os casos disponiveis ndo cobrem todo o dominio;

e ldentificacdo dos indices: dificuldade em atribuir indices de acordo com a
realidade do problema.

Esta se¢do abordou a técnica de Raciocinio Baseado em Casos, junto com o historico,
etapas de desenvolvimento, estrutura, vantagens e desvantagens dos sistemas de RBC. A
secdo seguinte tratard sobre o Geoprocessamento, desde os conceitos fundamentais até as
técnicas de Sensoriamento Remoto, Digitalizacdo de Dados e Sistemas de Informacéo
Geogréfica (SI1G).

2.2. Geoprocessamento

Ao longo das Gltimas décadas, o Geoprocessamento tem sido bastante difundido em
relacdo ao auxilio na tomada de decisdo, e também na realizacdo de analises complexas e
verificacdo de fendmenos de natureza fisica e humana. Conforme Moura (2005), o termo
Geoprocessamento surgiu com a intencdo de processar dados georreferenciados, e aplicar um
processo que apresente melhorias para representacao dos espacos geogréaficos.

Para cumprir com o objetivo que o Geoprocessamento propde, faz-se necessario uma
atualizacdo constante das informacGes geograficas. Logo, deve-se realizar a captura de
imagens através de sensores acoplados em satélites de detec¢do remota, por meio de técnicas
de Sensoriamento Remoto. Esperando uma melhor compreensdo do contetdo trabalhado, a
seguir sao descritos alguns conceitos e fundamentos basicos acerca do assunto.

Segundo Carvalho Filho et al. (2000), Geoprocessamento é o conjunto de tecnologias
computacionais relacionadas com a coleta, tratamento, manipulacdo, analise e apresentacéo de
dados espaciais e geograficos, bem como as técnicas de Sensoriamento Remoto, Digitalizacdo
de Dados e Sistemas de Informacdo Geografica (SIG). Esta técnica é capaz de realizar um
complexo processamento digital de imagens, por meio de mapas e Banco de Dados (BD)

georreferenciados, com o intuito de reunir tudo em um SIG.
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Desta forma, entende-se Geoprocessamento como um conjunto de técnicas voltadas
para a manipulacdo de dados georreferenciados, os quais serdo utilizados em sistemas
especificos, onde a informacdo da localizacdo geografica sera relacionada a atributos dentro
de um BD.

De acordo com Miranda (2005), o georreferenciamento é uma atividade do
Geoprocessamento, com o objetivo de localizar um determinado espaco geografico através do
Sistema de Posicionamento Global (Global Position System — GPS), a partir da transmissédo
precisa de informacdes de posicionamento, permitindo, desta forma, a localizacdo de pontos
na superficie terrestre. Por meio das informaces obtidas, é possivel realizar a manipulacdo de
mapas ou imagem geogréfica, através do ponto referéncia de localizacdo, denominado como
pontos de controle. Portanto, nota-se que o GPS é imprescindivel para a area de
Geoprocessamento, tendo em vista que, dificilmente, um projeto ndo necessita realizar a
coleta de dados em campo.

Os pontos de controle sdo responsaveis por informar ao sistema a localizagdo do
espaco para realizar a manipulacdo das informacGes apresentadas. A obtencdo das
coordenadas dos pontos de controle pode ser obtida em campo, a partir de levantamentos
topogréficos, com o auxilio de GPS, ou ainda por meio de mesas digitalizadoras, outras

imagens e mapas (em papel ou digitais).
2.2.1. Sistemas de Informacao Geografica

E o termo dado ao Sistema de Informacdo Geogréafica (SIG, em inglés, Geographic
Information Systems — GIS) para o software que trata a geoinformacdo. O SIG possibilita a
confeccdo de mapas, o georreferenciamento, processamento e visualizacdo das informacoes
(FURTADO, 2002).

Miranda (2005) afirma que o conceito de Sistemas de Informacdo Geografica mudou
consideravelmente ao longo das Ultimas décadas, conforme o uso destes sistemas nas diversas
areas do conhecimento humano. Logo, geraram-se muitas definigdes, um tanto quanto
controversas, o qual resultou em um problema para a comunidade de SIG.

Neste contexto, busca-se descrever as definicbes de SIG relacionadas a area da
computacdo com o estudo de Geoprocessamento no Brasil. A seguir séo descritos alguns
destes fundamentos bésicos:

“[...] SIG como sistema de processamento (analise) e visualiza¢do de mapas.
No processamento de mapas, cada arquivo representa um mapa (também
chamado um plano de informacéo, tema ou cobertura). Os mapas sdo
usualmente armazenados em um formato padrdo e manipulados por uma
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fungdo que pode adicionar, subtrair ou pesquisar por padrfes. A saida destas
operagdes € outro mapa” (MAGUIRE, 1991, apud MIRANDA, 2005, p. 26).

Uma definicdo mais adequada a area computacional conceitua SIG como, segundo
Miranda (2005, p. 25), “um sistema de computador que coleciona, edita, integra ¢ analisa
informacao relacionada a superficie da Terra”.

Finalmente, chega-se a outra definicdo que parece ser a mais completa e abrangente
sobre este assunto. Ramirez (1994) define SIG como um conjunto de ferramentas
computacionais e procedimentos desenvolvidos para dar suporte a aquisicdo, gerenciamento
da persisténcia (insercédo, consulta, alteracdo, remocao) de dados geoespaciais, que descrevem
pontos na superficie da Terra. Nota-se, entdo, que os SIGs caracterizam-se pela captura,
modelagem, manipulacéo, recuperacéo, analise e apresentacdo de dados georreferenciados.

Borghetti (2006) ressalta que a rapida expansdo dos SIGs esta ligada aos avancos
computacionais e seu potencial para solucionar problemas das mais diversas tematicas, como
estudos de uso da Terra, topografia, geologia, analise ambiental, clima, solos, entre outros.
Com isso, houve a necessidade de construir SIGs voltados para a resolucdo de problemas de
outras areas, denominados como SIGs genéricos.

Entende-se por SIG genérico como uma classe ou tipo de sistemas de informacéo. Este
tipo de sistema trata de informacGes referenciadas espacialmente a Terra. Existem também
sistemas de informacéo espaciais aplicados; por exemplo, a area de Medicina que ndo devem

ser confundidos com os SIGs.
2.2.2. Equipamentos usados para entrada e saida de dados

A seguir, serdo expostos os principais procedimentos de entrada de dados e as formas
de apresentacdo dos dados de saida utilizados em um SIG.

2.2.2.1. Equipamentos de entrada de dados

Conforme Miranda (2005), os dispositivos de entrada de dados servem para converter
dados analogicos em midia eletrbnica ou digital para serem utilizados no SIG, entre o0s
equipamentos mais comuns, observados na figura 2.7, est&o:

e Mesas digitalizadoras: permitem transformacdes de informacgfes analdgicas
para digitais atraves de processo manual;
e Rastreadores 0Oticos (scanners): tem a mesma funcdo das mesas digitalizadoras,

entretanto sdo mais modernos e exigem pouca interagdo com o0 USUario.
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Mapas: [ Observacgbes ] [ Sensores Remotos ]

Scanner ] [ Digitalizacao ] [ Arquivos ] [ Disco/Fita ]

[ Banco de Dados ]

[ Questdes ]—[ Dados Geograficos: Posicdo/Topologia/Atributos ]

SIG

Figura 2.7. Equipamentos de entrada de dados em um SIG.
Fonte: Adaptado de Silva (2000).

2.2.2.2. Equipamentos de saida de dados

Miranda (2005) ainda cita que os dispositivos de saida de dados sdo responsaveis por

exibir dados e informacGes geradas pelo SIG, entre os tipos mais comuns, vistos na figura 2.8,

estdo:

e Monitores: permitem a visualiza¢do de dados;

e Impressoras: imprimem os resultados processados pelos SIG, como por
exemplo, graficos, mapas, relatorios e etc.;

e Tracadores graficos (plotters): produzem coépias de dados geogréficos (em

papel ou filme) de alta qualidade.

SIG

| |
[ Monitor ] [ Impressora ] [ Plotter ]

[Fotografias] [ Tabelas ] [ Relatérios] [ Graficos ] [ Mapas ]

Figura 2.8. Equipamentos de saida de dados em um SIG.
Fonte: Adaptado de Silva (2000).
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Apos a abordagem dos conceitos fundamentais de Geoprocessamento, bem como 0s
Sistemas de Informacdo Geografica e seus respectivos equipamentos de entradas e saidas de

dados, o topico subsequente tratard sobre epidemiologia da leptospirose humana.
2.3. Epidemiologia da Leptospirose Humana

Segundo Almeida Filho e Rouquayrol (1990), a epidemiologia € a ciéncia que estuda o
a distribuicdo dos fendmenos de satide-doenca® na sociedade. Esta ciéncia tem como método
basico a analise de frequéncia, distribuicdo e determinantes das enfermidades e de seus
agravos a saude coletiva.

Nesta secdo, apresenta-se a bactéria Leptospira interrogans, responsavel por causar a
leptospirose. Dentre os assuntos oferecidos, serdo vistos o agente etioldgico, reservatorio,
modo de transmissdo, periodo de incubacéo, periodo de transmissibilidade, susceptibilidade e
imunidade, aspectos clinicos e laboratoriais, como manifestacdes clinicas e diagnosticos

laboratoriais.
2.3.1. Agente etioldgico

Segundo Paula (2005), a leptospirose, também denominada como sindrome de Weil
ou popularmente conhecida como “doenca do xixi do rato”, ¢ uma antropozoonose, isto &,
doenca transmissivel ao homem de forma secundéria. Trata-se de uma doenca infecciosa
febril, potencialmente grave, causada por microorganismos pertencentes a espécie Leptospira,
cujo periodo de incubacdo varia de 1 a 30 dias, com tempo médio de uma a duas semanas
apos a infeccdo.

Este agravo é encontrado tipicamente em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, em continentes como Asia, América do Sul e Central, cujos sistemas de
infraestrutura e saneamento basico se encontram em situacdo precéria ou inexistente. No
Brasil, levando em consideragdo o tamanho populacional, as &reas mais favorecidas para
transmissdo concentram-se na regido Amazonica.

No entanto, de acordo com dados obtidos do Ministério da Saude (2011), as regides
sul e sudeste do Brasil, principalmente, devido a densidade demografica, tém maior incidéncia
nos casos diagnosticados de leptospirose. Nos Gltimos dez anos do levantamento, foram

registrados 38.161 casos da doenga no Brasil, como demonstra a tabela 2.1. Apesar do

® “Salide-doenca é uma expressdo que indica a extensdo que separa o estado de vida de completo bem-estar —
fisico, mental e social — e o de doenca, intermediados por todas as variacdes possiveis entre um e outro”
(BELLUSCI, 1995, p. 25).
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nimero alarmante, Martins e Castifieiras (2009) informam que os casos notificados,

provavelmente, representam somente 10% do total de casos existentes no pais.

Casos confirmados de leptospirose no Brasil: 2001 — 2011

Regido 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011* Total

Norte 142 227 248 224 272 752 247 314 358 260 295 3.339
Nordeste 651 638 514 807 746 679 542 611 922 713 492 7.315
Sudeste 1222 957 999 1318 1.363 1.693 1.235 1.019 1.483 1.491 1.180 13.960
Sul 1.649 907 1192 673 1.088 1.175 1.263 1.553 1.081 1.219 1.205 13.005

Centro-oeste 44 40 52 74 65 70 33 52 45 49 18 542

Total 3.708 2.769 3.005 3.096 3.534 4.369 3.320 3.549 3.889 3.732 3.190 38.161

* dados preliminares sujeito a revisdo

Tabela 2.1. Casos confirmados de leptospirose no Brasil: 2001 - 2011.
Fonte: SINAN/SVS/MS, 2011.

O estado brasileiro que tem o maior indice de casos confirmados (8.271) e Obitos
(1.080) por leptospirose é Sao Paulo, sobretudo por concentrar a maior parte da populacdo do
pais. Em seguida, os estados com maiores notificagdes confirmados sdo Rio Grande do Sul e
Santa Catarina, com 5.481 e 4.546 casos, respectivamente. No entanto, o Rio de Janeiro é o
segundo em numero de Gbitos por este agravo, com 574. Enquanto isso, o Para foi o nono
estado com maior numero de casos no Brasil e 0 sétimo que mais vitimou pessoas, conforme
s&o apresentados na tabela 2.2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Casos de leptospirose nos dez estados mais afetados do Brasil: 2001 - 2011

Situacéo SP RS SC PR RJ PE ES BA PA CE Total
Confirmado 8.271 5.481 4.546 3.008 2.972 2785 1.831 1.546 1.347 1.000 32.787
Cura 7.191 5148 4.336 2.618 2.398 2434 1.744 1.296 1.157 902 29.224

Obito 1.080 333 210 390 574 351 87 250 190 98  3.563

Total 9.351 5.814 4.756 3.398 3.546 3.136 1.918 1.796 1.537 1.098 36.350

Tabela 2.2. Casos de leptospirose nos dez estados mais afetados do Brasil: 2001 - 2011.
Fonte: SINAN/SVS/MS, 2011.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011),
considerando a propor¢do entre os casos confirmados de leptospirose e o nimero de
habitantes nos dez estados mais afetados do Brasil (vide tabela 2.3), o Para divide a sexta
posi¢do com Rio de Janeiro e Sdo Paulo, atrds apenas de Santa Catarina, Espirito Santos, Rio
Grande do Sul, Parana e Pernambuco, respectivamente, entre os estados com maior relato de
contaminagdo da doenca. Este cenério foi um dos fatores determinantes para a escolha da area

de estudo.
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Leptospirose nos dez estados mais afetados do Brasil

Estados Populagdo Populagéo (%) Casos
SP 41.262.199 0,02 8.271
RS 10.693.929 0,05 5.481
SC 6.248.436 0,07 4.546
PR 10.444.526 0,03 3.008
RJ 15.989.929 0,02 2.972
PE 8.796.448 0,03 2.785
ES 3.514.952 0,05 1.831
BA 14.016.906 0,01 1.546
PA 7.581.051 0,02 1.347
CE 8.452.381 0,01 1.000

Tabela 2.3. Casos de leptospirose nos dez estados mais afetados do Brasil: 2001 - 2011.
Fonte: IBGE e SINAN/SVS/MS, 2011.

Na regido Norte do Brasil houve estabilidade dos casos confirmados de leptospirose
entre os anos de 2001 a 2005, com um elevado aumento em 2006, voltando a ficar estaveis
nos anos de 2007 e 2008. Contudo, com as fortes chuvas e, consequentemente, alagamentos,
devido ao lixo que a prépria populacdo deposita nas ruas, entre outros fatores, esse niumero
ndo foi erradicado, como mostra o gréfico 2.1. Desta forma, esta pesquisa teve como exemplo
norteador os casos de leptospirose humana dos anos de 2008, 2009 e 2010 nos bairros do

Guama, Jurunas e Montese, situados na capital do estado do Para.

Casos confirmados de leptospirose na regido Norte do Brasil: 2001 - 2011

800

600

400

200

Numero de contamidos

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*
Ano de contaminagédo da leptospirose
* dados preliminares sujeito a
revisdo
Gréfico 2.1. Casos de leptospirose na regido Norte do Brasil, do ano de 2001 a 2011.
Fonte: SINAN/SVS/MS, 2011.
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2.3.2. Reservatério

Animais domésticos e silvestres sdo os reservatdrios fundamentais para existéncia dos
focos da doenca. Neste caso, 0 ser humano é apenas hospedeiro acidental e terminal dentro da
cadeia de transmissdo, como representa a figura 2.9 (DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2005).

Absor¢ao

Agua ou lama «
\

Ratos )
Mordida

Morqa \‘ /
Animais
Silvestres

Cées
Homem

Figura 2.9. Ciclo de vida da leptospirose.
Fonte: Adaptado de L'Internaute (2011).

Conforme o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (2005), a bactéria Leptospira
interrogans tem como principais reservatorios animais sinantropicos, constituidos pelas
espécies Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato
preto) e Mus musculus (camundongo ou catita). Nos casos dos roedores, ao serem
contaminados, ndo desenvolvem a doenca e tornam-se transmissores, portando a bactéria nos
rins e eliminando-a ainda com vida no meio ambiente, desta forma, contaminando as
superficies ao entrar em contato, como agua, solo e alimento. Contudo, a bactéria também
pode estar presente em outros grupos, como caninos, bovinos, caprinos, equinos, ovinos e

suinos.
2.3.3. Modo de transmissao

Veronesi (2005) informa que a contaminacdo ao homem € propiciada pela exposi¢édo
direta ou indireta a excretas de roedores infectados, como urina e fezes. A transmissdo da
doenca € mais presente em periodos chuvosos, onde rios, lagos, corregos e a propria rede de

esgoto transbordam. Essas dguas de enchentes invadem as tocas de ratos, fazendo com que
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saiam & procura de novos abrigos, periodo em que ocorre maior incidéncia do surto. A
leptospirose é transmitida ao homem, especialmente por contato com &gua ou lama,
misturando-se a urina de ratos contaminados, sobretudo, se apresentar cortes ou arranhdes na
pele, mucosas dos olhos, narinas e boca. Outro meio de infeccdo € atraves da ingestdo de

alimentos, medicamentos e agua (consumivel pelo homem) contaminados.
2.3.4. Periodo de transmissibilidade

De acordo com o Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (2005), o periodo de
transmissibilidade da leptospirose é gerado a partir da infec¢do dos animais, cuja eliminagéo
da Leptospira ocorre através da urina e permanece durante meses, ou até mesmo anos no meio
ambiente. O ser humano pode ser fonte de infec¢do; entretanto é extremamente rara, podendo

acontecer pelo contato com urina, sangue, secrecdes e tecidos de pessoas infectadas.
2.3.5. Suscetibilidade e imunidade

O Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (2005) afirma que, em geral, todo
individuo é suscetivel a infec¢do por leptospirose. Inclusive uma mesma pessoa pode contrair
a doenca mais de uma vez, haja vista que a imunidade adquirida com a contaminacdo é de
sorotipo especifico, ou seja, 0 ser humano fica imune apenas de um sorovar (sorotipo) dos

muitos tipos existentes.
2.3.6. Aspectos clinicos e laboratoriais

No subtdpico seguinte, serdo abordadas as informacgdes técnicas da leptospirose

humana, como as manifestacGes clinicas e os diagnosticos epidemioldgico e laboratorial.
2.3.6.1. Manifestacdes clinicas

Segundo Veronesi (2005), as manifestacdes clinicas da leptospirose humana podem se
manifestar sob duas formas:
a) Anictérica (Fase de Leptospirosemia): responsavel por 90% a 95% dos casos.
Os sintomas caracteristicos desse quadro sao febres altas, calafrios, cefaléia
intensa e mialgia, principalmente, na panturrilha.
b) Ictérica (Sindrome de Weil): corresponde ao restante dos casos notificados, em
torno de 5% a 10% dos casos, sendo considera a forma grave de leptospirose.

Este quadro apresenta 0s mesmos sintomas descritos anteriormente,
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acompanhado de severa disfuncdo hepética, onde a ictericia é o sinal relevante
e associado a disfuncdo renal, hemorragias pulmonares, altera¢fes cardiacas, 0
que geralmente, associa-se a taxa de mortalidade elevada.

O autor ainda informa que, no geral, o quadro clinico tipico da leptospirose humana é
caracterizado por febre alta, mialgia, cefaleia, prostracdo, congestdo conjuntiva, dor na
panturrilha, vomito e diarreia. Nos casos mais graves, podem surgir outros sintomas, tais
como disfuncdo hepética, com aparecimento de ictericia, insuficiéncia renal, alteracdo

respiratoria, alteracdo cardiaca, fenbmenos hemorragicos e meningismo.
2.3.6.2. Diagnéstico epidemioldgico

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (2005) afirma que leptospirose humana
apresenta distribuicdo mundial. No Brasil, € uma doenca epidémica, principalmente em
periodos chuvosos, devido as enchentes acompanhadas a aglomeracdo populacional de baixa
renda em condi¢des inadequadas de servigos béasicos de saude, bem como infraestrutura,
saneamento e o alto indice de roedores infectados com a bactéria.

Segundo Ishizuka (2008), o diagnostico epidemioldgico, quando conduzido
adequadamente, identifica caracteristicas determinantes diretas e indiretas de qualquer
doenca. O diagndstico epidemioldgico baseia-se no conhecimento ecoepidemioldgico que
permite caracterizar o surto na populacédo estudada.

Considerando que esta doenca pode ser diagnosticada sob dois aspectos,
epidemioldgico e laboratorial, 0 modelo de RBC proposto nesta dissertacdo tem como
objetivo auxiliar na diagnose de casos relacionados ao diagnostico epidemioldgico, que
analisa caracteristicas espaciais, ambientais, socioecondmicas €, sobretudo, epidemiolégicas,

relacionadas a leptospirose humana e a area de estudo.
2.3.6.3. Diagnostico laboratorial

Atualmente, hd exames especificos para a diagnose da leptospirose, entre eles o
método laboratorial, cuja escolha depende da fase evolutiva do paciente. Conforme o
Departamento de Vigilancia Epidemiologica (2005), as fases constituem-se de duas formas.
Na fase aguda, isto é, durante o periodo febril, onde as bactérias podem ser visualizadas no
sangue através de exame direto e na fase imune, momento no qual as bactérias podem ser
encontradas na urina, cultivadas ou inoculadas. Pelos problemas encontrados na realizagédo

dos exames citados anteriormente, 0os métodos sorologicos sdo eleitos para o diagnostico da
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leptospirose. Os testes mais utilizados s&o Elisa-lgM, a macroaglutinagdo e a
microaglutinacéo.

O Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (2005) ainda alega que existem exames
inespecificos, 0s quais sdo relevantes para o diagnostico e acompanhamento clinico da
doenga, como hemograma, coagulograma, transaminases, bilirrubinas, ureia, creatinina e
eletrolitos, gasometria, elementos anormais e sedimentos no exame sumario de urina, raios X

de torax e eletrocardiograma.
2.3.7. Incidéncia da Leptospirose no Para

Conforme Avila-Pires (2006, p. 3), “o costume de se atribuir os surtos epidémicos a
enchentes e ratos esconde, na verdade, cadeias ecoldgicas mais complexas”. O autor aborda a
falsa correlacdo entre os surtos de leptospirose com os periodos chuvosos, onde ocorrem
enchentes e alagamentos. Tanto para epidemiologistas, quanto para leigos, a dispersao da
bactéria esta relacionada ao tempo precitado. Entretanto, a relagdo entre os surtos e enchentes
sugere ser, no minimo, controvérsia, como é demonstrado no capitulo 4, na secdo 4.1.2.2,
onde se observa que o periodo de maior incidéncia da doenca nos bairros pesquisados nédo
ocorre em épocas chuvosas.

De acordo com dados tabulados e analisados do Ministério da Salde (2011), a
notificacdo de casos confirmados de leptospirose no estado do Pard tem caido

consideravelmente nos dltimos anos. Este fendmeno é notado no gréfico 2.2.

Casos confirmados de leptospirose no Para: 2001 - 2011
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Gréfico 2.2. Casos de leptospirose no Para, do ano de 2011 a 2011.
Fonte: SINAN/SVS/MS, 2011.
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Os bairros do Guam4, Jurunas e Montese, situados na cidade de Belém, estado do
Pard, sdo um dos que mais contribuem para esse indice negativo, como ilustra o grafico 2.3. O
saneamento basico precario encontrado nessas regides e o baixo nivel de escolaridade de seus

habitantes sdo outros fatores alarmantes para tal evento.

Casos suspeitos de leptospirose na &rea de estudo: 2008 - 2010
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Gréfico 2.3. Casos suspeitos de leptospirose na area de estudo: 2008 - 2010.
Fonte: SINAN/SVS/MS, 2011.

Contudo, essas ndo sdo as Unicas causas. Os alagamentos também sdo decorrentes da
falta de infraestrutura basica, urbanizagdo desenfreada, auséncia de espacos verdes e acumulo

de lixo nas ruas, decorrentes da falta de coleta regular de lixo.

(@) (b)
Figura 2.10. Fotos da urbanizacao desenfreada e auséncia de infraestrutura basica.
Fontes: LabGeo/IEC/SVS/MS, 2008.

A figura 2.10a evidencia claramente a urbanizagdo sem controle do bairro do Guama,
um dos motivos da proliferacdo da doenca. Na figura 2.10b é possivel observar as deficiéncias
presentes neste bairro, aliados ao processo intenso de urbanizacdo, por pessoas de baixa renda
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e pouca instrucdo, aléem da auséncia de saneamento e infraestrutura béasica, onde as
populacbes vivem em condi¢Bes desumanas, facilitando assim, o alastramento de vérias
epidemias, como a leptospirose.

A leptospirose apresenta em seu quadro nosoldgico® vérios sintomas, quando néo
tratados, podem, inclusive, levar a Obito. Apresenta-se, na tabela 2.4, as manifestacdes
clinicas de 47 pacientes contaminados com leptospirose, nos anos de 2008, 2009 e 2010, nos
bairros em estudo. Os sintomas mais frequentes sdo mialgia, febre, cefaleia, prostracdo e
vOmito, os quais sdo comuns em muitas doencas endémicas, entretanto quando ligados a
ictericia, dor na panturrilha, alteracdo respiratdria e outros sinais, geralmente, caracterizam a
incidéncia da leptospirose.

Manifestacdes clinicas em 47 pacientes com leptospirose: 2008 - 2010

Sinais e sintomas Sim % N&o % N/A %
Mialgia 46 97,9 0 0,0 1 2,1
Febre 46 97,9 1 2,1 0 0,0
Cefaleia 41 87,2 3 6,4 3 6,4
Ictericia 39 83,0 3 6,4 5 10,6
Prostragéo 35 74,5 8 17,0 4 8,5
Dor na Panturrilha 35 74,5 9 19,1 3 6,4
Vomito 35 745 10 21,3 2 4,3
Congestéo 24 51,1 18 38,3 5 10,6
Diarreia 24 51,1 20 42,6 3 6,4
Hemorragia Pulmonar 14 29,8 28 59,6 5 10,6
Outras Hemorragias 14 29,8 28 59,6 5 10,6
Alteracdo Respiratoria 13 27,7 28 59,6 6 12,8
Insuficiéncia Renal 13 27,7 29 61,7 5 10,6
Alteracdo Cardiaca 7 14,9 31 66,0 9 19,1
Meningismo 2 4,3 36 76,6 9 19,1

Tabela 2.4. ManifestacGes clinicas em 47 pacientes com leptospirose: 2008 - 2010.
Fonte: SINAN/SVS/MS, 2011.

2.4. Conclusotes

Este capitulo abordou a Fundamentagédo Teorica, que forneceu embasamento para esta
dissertacdo, ao descrever as técnicas de Raciocinio Baseado em Casos e Geoprocessamento, e
também, apresentar a bactéria Leptospira interrogans, causadora da leptospirose. O capitulo
seguinte explorard o Estado da Arte dos Sistemas Baseados em Conhecimento, dando énfase

aos estudos feitos em RBC nos Ultimos anos.

® Quadro clinico de uma doenca.
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Capitulo 3: Estado da Arte

Neste capitulo, serdo explorados os cinco artigos mais pertinentes relacionados ao
tema desta dissertacdo de mestrado. Os artigos foram selecionados minuciosamente entre
diversas fontes de pesquisas secundarias e terciérias, coincidentemente, todos publicados no
Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), para a formulacdo do Estado da Arte
dos Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC), com énfase nos projetos de pesquisas
recentes sobre Raciocinio Baseado em Casos e sua aplicacdo relacionada ao tema desta
pesquisa.

O primeiro artigo denominado de “Sistema de Raciocinio Baseado em Casos para
Diagnostico Histopatoldgico”, cujo titulo original ¢ “Case-Based Reasoning System for
Histopathology Diagnosis”, tem como objetivo desenvolver um sistema de RBC para auxiliar
os estudantes de Medicina no diagnostico histopatoldgico (KATEDEE; SANRACH,;
THESAWADWONG, 2010).

O segundo artigo titulado de “Sistema de RBC para Diagndstico de Pacientes”, que
tem como titulo original “CBR System for Diagnosis of Patients”, possibilita a diagnose
automatica para pacientes com leucemia a partir de dados de microarrays’ (PAZ et al., 2008).

O terceiro artigo nominado como “Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem
Pediatrica aplicando Raciocinio Baseado em Casos” e o titulo original é “Care
Systematization in Pediatric Nursing Applying Case-Based Reasoning”, objetiva desenvolver
uma aplicacdo para auxiliar os profissionais de enfermagem no raciocinio clinico,
conservando as suas experiéncias como uma colecdo de casos para pesquisas futuras
(MENDES et al., 2009).

O quarto artigo intitulado de “Metodologia de Raciocinio Baseado Casos para o
Diagnostico de Gripe Suina”, no qual o titulo original é “Case-Based Reasoning methodology
for Diagnosis of Swine Flu”, tem como fim desenvolver um sistema para auxiliar na diagnose
da gripe suina (CHAKRABORTY et al., 2011).

O quinto e ultimo artigo chamado de “Diagnésticos de Esclerose Multipla:
Abordagem em Raciocinio Baseado em Casos”, tendo como titulo original “Multiple
Sclerosis Diagnoses: Case-Based Reasoning Approach”, tem por finalidade desenvolver uma
arquitetura para o sistema de diagnostico da doenga de Esclerose Multipla (KURBALIJA et
al., 2007).

’ Conforme Paz et al. (2008), microarray ou microarranjo é uma técnica da Biologia Molecular, que permite
medir os niveis de expressao de milhares de genes em um experimento.
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Inicialmente, sera realizado um resumo dos artigos pesquisados. Em seguida, havera
uma apreciacdo das suas caracteristicas em contraste com o tema da dissertacdo para que 0s

pontos fundamentais, que apoiam o objetivo deste trabalho, sejam abordados.
3.1. Sistema de RBC para Diagnostico Histopatoldgico

Segundo Katedee, Sanrach e Thesawadwong (2010), desde a chegada e popularizagdo
dos computadores na sociedade contemporanea, o uso da tecnologia tem sido conciliado para
o diagnostico de doencas. Em paralelo, 0 RBC esta experimentando um rapido crescimento e
desenvolvimento na area da satide. A Histopatologia® é uma parte da patologia desafiadora,
que exige certo tempo para 0 ensino e a aprendizagem. Tradicionalmente, sdo usados
microscopios nos cursos de Histopatologia. Recentemente, foram desenvolvidas técnicas
video-microscépicas para aperfeicoar a visualizacdo de imagens e melhorar a experiéncia de
aprendizagem dos alunos. Contudo, estas técnicas possuiam algumas deficiéncias. Neste
contexto, foi proposto um sistema de RBC para o ensino de Histologia Patoldgica.

O RBC tem sido considerado como uma boa opgao para recuperar casos de projetos
existentes. Levando em consideracdo este cenario, 0s autores construiram um sistema de
RBC, através do Protégé®’, com o plug-in do myCBR™, fornecendo a funcionalidade de
raciocinio, como por exemplo, a medida de similaridade.

Por ser uma ferramenta eficiente para trabalhar com ontologias, o Protégé é adequado
para a gestdo do conhecimento. Através desta ferramenta, os problemas podem ser
classificados em classes e subclasses. Por exemplo, o tumor de mama pode ser dividido em
diferentes classes, dependendo dos recursos e caracteristicas. Uma das principais vantagens
dos sistemas de RBC é permitir que os atributos da classe pai sejam herdados pelos da classe
filho.

Para recuperar casos no RBC, a indexacdo dos casos é uma tarefa fundamental e
precisa ser projetada cuidadosamente. O sistema de RBC, desenvolvido com o Protégé e o
plug-in do myCBR, tem como tarefas principais projetar a ontologia (classe) e implementar
medidas de similaridade para todos os atributos.

® para Katedee, Sanrach e Thesawadwong (2010), a Histopatologia ou Histologia Patoldgica é o estudo de como
uma determinada doenca afeta um conjunto de células.

% De acordo com Katedee, Sanrach e Thesawadwong (2010), Protégé é uma ferramenta considerada eficiente,
disponivel gratuitamente na Internet. Esta plataforma de codigo aberto é um programa adequado para a
construgdo de um modelo de ontologia baseada no conhecimento, que fornece bom suporte para a construcéo de
modelos de conhecimento e inser¢do de dados.

0 myCBR é um ambiente de desenvolvimento de RBC em Java, desenvolvido pelo Centro de Pesquisa
Alemado de Inteligéncia Aplicada (myCBR: http://mycbr-project.net).
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A pesquisa resultou no desenvolvimento de um sistema de RBC para o diagndstico
histopatoldgico. Para simular os processos por técnica de elementos finitos, os estudantes de
Medicina também podem recuperar 0s casos de sucessos como referéncia, com o objetivo de

se prepararem para as condicOes de simulacdo exigidas pela area.
3.1.1. Andlise do artigo

Este artigo faz uma analise do uso da tecnologia para auxiliar na analise de doencas.
Cabe destacar o crescimento da utilizacdo dos recursos tecnolégicos como forma de suporte
ao diagndstico médico. Levando em consideracdo este atual momento, o RBC tem se
manifestado como uma alternativa satisfatoria na resolucdo de casos voltados para a area da
saude.

O RBC, em sinergia com o advento e a popularizacdo dos computadores na sociedade
moderna, tem sido avaliado como uma opgéo para a resolucao de problemas das mais variadas
temaéticas, como pode ser notado no caso de uso deste artigo. O desenvolvimento do sistema
de RBC, na linguagem de programacdo Java, com o Protégé e o plug-in do myCBR é
relacionado ao fato dessas ferramentas permitirem trabalhar com ontologias, 0 que as tornam
apropriadas para administrar grandes volumes de dados.

O myCBR oferece uma interface que permite a usuarios inexperientes criarem
sistemas de RBC com facilidade. Também tem flexibilidade para admitir que usuéarios
experientes possam desenvolver aplicacbes mais complexas. No entanto, esta ferramenta,
quando comparada a outros shells**, ndo tem a mesma robustez, como é o caso do CBR-
Works'?, utilizado nesta pesquisa. Em contrapartida, o CBR-Works ja foi um dos shells mais
usados e poderosos existentes no mercado, mas entrou em desuso, pois a Empolis, empresa

responsavel por desenvolver o software, descontinuou o projeto.
3.2. Sistema de RBC para Diagndstico de Pacientes

Segundo Paz et al. (2008), microarray tornou-se uma ferramenta essencial na pesquisa
gendmica, tornando-se possivel investigar a expressdo génica global em todos os aspectos
relacionados a doenca humana. Para os autores, a técnica de microarray é baseada em um
Banco de Dados de fragmentos de gene chamado Etiquetas de Sequéncias Expressas

(originalmente, conhecido como Expressed Sequence Tags — ESTSs), que sdo usados para

! De maneira genérica, os shells sdo ferramentas que fazem a intermediac&o entre 0 usuario e a maquina.
2.0 CBR-Works é um ambiente de desenvolvimento de RBC, desenvolvido pela Teclnno e Empolis (Empolis:
http://www.empolis.com).
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identificar as transcricdes do gene, sendo de fundamental importéncia na descoberta de genes
e determinacgdo da sequéncia genética.

O processo de estudo de um microarray € chamado de analise de expressao e consiste
em uma serie de fases: coleta de dados, pré-tratamento de dados, analise estatistica e
interpretacdo bioldgica. Essas fases sdo basicamente divididas em: normalizacéo e filtragem;
agrupamento e classificagdo. As fases podem ser automatizadas e incluidas em um sistema de
RBC. O primeiro passo ¢ fundamental para alcancar tanto uma normalizacdo de dados e
realizar uma filtragem inicial para reduzir a dimensdo do conjunto de dados que serdo
trabalhados. E importante aplicar uma técnica de pré-processamento que facilite e automatize
a tomada de decisbes sobre as variaveis que serdo vitais para o processo de classificagdo.
Além disso, a escolha de uma técnica de agrupamento permite agrupar os dados de acordo
com as variaveis que determinam o comportamento do grupo. Depois de organizar em grupos,
é possivel extrair o conhecimento e classificar os pacientes que apresentam maiores
similaridades.

Atualmente, a técnica de microarray estd sendo habitualmente utilizada para o
diagnostico de cancer, como leucemias. A leucemia é uma doenca que tem um potencial
significativo para a cura se detectado precocemente. Esta doenca é uma forma de cancer no
sangue, provenientes de um mau funcionamento da medula dssea que tende a produzir células
anormais e de diminuir a producédo de células normais. A pesquisa propde o desenvolvimento
de um sistema de RBC, que fornece uma técnica de classificacdo baseada em experiéncias
anteriores, a partir da deteccdo de padrdes cancerigenos dos pacientes em dados de
microarrays.

O objetivo da pesquisa € desenvolver um sistema de RBC que permita a identificagcdo
de pacientes com varios tipos de cancer. O modelo visa melhorar a classificacdo do cancer
com base em dados em microarrays. O sistema proposto neste artigo apresenta uma nova
sintese que traz varios subcampos da Inteligéncia Artificial (técnicas de filtragem,
clustering®®, Redes Neurais Artificiais® e extracdo de conhecimento™). As vantagens de
aplicar novos métodos para analise de dados sdo para filtrar e agrupar os dados. O primeiro

método combina varias técnicas de filtragem para reduzir drasticamente a dimensdo dos

3 Clustering é uma tarefa descritiva de Mineragdo de Dados, que pode ser definida como o processo de
organizacdo de entidades em clusters pelo seu grau de similaridade. Isto €, sdo grupos cujos elementos sdo
similares de alguma forma, com base em semelhancas percebidas entre as entidades (NASCIMENTO, 2005).

1 As Redes Neurais Artificiais (RNAs) sdo modelos mateméticos e computacionais semelhantes as estruturas
neurais e bioldgicas, cuja capacidade computacional é adquirida por aprendizado e generalizacdo (REZENDE,
2005).

1> A extracdo de conhecimento é uma técnica de Redes Neurais Artificiais, conhecida pelo bom desempenho que
costuma obter quando utilizada em vérias aplicagdes (REZENDE, 2005).
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dados. O segundo permite agrupé-los, levando em consideracao a similaridade existente entre
eles.

No estudo de caso proposto neste artigo, realizou-se uma filtragem das principais
variaveis, recuperando as mais importantes para o dominio em questdo. A fase de reutilizacdo
adapta as solugdes para realizar o clustering. Uma vez que este agrupamento é realizado, o
proximo passo é extrair o conhecimento. Na fase de revisdo, houve uma avaliagdo por
especialistas para aprovar a solucdo proposta. Finalmente, a fase de retencdo permite ao
sistema aprender com as experiéncias obtidas nas trés fases anteriores.

Esta pesquisa apresentou um sistema de RBC que permite o diagnostico
automaticamente para pacientes com cancer, por meio do uso de dados de microarrays. O
modelo combina técnicas para a reducdo da dimensdo do conjunto de dados original e um
novo método de agrupamento (clustering) para a classificacdo de pacientes. O sistema
funciona de forma semelhante como os profissionais operam em laboratério, mas é capaz de
trabalhar com grandes quantidades de dados e tomar decises automaticamente, reduzindo

significativamente o tempo necessario para fazer uma previsao e a taxa de erro humano.
3.2.1. Analise do artigo

Este artigo faz uma analise do uso de microarrays como uma ferramenta para a
pesquisa gendmica, fator importante na descoberta de genes e determinacdo da sequéncia
genética. A utilizacdo do microarray, associado as técnicas de Inteligéncia Artificial, como
pré-processamento de dados e clustering (agrupamento), que facilite a escolha das variaveis
que serdo empregadas, servem para reduzir a dimensdo dos dados e podem contribuir
positivamente no desempenho de um sistema de RBC.

E valido tratar os dados de maneira adequada para possibilitar que o sistema obtenha
resultados satisfatorios. Isto é, aplicar técnicas de filtragem para recuperar somente os dados
relevantes ao problema. Somado a isso, o clustering permite agrupar os dados conforme as
varidveis que determinam o comportamento do grupo. Entdo, € possivel abstrair o
conhecimento e classificar os casos de acordo com a similaridade.

No caso de uso deste artigo, aplicaram-se alguns métodos de Inteligéncia Artificial,
como: tecnicas de filtragem, clustering e extracdo de conhecimento. A vantagem de aplicar
tais métodos para analisar os dados € para reduzir e agrupar os dados que serdo trabalhados,
além de filtrar as principais variaveis para 0 dominio em questao, possibilitando ao sistema

resultados mais precisos e confiaveis.
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3.3. Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem Pediatrica aplicando RBC

De acordo com Mendes et al. (2009), as etapas tedricas e cientificas realizadas na
enfermagem, desde o inicio até o fim do tratamento do paciente, sdo chamadas de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Recentemente, aumentou o interesse na
implantacdo e utilizagdo da SAE no Brasil, pois seu uso facilita a gestdo e recuperagdo de
informacgdes relevantes para tomada de decisdes em diagnosticos futuros, visando as
necessidades de cada paciente, indicando as intervencdes mais apropriadas ou agdes que
devem ser realizadas por enfermeiros, contribuindo significativamente para aprimorar a
qualidade no atendimento. No entanto, a SAE tem algumas dificuldades de implementacéo,
pois é visto como um processo lento, complexo e burocratico.

Esses fatores apontam a necessidade de melhorar o sistema manual utilizado. Contudo,
o0s autores afirmam que a area da enfermagem é de natureza humana e ndo ha padrées bem
definidos. Neste cenario, os sistemas convencionais e de técnicas computacionais ndo sao
eficientes para apoiar a tomada de decisdo dos enfermeiros, porque o0s problemas s&o
compreendidos e solucionados com base no conhecimento e em experiéncias passadas. Esta
condicdo é ideal para aplicar a técnica de RBC.

O objetivo desta pesquisa foi desenvolver um sistema de RBC para auxiliar os
profissionais de enfermagem na tomada de decisdes, favorecendo a geracdo de conhecimento,
levando a aprendizagem de novos diagnosticos, além de contribuir para a implementacdo da
SAE. O protétipo foi desenvolvido na linguagem de programacéo Java e usou o framework™

jCOLIBRIY, que implementa a técnica de RBC.
3.3.1. Andlise do artigo

Este artigo faz uma anélise da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que
permite aplicar, do inicio ao fim de um tratamento, os conhecimentos técnico-cientificos de
enfermagem. Com a facilidade de gerir e recuperar informagdes que séo relevantes para o
processo de tomada de decisdes em diagnosticar doencas e indicar as intervencbes mais
adequadas para cada paciente, aumentou o interesse de implementar este sistema no Brasil,

com o intuito de aprimorar a qualidade no atendimento médico.

18 «Framework é um conjunto de objetos extensivel para funcdes relacionadas” (LARMAN, 2007, p. 622).

70 jCOLIBRI é um ambiente de desenvolvimento de RBC em JAVA, desenvolvido pelo Grupo de Aplicacdes
de Inteligéncia Artificial da Universidade Complutense de Madri (JCOLIBRI: http://gaia.fdi.ucm.es/research/
colibri/jcolibri).



59

No caso de uso deste artigo, para implementagéo utilizou-se o JCOLIBRI, devido ser
um dos shells com a maior quantidade de material disponivel na Internet para pesquisa, alem
integrar suas bibliotecas com a linguagem Java. Para a modelagem foram seguidos 0os mesmos
passos realizados por Gresse von Wangenheim e von Wangenheim (2003) para construir um

aplicativo em RBC.
3.4. Metodologia de RBC para o Diagnostico de Gripe Suina

Conforme Chakraborty et al. (2011), o RBC apresenta uma tecnologia essencial na
construcdo de sistemas inteligentes voltados para o diagndstico médico, que pode ajudar
significativamente na melhoria da tomada de decis&o.

Os autores propde o desenvolvimento de um sistema, denominado de Swine Flu
Diagnostic Assistant (SFDA)'®, para o diagnéstico de gripe suina. Levando em consideragdo o
funcionamento do RBC, a base de casos € composta por varios casos medicos, incluindo os
sintomas comuns encontrados nos pacientes que sofrem de gripe suina e suas prescri¢cdes. O
conhecimento inicial sobre a gripe suina é baseado em uma cole¢do de casos deste agravo.
Este trabalho tem o propoésito unicamente académico. Portanto, a experimentacdo préatica e
testes sdo sugeridos como trabalhos futuros.

O sistema recebe um conjunto de sintomas de um novo paciente, comparando-0 com
0s casos anteriores da base, usando um algoritmo de similaridade, e retorna os casos mais
similares. Os casos semelhantes recuperados incluem o tratamento sugerido que o paciente foi
submetido, contribuindo ao médico tomar a melhor decisdo para cada caso consultado.

O RBC é aplicado para permitir ao especialista de plantdo tomar a decisdo adequada
ao diagnosticar se um paciente tem gripe suina ou ndo, dependendo dos atributos do caso de
cada paciente. Os autores consideraram alguns parametros de entrada em base experimental,
mas em uma situacdo real, os parametros que definem um caso de gripe suina sdo maiores e
mais complexos. Uma solucdo médica automatizada proporciona economia de tempo,
significando um atendimento mais rapido, consequentemente aumentando a eficiéncia do
desempenho no atendimento médico.

O sistema desenvolvido contém quatro modulos principais: a interface com o usuario,
0 médulo de RBC, o médulo computacional e 0 médulo administrativo. No estudo de caso

deste artigo, o usuario € um médico (ou um especialista responsavel pelo diagnostico da gripe

'8 Em portugués, Assistente de Diagnéstico de Gripe Suina. Segundo Chakraborty et al. (2011), é um sistema de
RBC, desenvolvido na linguagem de programacao Java, com o intuito de detectar casos de gripe suina para fins
académicos.
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suina) e sua interacdo com o ambiente do sistema é através de menus, tabelas e graficos, que
Ihe permitem simular a condi¢do do paciente. O modelo computacional é baseado em regras e
a similaridade é baseada em inferéncias para fornecer decisdes de diagnostico. O médulo de
RBC realiza a recuperacao dos casos com base na similaridade dos casos reais de gripe suina.
O modulo administrativo oferece ao administrador a capacidade de adicionar, remover e
modificar os casos da base, quando necessario.

A representacdo dos casos € feita com casos reais de gripe suina retirado do site
National Health Service (NHS). Um esfor¢o tem sido feito para encontrar uma correlacao
entre 0s casos iniciais e os parametros de entrada'®. Os pesos séo atribuidos a cada atributo em
suposicdes baseadas em conclusdes por profissionais experientes da NHS. E usado o
algoritmo de recuperacdo da similaridade pelo Vizinho mais Préximo para calcular a
Pontuacdo de Similaridade (Similarity Score — SS) entre os casos da base e o problema

consultado, como ilustrado na formula 3.1:

n

SS (Query Case, Compared Case) = Z

i=1

(Wi = |IiQCl)
Wi

Formula 0.2. Férmula de similaridade pelo Vizinho mais Préximo para calcular a SS.
Fonte: Chakraborty et al. (2011).

Este trabalho foi um prot6tipo simples desenvolvido, com fins tedricos, para detectar
casos de gripe suina. Este modelo pode ser estendido para o diagnostico de varias categorias
de gripe e febre. Neste contexto, diversos “Assistentes de Diagndstico” podem ser usados em
ambientes distribuidos com atualizacBes em tempo real, alimentados por Extensible Markup
Language (XML)?, em intervalos regulares de tempo. Isso reforcaria o uso e utilidade dos
“Assistentes de Diagndstico” em larga escala no mundo, que beneficiaria a comunidade

médica em geral.
3.4.1. Analise do artigo

Este artigo faz uma anélise de sistemas inteligentes desenvolvidos para o diagndstico
médico, que contribuem na tomada de decisdo. Cabe destacar que o0 RBC apresenta-se como

uma técnica eficaz para a construcdo de Sistemas de Apoio a Decisdo. Levando isto em

19 Os parametros de entrada sdo os atributos dados aos casos para obter o melhor desempenho do sistema. A
atribuicdo correta dos parametros de entrada incide na recuperacdo dos casos mais similares ao problema em
questao.

2 «A XML é uma tecnologia para criar linguagens de marcacao que descrevem dados de praticamente qualquer
tipo de uma forma estruturada” (DEITEL et al., 2003, p. 152).
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consideracdo, um dos focos em aplicar 0 RBC é possibilitar ao especialista tomar a decisdo
adequada ao diagnosticar um paciente, independente da doenga.

No caso de uso deste artigo, desenvolvido na linguagem de programacdo Java, 0
sistema foi dividido em quatro médulos: a interface com o usuério, 0 médulo de RBC, o
maédulo computacional e 0 mddulo administrativo. E interessante a divisdo do sistema em
quatro partes, sendo cada uma independente da outra, pois ndo forca que um mesmo usuério
seja responsavel pelos diagndsticos e pela administragdo. O mddulo de RBC realiza a
recuperacdo dos casos, com base na similaridade dos casos reais da doenca, por meio de um
dos algoritmos de recuperagdo mais utilizados nos sistemas de RBC: a similaridade pelo
Vizinho mais Proximo.

O modelo, desenvolvido no presente artigo, pode ser usado para fazer o diagnéstico de
outras doencas, além da proposta inicialmente: a gripe suina. Desta forma, um sistema
médico, que gere analises confiaveis de forma automatizada, proporciona um atendimento

mais eficiente, aumentando o desempenho no atendimento nos centros de salde.
3.5. Diagndsticos de Esclerose Multipla: Abordagem em Raciocinio Baseado em Casos

De acordo com Kurbalija et al. (2007), o RBC tornou-se uma técnica de sucesso para
Sistemas Baseados em Conhecimento em diferentes dominios. A Medicina é um dominio
adequado para aplicacdo de RBC, visto que o conhecimento dos especialistas consiste na
mistura do aprendizado académico (objetivo) e da experiéncia préatica (subjetivo). Estes dois
tipos de conhecimento podem ser claramente separados e representados de forma apropriada.
O conhecimento objetivo pode ser representado nas formas de regras ou funcdes, enquanto o
conhecimento subjetivo € contido nos casos. Nos Gltimos anos, 0 RBC tem sido bastante
aplicado para o diagndéstico médico.

Uma das principais vantagens desta técnica é a possibilidade de aplica-la a quase
qualquer dominio. Essa abordagem € apropriada para dominios menos estudados, onde as
regras e as conexdes entre os parametros ndo sdo conhecidos. No entanto, 0s autores
consideram que a etapa de adaptacdo dos casos pode ser um problema sério na Medicina.
Algumas técnicas de adaptacdo, tipicas para utilizagdo médica, sdo: o foco na recupera(;z“io21 e

a generalizacdo de casos®.

2! Segundo Schmidt e Gierl (2000), o foco na recuperacdo é uma ideia para evitar problemas na etapa de
adaptacdo dos casos. O propoésito desta técnica € construir sistemas apenas para recuperacdo. Estes sao
programas que somente recuperam casos similares e 0s apresentam, como informacao, para o usuario.

?2 Conforme Schmidt e Gierl (2000), a generalizagdo de casos é a especificidade extrema de casos isolados. Uma
ideia diferente é generalizar a partir de casos isolados em protdtipos abstratos ou classes.
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De certa forma, o diagnostico de doencas raras ou negligenciadas, como a Esclerose
Mudltipla (EM), € um objeto de estudo interessante para ser investigado. A EM é uma doenca
crbnica, de causa desconhecida, que afeta o sistema nervoso (cérebro, medula espinhal e
nervos periféricos), em forma de lesdes multifocais® (distribuidas), provocando danos de
visdo, forca muscular, sensibilidade, coordenacédo, linguagem e controle da bexiga. Também
pode afetar as fungdes cognitivas.

Depois de inserir 0s casos no sistema, o proximo desafio é extrair os dados de
diagnosticos prévios de EM. Este problema é relativamente complexo, pois os dados devem
ser obtidos a partir do historico médico dos pacientes dos Ultimos 10 anos. Cada caso tem 72
caracteristicas diferentes, que representam as observacdes mais importantes no processo de
diagnostico de EM.

No geral, a técnica de RBC parece ser apropriada para o uso médico, como em
Sistemas Baseados em Conhecimento. A principal intencdo do Sistema de Apoio a Decisao
proposto foi ajudar especialistas na tomada de decisbes complexas. Além disso, a
contribuicdo importante deste sistema é tentar reduzir a lacuna entre médicos experientes e
iniciantes, por meio da manipulacdo do conhecimento existente, a fim de tomar uma decisao
final. Outra contribuicédo significante € ajudar aos médicos a reduzir o tempo de diagndstico

ou 0 nimero de exames clinicos necessarios para diagnésticos confiaveis.
3.5.1. Andlise do artigo

Este artigo faz uma analise do RBC aplicado para o diagnostico de doencas raras,
como a Esclerose Mdltipla, que é um objeto de estudo interessante a ser pesquisado. Sendo
assim, no caso de uso deste artigo, os autores desenvolveram um sistema de RBC, na
linguagem de programacdo Java, para diagnosticar casos desta doenca. Um dos maiores
desafios neste dominio é captar os dados de diagndsticos prévios de EM, visto que cada caso
tem 72 caracteristicas diferentes, que representam as informacdes relevantes no processo de
deciséo no diagnostico de EM.

O sistema de RBC, apresentado neste artigo, foi desenvolvido na linguagem de
programacéo Java, mas sem nenhum shell ou framework. Atualmente, ndo ha necessidade de
desenvolver um sistema de RBC sem o0 apoio de uma ferramenta, como CBR-Works, myCBR

ou JCOLIBRI, pois elas auxiliam e agilizam a construcéo do sistema.

%% De acordo com Barros, Rissi e Rech (2008, p. 1), “lesdes multifocais sdo lesdes mdltiplas distribuidas pelo
orgdo e separadas entre si por tecido ndo afetado”.
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3.6. Conclusdes

O modelo de RBC proposto nesta dissertacdo assemelhasse aos modelos apresentados
em alguns artigos no que diz respeito ao auxilio no diagnéstico médico. Em contrapartida é
original em alguns aspectos, bem como, ao aplicar a técnica de RBC para analise
epidemioldgica da leptospirose e, também, usar técnicas de Geoprocessamento para expressar
visualmente as caracteristicas que determinaram a ocorréncia do surto na area de estudo.

Este capitulo abordou o Estado da Arte, levando em consideracdo as pesquisas mais
recentes sobre Raciocinio Baseado em Casos que estdo relacionadas ao tema de estudo desta
dissertacdo. O capitulo seguinte faz uma andlise do surto de leptospirose humana, ao aplicar
as técnicas de RBC e Geoprocessamento.
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Capitulo 4: Formulacdo do Modelo de Andlise Epidemiologica

Neste capitulo, apresenta-se uma andlise do surto de leptospirose humana, a partir do
uso das técnicas de RBC e Geoprocessamento. Inicialmente, é feito o desenvolvimento do
sistema, desde a atribuicdo dos pesos das variaveis até as etapas de constru¢do do modelo,
denominado de SisLeptos, levando em consideragéo as informacdes coletadas dos pacientes,
como antecedentes epidemioldgicos e dados clinicos. Em seguida, utilizou-se o
Geoprocessamento para identificar e classificar a incidéncia da leptospirose no bairro do

Guama, nos anos de 2008, 2009 e 2010, por meio dos dados georreferenciados desta area.
4.1. Implementacdo do sistema de RBC

O presente trabalho foi desenvolvido para a plataforma Web, na linguagem de
programacdo Active Server Pages (ASP), cuja escolha da tecnologia foi proporcionada, entre
outros motivos, pela versatilidade, visto que possibilita a construcdo de diversos tipos de
aplicacBes para Internet, alem da ferramenta CBR-Works ser compativel somente com o
servidor Internet Information Services (11S) da Microsoft®, o mesmo usado pelo ASP. O RBC
foi modelado e implementado com o auxilio do CBR-Works, responsavel por construir as
regras de producéo e prover solugdes de acordo com o grau de similaridade entre os casos
contidos na base.

Desta forma, propés-se a formulacdo de um modelo de anélise epidemioldgica, usando
RBC e Geoprocessamento. Para compor o modelo, desenvolveu-se um sistema, denominado
de SisLeptos, com o intuito de analisar a incidéncia da leptospirose humana em 3 bairros da
cidade de Belém, estado do Pard, que aplicou técnicas de Mineracdo de Dados para verificar a
relevancia dos indices dos casos, e encontrar padrfes entre 0s casos notificados nos bairros do
Guama, Jurunas e Montese, nos anos de 2008, 2009 e 2010, bem como as possiveis fontes de
infeccdo e os principais sintomas dos pacientes infectados com a bactéria Leptospira
interrogans.

A Mineracao de Dados foi importante para verificar a relevancia dos indices e atribuir
pesos de acordo com a realidade do problema, para posteriormente facilitarem a recuperagéo

de situacOes Uteis ao objetivo do sistema.
4.1.1. Atribuicdo dos pesos das variaveis

Nesta secdo sdo descritas as atividades de pré-processamento e 0s padrles

identificados, com o objetivo de atribuir pesos as variaveis do sistema para obter acuidade



65

diagnéstica da leptospirose. Esta etapa é feita com a utilizagdo do software TreeMap 4.1%,
que utiliza técnicas de visualizacdo de informacdo, com o intuito de descobrir padrdes em

grandes volumes de dados.
4.1.1.1. Atividades de pré-processamento

Os dados relativos a incidéncia da leptospirose humana foram obtidos a partir da
disponibilizagdo dos mesmos pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio
(SINAN, 2011) e cedidos pela SESPA, baseados nos dados presentes na ficha cadastral de
leptospirose (vide Anexo A), que posteriormente foram depurados e georreferenciados. Na
sequéncia, estes dados foram manipulados para realizar um pré-processamento da base, o qual
é dividido em trés etapas: selecdo, limpeza e transformacdo dos dados, a fim de representar

corretamente 0s casos a serem processados pelo sistema de RBC.
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Figura 4.11. Casos com os antecedentes epidemiolégicos da leptospirose.

Inicialmente, identificam-se os atributos com maior relevancia dentre as colunas da
tabela, conforme ilustra a figura 4.1, para obter os dados mais importantes do banco, como
“AGUA OU LAMA”, “LOCAL COM ROEDORES”, “CONTATO C/ ROEDORES”,
“TERRENO BALDIO” e “LIXO OU ENTULHO”. Em seguida, descartaram-se 0S campos
“CRIACAO DE ANIMAIS”, “CAIXA D’AGUA”, “FOSSA”, etc., devido o ndmero

expressivo de dados preenchidos como “Ignorado” ou “Nao Informado”, visto que este tipo

24 O TreeMap é um software de Mineragdo de Dados, desenvolvido durante a década de 1990, na Universidade
de Maryland pelo professor Ben Shneiderman (TreeMap: http://www.cs.umd.edu/hcil/treemap).
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de informacdo causaria inconsisténcia na base de casos do RBC, o que geraria duvida ao

sistema no momento de analisar um novo problema, resultando em diagndsticos imprecisos.
Por fim, realiza-se a padronizagdo dos dados que ndo estavam em um mesmo formato,

deixando-os com valores semelhantes; por exemplo, todos os moradores do bairro do Guama

passaram a ser representados com a String “Guama”, ao invés de “GUAMA” ou “GUAMA”,

0 mesmo aconteceu aos residentes dos bairros do Jurunas e Montese.
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Figura 4.12. Casos filtrado e padronizado utilizado no Treemap.

As informacgfes correspondentes aos antecedentes epidemioldgicos e dados clinicos
(sinais e sintomas), como exibidos na figura 4.2, referentes a “Sim”, “N&o” sdo representadas
por “1” e “27”, respectivamente. Os campos preenchidos como ‘“Ignorado” ou “Nao

informado” é representado por “9”.
4.1.1.2. Padrdes identificados

E usada a técnica de Mineracdo de Dados (do inglés, Data Mining) para obter
informagdes dos padrdes identificados nos casos e, em seguida, transformé-los em novos
conhecimentos. Desta forma, os conhecimentos adquiridos sdo interpretados e servem para
atribuir pesos as variaveis do sistema, com a finalidade de aumentar a confiabilidade e a
qualidade das solugdes providas pelo SisLeptos.

Observa-se, na figura 4.3, que 0s meses com maior numero de notificacbes de
leptospirose, entre os bairros da regido metropolitana de Belém, correspondem a fevereiro

(com 45 casos confirmados e 28 descartados), mar¢co (com 35 casos confirmados e 39
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descartados) e janeiro (com 30 casos confirmados e 34 descartados), real¢ados pela cor verde,
amarela e azul, respectivamente. Cada més é dividido pelos casos confirmados e descartados.
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Figura 4.13. Casos suspeitos de leptospirose agrupados por meses.

Contudo, na area estudada, 0s meses com o numero mais elevado de casos notificados
e confirmados de leptospirose sdo marco (com 9 casos positivos), abril (com 5 casos

positivos) e maio (com 5 casos positivos), como é notado na figura 4.4, destacados pela cor

amarela, rosa e azul celeste, respectivamente.
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Figura 4.14. Casos suspeitos de leptospirose, na area de estudo, agrupados por meses.
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Neste contexto, é possivel atribuir pesos de acordo com o resultado analisado,
considerando margo como 0 més mais propicio para a infec¢do da leptospirose, sendo que no
periodo chuvoso serdo atribuidos pesos iguais, pois essa época possui caracteristicas
semelhantes, bem como alagamentos e enchentes.

Contudo, segundo Avila-Pires (2006), existe falsa correlagdo da ocorréncia do surto
com os periodos de fortes chuvas e alagamentos. Em principio, 0 maior nimero de casos
diagnosticados nesta época pode ser ligado as chuvas, que, em Belém, ocorrem com maior
frequéncia nos meses de janeiro e fevereiro, apesar das chuvas serem comuns em todo o ano.

Em seguida, séo analisados os casos notificados do surto, agrupando-os por idade,
sexo e classificagcdo (confirmado e descartado). Neste cenario, observa-se, na figura 4.5, que
os individuos do sexo masculino, ilustrados com a cor azul, entre 18 a 65 anos de idade,
pertencentes ao grupo economicamente ativo, representam 55,3% dos casos notificados, como
demonstra a tabela 4.1. Somado a populacdo feminina, os dados representam 63,8% dos
pacientes com leptospirose. Com isso, atribuem-se pesos conforme as analises obtidas,
considerando que a idade com maior indice esta relacionada a populacdo assalariada;

consequentemente é atribuido peso maior a este grupo.
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Casos confirmados de leptospirose na area de estudo: 2008 - 2010

Faixa Etaria Masculino % Feminino % Total %
0al2anos 4 8,5 0 0,0 4 8,5
13a17 anos 5 10,6 3 6,4 8 17,0
18 a 65 anos 26 55,3 4 8,5 30 63,8
Acima de 65 anos 4 8,5 1 2,1 5 10,6

Total 39 83,0 8 17,0 47 100,0

Tabela 4.5. Casos confirmados de leptospirose na area de estudo: 2008 - 2010.
Fonte: SINAN/SVS/MS, 2011.

Observa-se na figura 4.6 que os bairros com maior indice de casos confirmados de
leptospirose sdo Guamd, Montese e Jurunas, representados por amarelo, rosa e azul,
respectivamente. Pode-se relacionar o nimero expressivo de contaminacfes da doenca, por

estas areas estarem vulneraveis a surtos endémicos, decorrentes da aglomeracao populacional

de baixa renda em condicGes precarias de servigos basicos de salde e educacao.
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Figura 4.16. Casos confirmados de leptospirose agrupados por bairro.

4.1.2. Desenvolvimento do SisLeptos

O desenvolvimento do SisLeptos utiliza experiéncias passadas de casos suspeitos de
leptospirose humana, confirmados e descartados, para auxiliar na diagnose da doenga. Para
tal, aplica-se 0 RBC que é conhecido como uma técnica de representagdo do conhecimento,

cuja principal caracteristica € a validacdo probabilistica dos resultados.
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Ap0s as analises dos casos contidos no Banco de Dados para que fossem filtrados e
selecionados 0s campos mais relevantes ao objetivo do sistema, assim, eliminando os
atributos desnecessarios para a criacao da base de casos do RBC. A seguir, sdo abordadas as

etapas de desenvolvimento do SisLeptos.
4.12.1. Representagédo dos casos

Representacdo dos casos é a forma de contextualizar as informag6es contidas na base,
através dos atributos relevantes, onde esses atributos sdo responsaveis por ensinar casos que
possam ser utilizados para solucionar problemas futuros. Esta etapa € importante para analisar
a estrutura do sistema, como: informac6es basicas dos pacientes com suspeita de leptospirose,
antecedentes epidemioldgicos, sintomas e a classificagdo dos casos, diagnosticados como
confirmados ou descartados. Finalmente, produz-se um resultado probabilistico com a

possibilidade do caso de entrada estar ou ndo com leptospirose, conforme ilustra a figura 4.7.

Caso N

Informacdes Bésicas:

ID, més da suspeita, sexo e idade

Antecedentes Epidemioldgicos:

Agua ou lama de enchentes, local com sinais de roedores, contato
diretamente com roedores, lixo e terreno baldio

Sintomas:

Febre, mialgia, cefaleia, prostracdo, congestdo conjuntiva, dor na
panturrilha, vomito, diarreia, ictericia, insuficiéncia renal, alteragédo
respiratéria, alteracdo cardiaca, hemorragia pulmonar, outras
hemorragias e meningismo

Diagnostico:

Classificacao

Resultado:

Probabilidade de estar ou ndo com leptospirose

Figura 4.17. Representagdo dos casos do sistema SisLeptos.

Os componentes (atributos) selecionados representam o conhecimento adquirido do
especialista. A aquisicdo do conhecimento servira para indicar solugdes satisfatorias aos
problemas do SisLeptos. Os casos de leptospirose sdao armazenados em uma base de casos
para que sejam recuperados futuramente.

Assim, os componentes adotados representam o conhecimento contido no SisLeptos e
auxiliam na diagnose dos casos de leptospirose humana. Os componentes sdo responsaveis
por determinar a interpretacdo do contexto onde estéo inseridos, por meio da contextualizagdo

das informacGes obtidas pelo sistema. A escolha dos componentes para representar 0S casos
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serve, num modo geral, para realizar a sele¢cdo dos casos armazenados na base e, através do
calculo de similaridade, analisar os casos similares que serdo utilizados para solucionar o
problema em questao.

O banco de casos do SisLeptos foi modelado a partir das andalises obtidas com as
técnicas de Mineracdo de Dados do BD de leptospirose, como pode ser observado na figura
4.8. E utilizado o Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) Microsoft® Access,
devido o CBR-Works adicionar automaticamente na sua base os registros contidos em uma

tabela do SGBD citado, evitando, desta forma, que 0s casos sejam inseridos manualmente.

(Al
LCMCN  Paginalnicial | Criar  Dados Externos  Ferramentas de Banco de Dados Campos  Tabela a
lP/Z 3 ]_? 4| Creseente 7 Selecio ¥ Sy =Nowo  E Totais
e % | Decrescente T Avancado - = @ savar ¥ Ortografia
Modo de Filtrar Aualizar
Exibicdo ~ 7 7 Tudo~ 2 - B mais ~
Modos de Exibicio Area de Transferéncia Classificar ¢ Filtrar Registros Localizar Formatacdo de Texto
Todas as Tabelas ~ « || ] Leptospirose - =
leptospirose A | ID - MesDaSuspeita - Idade - | Genero - AguaOulama - | LocalComRoedores - ContatoComRoedores -  TerrenoBaldio - LixoOuEntulho -| Febre -  Mi~
EH Leptospirose : Tabela 1 Fevereiro M Guama Sim Sim Nio Nio Sim Sim
2 Margo 17 F Guamé N3o informado Sim N3oinformado  N3oinformado N3o informado | Sim
3 Abril 27 M Guama Néo informado Néo informado Nioinformado  Ndcinformado  Ndoinformado Sim |=
4 Margo 32F Guamé N3o infarmada N3o informada N3oinformado  M3oinformado  N3oinformado Sim
5 Abril oM Guama Sim Sim Ignorado Ignorado Ignorado Sim
6 Margo 15 F Guama Ignorado Ignorado Ignorado Ignorado Ignorado Sim
7 Abril 24 M Guamd sim Sim sim Nio sim sim
8 Margo 10Mm Guama Sim Sim Nio Nio N3o Sim
9 Maio 43 M Guama N&o informado N&o informado N3o informado NZo informado N&o informado  Sim
10 Junho 1M Guama Ignorado Ignorado N3oinformado  Ignorado Ignorado Sim
11 Maio om Guamd Sim sim sim Néo Nio Sim
12 Maio 7™M Guama Nio Sim Sim Nio Sim NZo
13 Abril IM Guamé N3o informada N3o informado Nioinformado  N3oinformado  N&o informado Sim
14 Agosto 14aM Guama Sim Sim Sim Sim Sim Sim
15 Setembro 70 M Guama Nio Sim NZo N3o NEo Sim
16 Setembro 70M Guama Nio Sim Nio Nio Sim Sim
17 Novembro 39F Guama Néo informado Néo informado Nioinformade  Ndcinformado  N&oinformado  Sim
18 Outubro 1Aam Guama Néo informado Néo informado N3o informado N3o informado NZo informado  Sim
19 Agosto 23 M Guamé Nio Sim Sim Nio Sim Sim
20 Novembro 11 F Guama Sim N&o Nio Nio N&o Sim
21 setembro 7F Guama Ignorado Ignorado Ignorado Ignorado Ignorado Sim
22 Outubro 23 M Guamd Sim Nao Sim Nio Sim Sim
23 Janeiro 28F Jurunas Ignorado Ignorado Ignorado Ignorado Ignorado Sim
24 Fevereiro am Jurunas sim sim sim sim sim sim
25 Janeiro 28 F Jurunas sim sim Sim Nio Sim Sim
Registro: M < 1de&l  » ¥ b | [ SemFiliro | Pesquisar Bl n e o o 3
Mado folha de dados IEEE

Figura 4.18. Banco de casos do sistema SisLeptos.

4.1.2.2. Indexacao dos casos

A indexacdo dos casos € considerada uma das etapas mais importantes para o
desenvolvimento do SisLeptos, pois a mesma apresenta caminhos e atalhos para a
recuperacdo dos casos. Levando em consideragdo que os indices de um caso sdo tdo
significantes quanto os indices dos livros de uma biblioteca, a indexacdo é fundamental para
que os casos sejam recuperados corretamente, sendo comparados através da similaridade do
caso consultado com os casos contidos na base. Neste cenario, a figura 4.9 representa as

caracteristicas indexadas e ndo-indexadas do sistema.
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Ano de contaminacio -«
—m Idade
BE’;I; f Caracteristicas
h nio-indexadas
Caracteristicas
indexadas ’ Escolaridade -
Meés de contaminacio
Antecedentes epidemiolégicos
Dados clinicos (sintomas)

Figura 4.19. Representacdo das caracteristicas indexadas e ndo-indexadas do sistema.

Apesar do sucesso de alguns métodos automaticos de indexagdo, como por exemplo,
0s métodos de checklist e por comparacao, optou-se por usar 0 modo manual, por representar
com maior precisao as caracteristicas indexadas responsaveis em recuperar os casos da base.

Para cumprir esta etapa de maneira eficiente, fez-se necessario a assisténcia de um
especialista ou meios didaticos, como livros e artigos médicos, e de técnicas de Mineracao de
Dados (abordados neste capitulo, no tépico 4.1.1.2) para determinar a escolha e os valores
adequados dos indices de cada caso. Desta forma, atribuiram-se pesos, de acordo com as
caracteristicas analisadas dos fatores que determinam a leptospirose humana, onde os indices
mais importantes receberam pesos maiores que os demais, como demonstra a figura 4.10.
Observa-se na indexacdo que quanto mais precisa e adequada for a atribuicdo dos indices,

maior é similaridade recuperada entre os casos para solucionar um novo problema.

B sitertos e B S - o1 s
File Edit Model Tools Serer Language Compile View Help
= | DX & &
Properties 1 Attributes \S\m\lar\w \ Rules \Questmns \
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Name rl Type | Discriminant | Mandatory |Weigh1 I—
|| AguaOuLama AguaOuLama [ r 4
|| AlteracaoCardiaca AlteracaoCardiaca W~ r 6
|| A Resp AlteracacRespiratoria ~ r 6
|| Cefaleia Cefaleia W~ r 1
|| Classificacan Classificacan r r 0
| | Congestao Congestao ~ r 3
|| ContatoComRoedores | ContatoComRoedores ~ r 3
| | Diarreia Diarreia W~ r 2
|| DorMaPanturrilha DorlNaPanturrilha ~ r 4
|_| Febre Febre W~ r 1
|| Genero Genero W~ r 3
|| HemarragiaPulmonar | HemaorragiaPulmaonar ~ r 6
|| Ictericia Ictericia W~ r 3
o D r r 0
|| Idade Idade W~ r 2
|| InsuficienciaRenal InsuficienciaRenal ~ r 4
|| LixeOuEntulho LixoOuEntulho WV r 3
|| LocalComRoedores LocalComRoedores ~ r 4 |
|| Meningismo Meningismo ~ r 2
|| MesDaSuspeita MesDaSuspeita 14 r 3
|| Mialgia Mialgia ~V r 3
| |
r Attribute Properties
Question: E)
Annotation: I E)
New Attribute

Figura 4.20. Indexacdo dos casos do sistema.
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4.1.2.3. Recuperacéo dos casos

A recuperacdo dos casos € uma etapa crucial para atingir o objetivo do sistema, ou
seja, recuperar problemas similares ao caso consultado e, posteriormente, definir a
probabilidade dos mesmos serem confirmados ou descartados. A indexacdo adequada dos
casos influencia diretamente nesta etapa, haja vista que os indices mais relevantes, isto &,
aqueles que influenciam diretamente na solugédo do problema, servirdo como base para a
recuperacdo de casos Uteis ao sistema.

Os casos sdo comparados e classificados pelos métodos Matching e Ranking,
responsaveis por analisar os atributos conforme o grau de similaridade entre os casos
existentes na base e o caso de entrada. Em seguida, sdo ordenados de acordo com o grau de
maior semelhanca em relacdo ao caso inicial. Desta forma, para que 0S casos Ssejam
recuperados com eficacia, o SisLeptos propde auxiliar apenas na diagnose de casos

epidemioldgicos, como detalhados no capitulo 2, tépico 2.3.6.
4.1.2.4. Adaptacéo dos casos

A adaptacdo tem como objetivo transformar um caso, quando necessario, para
solucionar o problema em questdo. O tipo de adaptacdo e o algoritmo usado pelo SisLeptos
foi a adaptacdo estrutural e o algoritmo de adaptacdo nula. O primeiro adapta regras
diretamente na solucdo recuperada, enquanto o segundo aplica a solu¢do do caso mais similar
recuperado para satisfazer uma nova situacdo. A partir da aplicacdo dos elementos citados
anteriormente, o SisLeptos analisa a similaridade entre os casos contidos na base e o problema

de entrada para auxiliar em um novo diagnostico.
4.2. Geoprocessamento aplicado a Analise da Leptospirose

Esta dissertacdo também tem como objetivo analisar e demonstrar a distribuicao
espaco-temporal, da incidéncia da leptospirose humana, no bairro do Guama, na cidade de
Belém, capital do estado do Para, nos anos de 2008, 2009 e 2010, no intuito de fornecer
subsidios a adocdo de medidas preventivas para o controle da incidéncia da doenca, face as
variaveis que a determinam.

As bases cartograficas contidas nesta dissertagdo referentes aos limites dos bairros,
bacias hidrograficas e altimetria para delimitar a area de estudo, foram produzidas em parceria
com Instituto Evandro Chagas, o0rgdo de pesquisa cientifica do Ministério da Saude, que

desenvolve estudos relacionados aos processos epidemiologicos que ocorrem na Amazoénia
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Legal, sendo que as imagens foram captadas por satélites na escala de 1:50.000.
Posteriormente, usam-se 0s dados processados pelo Sistema de Informacdo Geografica
ArcView versdo 9.3 para realizar analises das variaveis ambientais e socioeconémicas do
bairro do Guamd, devido a sua capacidade de expressar visualmente as informacoes
georreferenciadas produzidas por diversas plataformas, como por exemplo imagens vetoriais
geradas a partir da utilizagdo de Sistemas de Posicionamento Global (GPS), bem como
diferentes formatos gréaficos.

Apos as analises dos padrdes de infeccdo pela bactéria Leptospira interrogans, foi
identificado estatisticamente que a maior incidéncia da doenca estava localizada no bairro do
Guama. No sentido de validar esta analise, usou-se a técnica de Geoprocessamento de dados
ecoepidemiolégicos para analisar o potencial de risco de transmissdo da doenca nesta area.
Para tal, foi executado o georreferenciamento de todos os casos suspeitos do ano de 2008,
2009 e 2010, bem como de acidentes geograficos presentes na area de estudo. O bairro do
Guama localiza-se na parte sul da cidade de Belém, estado do Pard, o qual sofre forte

influéncia do rio Guama, como ilustra a figura 4.11.
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Figura 4.21. Mapa da area de estudo, o bairro do Guama.
Fonte: LabGeo/IEC/SVS/MS, 2011.

Segundo Silva (2000), a imagem vetorial consiste na tentativa de um objeto
representar e definir precisamente todas as posi¢des, cumprimentos e dimensdes geograficas.

Desta forma, para que diferentes niveis de altimetria pudessem ser analisados foram
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desenvolvidas bases cartogréficas vetoriais (figura 4.12), que se caracterizam por reunir
digitalmente elementos cartogréficos, como localidades, limites, vegetacdo, altimetrias, entre

outros, que ao serem georreferenciadas possibilitaram o inter-relacionamento destes bancos de

dados.
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Figura 4.22. Mapa da altimetria da &rea de estudo, o bairro do Guama.
Fonte: LabGeo/IEC/SVS/MS, 2011.

Os dados georreferenciados ao serem gerados possibilitaram que fosse avaliada a
importancia das caracteristicas ambientais da area no processo epidemiol6gico da doenca
estudada. Dentre as variaveis ambientais que foram georreferenciadas, tem-se a altimetria e a
drenagem do solo. Outra varidvel observada foi o padrdo de distribuicdo das populacdes
humanas, onde é possivel observar na figura 4.13, gerada por satélite, as invasdes
proporcionadas pela urbanizagdo desenfreada. Desta forma, observa-se que a distribuicéo
espacial dos casos confirmados de pacientes com leptospirose esta relacionada a area de
influéncia do igarapé do Tucunduba.

E importante observar o padrdo de ocupagdo humana, devido a maior parte das

pessoas contaminadas habitarem areas ambientalmente frageis, que geralmente sao
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desconhecidas pelo poder publico e sdo pessoas com menor poder aquisitivo, desprovidas de
servicos basicos de salde, onde a partir de trabalhos de campos foram encontradas grandes
concentracdes de lixo e ratos, que sdo vetores da doenca.

Do ponto de vista de drenagem, pode-se observar que as pessoas infectadas habitam as
éreas de influéncia do igarapé Tucunduba e seus tributarios®, influenciados pelo rio Guamé, o
que caracteriza como area de risco para essas populagdes.

O bairro do Guama se caracteriza por possuir duas cotas altimétricas bem definidas
que podem ser observadas na imagem 4.13, onde a “Area 1” corresponde ao terreno com
cotas altimétricas®® de 2 a 3 metros e a “Area 2” caracteriza-se por possuir um terreno mais

baixo, com altimetria de até 1 metro.
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Figura 4.23. Mapa de areas, pontos e drenagem.
Fonte: LabGeo/IEC/SVS/MS, 2011.

% Tributarios sdo os corregos, valas ou qualquer outro curso d’4gua a céu aberto ligado a rios ou igarapés.
% Cota altimétrica é o nivel do terreno de uma determinada regio.
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4.3. Conclusodes

Este capitulo abordou a analise do surto de leptospirose humana. Levando em
consideracdo a aplicacédo da técnica de RBC, o modelo proposto nesta dissertacdo e formulado
neste capitulo, conhecido como SisLeptos, apresenta resultados satisfatorios (serdo abordados
no capitulo 5, secdo 5.1), a partir da comparacdo de casos anteriores da doenga.

No que diz respeito ao Geoprocessamento, considerando as informac6es obtidas com a
técnica de Geoprocessamento dos dados ambientais e socioeconémicos é possivel observar as
razdes pelas quais o bairro do Guama apresenta a maior incidéncia de leptospirose, de acordo
com a distribuicdo espacial dos casos confirmados que seguiu um padrdo de area, sendo este
fato ter sido, possivelmente, influenciado pela escala.

No préximo e ultimo capitulo, serdo apresentadas as Consideragdes Finais desta
dissertacdo, onde serdo abordados os resultados obtidos com a pesquisa, dificuldades

encontradas, recomendacdes e extensdes para trabalhos futuros.
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Capitulo 5: Consideracdes Finais

Esta dissertacao € original em diversos aspectos, destacando a inovacdo em integrar o
Raciocinio Baseado em Casos (RBC) e Geoprocessamento para identificar e caracterizar
casos relacionados a leptospirose humana. A aplicacdo, em conjunto, das técnicas citadas
anteriormente no diagnostico epidemioldgico mostrou-se apropriada e viavel, facilitando a
identificacdo de casos da doenca. Desta forma, a integracdo das técnicas possibilitou
relacionar os fatores de risco da doenca com a sua incidéncia.

O RBC permite a construcdo de um prototipo para analisar as fases iniciais, como a
representacdo do conhecimento, a indexacdo e a recuperacdo dos casos importantes para
estruturar o sistema. Além disso, também armazena, em sua base, casos que obtiveram
sucesso e insucesso, com o intuito de aumentar a compreensdo do conhecimento do dominio
em questdo, diminuindo a necessidade de um especialista para avaliar a inser¢édo de um novo
caso, devido a quantidade de conhecimentos armazenados. Entretanto, o RBC tem dificuldade
em encontrar casos que cobrem todo o dominio, impedindo a recuperacdo de casos Uteis e,
consequentemente, solucdes satisfatorias ao objetivo do sistema.

Pode-se considerar que os sistemas de RBC sdo modelos auxiliados por um
especialista, sobretudo, para a inclusdo de regras de um dominio especifico e validacdo dos
novos casos adicionados na base do sistema. Essa técnica pode ser utilizada para diagnostico,
classificacdo e suporte a decisdo em diversas outras areas do conhecimento.

A ferramenta CBR-Works, desenvolvida na linguagem de programacgédo Java, foi
escolhida para implementacdo por apresentar um ambiente de fécil acesso, ter sido bastante
referenciada na literatura da area e facilitar o desenvolvimento do modelo de RBC. Para que o
sistema obtenha melhores resultados é importante a insercdo de novos casos avaliados por
especialistas, visto que quanto mais consolidada a base, mais confiaveis sao suas escolhas.

Avaliando os resultados obtidos, observou-se que o SisLeptos se mostrou eficaz
guanto ao objetivo proposto, assim como o0s métodos adotados no decorrer do
desenvolvimento desta dissertacdo, sendo os objetivos alcancados de forma satisfatoria,
devido a coeréncia das informag6es que podem subsidiar a geracdo de um diagndstico gerado
pelo sistema, conforme foi detalhado no capitulo 5, topico 5.1. Contudo, levando em
consideracdo que o SisLeptos teve um cardter essencialmente académico, ressalta-se a
necessidade de sua validacdo, com a analise dos dados gerados por um especialista. Usaram-

se casos de leptospirose humana de bairros com caracteristicas ambientais e socioeconémicas
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similares das areas estudadas para testar e avaliar a confiabilidade do modelo formulado nesta
dissertagéo.

De modo geral, um dos pontos fortes alcancados pelo SisLeptos foi a usabilidade, isto
é, a facilidade com que os especialistas responsaveis por gerar a diagnose da leptospirose,
usando o sistema, tém em realizar determinadas tarefas, além da qualidade dos resultados
gerados pelo sistema.

5.1. Resultados Obtidos

Apbs a formulacdo do modelo para diagnose da leptospirose humana, usando as
técnicas de Raciocinio Baseado em Casos e Geoprocessamento, esta subsecdo apresenta telas
do sistema SisLeptos e os resultados obtidos, relativos ao RBC.

Na tela da figura 5.1 o médico ou responsavel pelo diagnostico da leptospirose entrara
com os dados do paciente, como informacdes basicas, antecedentes epidemioldgicos, sinais e
sintomas. O SisLeptos também estd disponivel na lingua inglesa e conta com as
funcionalidades de consultar um caso suspeito de leptospirose, além das informag6es sobre 0s

autores, projeto, metodologia, contato e ajuda (vide Apéndice A).
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Figura 5.24. Tela de consulta com informacdes sobre um caso de leptospirose.

Ao apresentar ao sistema um caso confirmado de leptospirose humana do bairro da
Cremacdo, que apresenta caracteristicas ambientais e socioecondmicas semelhantes aos

bairros estudados, observou-se que o SisLeptos comparou o caso de entrada com 0S casos
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contidos na base, para encontrar caracteristicas semelhantes a situacdo atual e, em seguida,
aplicou a regra de adaptacdo para 0s casos recuperados, com o intuito de sugerir a
probabilidade do caso consultado ser confirmado, sendo que nesta circunstancia especifica foi

de 91,9%, conforme ilustra a figura 5.2.
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Figura 5.25. Tela com o resultado de um caso confirmado de leptospirose.

Verificou-se que o resultado produzido, representado na figura 5.2, foi decorrente da
utilizacdo da técnica de adaptacdo nula, que é responsavel por analisar e classificar a melhor
solucdo entre os casos recuperados para definir a saida adequada ao problema consultado, ou
seja, encontrar a situacdo com maior grau de similaridade em relagdo caso de entrada.

Considerando um caso descartado de leptospirose do bairro da Cremacdo, que o
SisLeptos analisou a probabilidade do problema consultado ser descartado com 95,5%,
conforme mostra a figura 5.3. Este caso foi diagnosticado conforme citado anteriormente,
devido o conjunto de sintomas caracteristicos do surto estarem preenchidos como “Nao”. Ja
sintomas como febre, mialgia, cefaleia, vomito e diarreia, apesar informados como “Sim”, sdo

comuns em diversas doengas.
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Figura 5.26. Tela com o resultado de um caso descartado de leptospirose.

Até o presente momento os testes realizados com bairros semelhantes ao estudados,
como por exemplo, os bairros da Cremacdo e Pedreira, estdo sendo bem sucedidos, com 9
acertos entre 10 casos consultados, atingindo um indice de 90%, entretanto, o SisLeptos ainda
ndo foi testado por nenhum especialista da area, o que poderia garantir maior validacdo dos
resultados fornecidos pelo sistema. Para que o SisLeptos obtenha melhores resultados, ainda é
necessario a inclusdo de casos ja analisados. Portanto, quanto mais sélida a base de casos do
sistema, o diagnostico fornecido sera mais preciso e confiavel.

Levando em consideracdo a utilizacdo da técnica de RBC, foi avaliado que a mesma
obteve sucesso em caracterizar a leptospirose humana nas areas de estudo, nos anos de 2008,
2009 e 2010, por analisar questbes semelhantes, como caracteristicas epidemioldgicas,
socioecondmicas e ambientais. Com isso, a técnica de RBC foi considerada eficiente para
diagnosticar casos do surto, sendo possivel compreender as relagcbes que influenciaram

determinada area ser mais suscetivel a infeccbes que outras.
5.2. Dificuldades Encontradas

O primeiro desafio foi encontrar um ambiente capaz de ser adaptado para a realizacdo
das analises com a técnica de RBC. Apds uma busca exaustiva, encontrou-se o shell CBR-
Works, pertencente a Empolis. O CBR-Works foi disponibilizado, devido o carater académico
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do trabalho proposto, possibilitando o desenvolvimento de um sistema inteligente para
auxiliar na diagnose da leptospirose humana.

Em relacdo ao Geoprocessamento, inicialmente, a maior dificuldade encontrada foi na
escolha dos processos a serem adotados, devido ao expressivo numero de caracteristicas e
variaveis necessarias para que a modelagem representasse, 0 maximo possivel, a realidade do
bairro do Guama.

Observou-se no inicio do desenvolvimento do SisLeptos, que os indices aplicados
resultaram em analises insatisfatdrias, visto que foram atribuidos pesos incorretos em relacéo
as caracteristicas da base. Para melhorar os resultados obtidos pelo sistema, fez-se necessario
0 suporte de especialistas e 0 uso de fontes literérias, 0s quais serviram de apoio para uma
melhor atribuicdo dos pesos aos indices de acordo com a doenca, mas ndo com a realidade do
problema, gerando, a principio, inconsisténcia ao sistema, carecendo maior aprimoramento
das mesmas.

O SisLeptos também encontrou problemas ao cobrir o dominio, devido as limitacdes
da base fornecida pela SESPA, como o ndo preenchimento de dados relevantes para analise de
um caso, relacionados a sua incompletude.

A ultima dificuldade encontrada foi relacionada a implementacdo de um algoritmo
capaz de viabilizar a adaptacdo dos casos, considerando que o mesmo utiliza regras
complexas de dificil compreenséo para serem desenvolvidos em um sistema de RBC, como as

técnicas de solugdes parametrizadas, abstracao e especializacdo.
5.3. Trabalhos Futuros

A partir desta dissertacdo é possivel derivar um conjunto de temas para futuras
pesquisas. Neste sentido, propde-se como trabalho futuro, o desenvolvimento de um sistema
de Raciocinio Baseado em Casos, utilizado uma linguagem de programacdo orientada a
objetos, como por exemplo, Java ou C++, que possibilitem a construcdo das cinco etapas de
desenvolvimento de um modelo RBC. Integrado ao desenvolvimento deste sistema, sugere-se
também o uso de Algoritmos Genéticos para auxiliar na etapa de indexagdo, devido os
mesmos serem capaz de atribuir melhores pesos aos indices, de acordo com as caracteristicas
encontradas na base.

Para observar com mais propriedade as relagdes ambientais que interferem na
leptospirose, como por exemplo, a drenagem e a altimetria, indica-se como trabalhos futuros a
técnica de tridimensonalizacdo dos dados ambientais, que possibilitardo uma melhor

visualizacdo dos dados trabalhados.
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Levando em consideracdo as limitagcfes do ambiente CBR-Works, observou-se que o
desenvolvimento de uma rotina gréfica que pudesse ser acoplada ao sistema possibilitaria
analises envolvendo imagens e dados (numeéricos e textuais) de forma integrada, os quais
poderiam gerar analises mais precisas.

Como ultima consideragdo, recomenda-se testar e avaliar os resultados do sistema
proposto, por meio de métodos estatisticos. Com isso, o sistema ficaria apto para o uso de
médicos e especialistas através da Web, visto que, no momento, o SisLeptos esta disponivel
apenas localmente. A disponibilizacdo na Internet possibilitaria o acesso remoto aos dados
epidemioldgicos, para que profissionais da area da salde, de 6rgdos publicos e privados,
possam inserir novos casos, 0s quais seriam recuperados para auxiliar no processo de tomada

de decisédo para o diagnostico da leptospirose humana.
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APENDICE A: TELAS DO SISLEPTOS

M 7 SisLeptos - Seja bem vindo
e |[$8- Google Alla

€ || htp://localhost/CQLConnect/root/SisLeptos/index.asp
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g

>

O Autor

Allex Motta Melo da Rocha

E-mail: allexmmr@gmail.com
Celular: (11) 8663-2261/ 7543-0566

Figura A.1. Tela de autor do SisLeptos, no idioma portugués.

Intelligentfsystemifor
leptospirosis

Emalt Mo Qoo com
Collphone: (11) BAS3. 2201 ) 75830004

Figura A.2. Tela de autor do SisLeptos, no idioma inglés.
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) SisLeptos - Seja bem vindo _

€ http://localhost/CQLConnect/root/SisLeptos/indexasp ¢ |[#8- Googie ENE -3

Partugués  English |

4.
)
B y INicio AUTOR PROJETO METODOLOGIA = CONTATO = AJUDA

O Projeto

Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver um modelo de andlise epidemioldgica usando, em conjunte, as técnicas

m

de RBC e Geoprocessamento, para identificar cases de leptospirose humana, levando em consideracdo questies espaciais
e temporais. O modelo serd testado com casos reais da doeenca, de uma drea pré-determinada, colhidos ao longo deste
trabalho.

Dentre as técnicas computacionais existentes, o Raciocinio Baseado em Casos (RBC) tem sido desenvolvido para
auxiliar na resolugdo de problemas em diversas dreas do conhecimento. O RBC é uma técnica de representago e
processamento de conhecimento, cuja finalidade é criar modelos computacionais, baseado na raciocinio humanao, através de
experiéncias passadas para solucionar problemas atuais, resultando em sistemas inteligentes. Os fatos vivenciados senvirio
de modelos para resolver um novo problema, por meio de solugies obtidas, a partir de processamento baseado em

comparaces, entre casos recuperados da base de casos, 0s quais serdo adaptados de acorde com a descricio da situacio

em guestdo.
A outra técnica aplicada para o desenvelvimento do modelo de andlise dgica é o G ito, que
consiste em diversas i iais, com a de coletar, i & mostrar as informacBes de forma clara,

sendo responsdvel por classificar, a partir de dades georreferenciados, em trés niveis: baixo, médio e alto risco de

contaminacio por leptospirase. O georreferenciamento realiza um diagnéstico sobre a coleta de informacio no espaco

geografico, através de pontos de controle, que possibilita realizar uma analise complexa da localizagio dos focos da bactéria. -

Figura A.3. Tela do projeto do SisLeptos.

m /™) SisLeptos - Seja bem vindo
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Portugués  English e

INiCIO  AUTOR PROJETO METODOLOGIA ~ CONTATO  AJUDA

O Metodologia

. Levantamento do referencial tedrico; 3
. Coleta de dados da leptospirose humana; 1
. cdo de técnicas de 30 dos dados;

. Desenvolvimento de um modelo de andlise epidemioldgica;

. ificacdo e ificaco da incidéncia da i humana no bairro do Guama;

. Avaliaco dos resultados obtidos.

Figura A.4. Tela da metodologia do SisLeptos.
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O Contato

Nome | ]

n

E-mail | ]

Mensagem

Figura A.5. Tela de contato do SisLeptos.
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Portugués  English i
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) Ajuda

O SisLeptos é um Sistema de Apoio a Decis3o (SAD) que auxilia na diag da i humana. A i é

(]

um surto proveniente, principalmente, de roedores que s3o encontrados nas grandes cidades, devido ao actimulo de lixo,

locais sem saneamento basico, proporcionando que esses locais sejam propicios 3 contaminaco da bactéria.

Neste contexto, o sistema tem como objetivo realizar andlises epi ioldgi dos casos i da

humana, a partir da coleta de dados, como 0s i iolégicos e si

Figura A.6. Tela de ajuda do SisLeptos.
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ANEXO A: FICHA CADASTRAL DE LEPTOSPIROSE

Sorologia IgM - Elisa

43| Data da Coleta - 1% amostra Resultado 1*Amostra

1-Reagente 2 - No Reagente
3- Incondlusivo 4-Nao realizado

j ’EDEH da Coleta - 2° amostra

1-Reagente 2 - Nao reagente
3- i 4-Nao realizado

’E Resultado 2° Amostra D J

Microalutinagdo
47| Data da Coleta - Micro 1" (48 |Micro 12 Amostra

1° sorovar titulo

- U

/49 Micro 1% Amostra
2° sorovar titulo

L1 1. | 1 [ —

1-Reagente

m Resultado MICRO-aglutinagio 1 Amostra
2- Ndio Reagente

3-Nao realizada

RE

9- Ignorado

-E 51/ Data da Coleta - Micro 2* amostra 52 |Micro 2° Amosira 53| Micro 2° Amostra
3 { 10 sorovar _ titulo 2sorovar  titulo
s 101 [ L N I N
E 54 | Resultado MICRO-aglutinagéo 2* Amostra
-]
§ 1- Reagente 2 - Nao Reagente 3-Nao realizada 9- Ignorado l: J
Isolamento
55| Data da Coleta 56| Resutado []
J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado J
Imunchistoquimica
57 |Data da Coleta 58 | Resultado :|
1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado J
RT-PCR
Data da Coleta 60 Resultado ]
J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Néo realizado
m Classificag&o Final E 62 Critério de Confirmagio ou Descarte l:l
1-Confirmado 2-Descartado 1-Clinico-Laboratorial - 2-Clinico- Epidemiclégico

5

cal Provével da Fonte de Infecgio
O caso & autdctone do municipio de residéncia?
1-Sim 2-Ndo 3-Indeferminado

e |

Municipio

| Codigo (IBGE) JF Distrito
| |

i ]

do Local de Infecga
Area provavel de Infecgio
1- Urbana  2-Rural  3-Peri-Urbana 9 - Ignorado

\—‘JF‘ Ambiente da Infecgéo

1 - Domiciliar 2 -Trabalho 3 - Lazer 4-Outro 9 - Ignorado J

71| Doenga Relacionada ac Trabalho
1-Sim  2-Nao  9-Ignorado

Conclusiio
(= =g ( 8

1-Cura 2 - Obito por leptospirose 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

] J E Evolugio do Caso O J

F‘ Data do Obito J Data do Encerramento

J

[ »

e observagdes J

Data e Endereco se esteve em Situagdo de Risco Ocorrida nos 30 dias que
p

am os Primeiros Sintomas

Data UF Municipio Enderego Localidade
N
Observagdes:
~ -
Municipio/Unidade de Salde ‘ Cadigo da Unid. de Satde
- L Sinan NET J L J
=]
3 L
% Nome Fungéo Assinatura
S
£ | JI J J
Leptospirose SVS 02022007

LEPTOSPIROSE 15/12/2009 MR COREL

LEPTOSPIROSE
terjya-feira, 15 de dezembro de 2009 16:13:57

Figura A.7. Primeira pagina da ficha cadastral com as informaces sobre leptospirose.
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CASO SUSPEITO: Individuo com febre, cefaléia e mialgia, que apresente pelo menos um dos seguintes critérios: Critério 1-
antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores "a data de inicio dos sintomas(exposigao a situages de
risco,vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial ou residir/trabalhar em areas de risco); Critério
2- pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: sufuséo conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou
aumento de bilirrubinas e fenémeno hemorragico.
T| Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
2 | Agravo/doenga Cédigo (CID10) || 3 | Data da Notificagdo
w
E LEPTOSPIROSE A27.9
& . T I T I T I
E EU F| Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE) J
=
A | I T .|
El Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Codigo JrDa‘a dos Primeiros Sintomas J
L N Y L 1 1
F Nome do Paciente F Data de Nascimento J
= J | I I
2 1- Hora Sexo ‘
= . 12 Gestante 13 | Raca/C:
E | |10 fou)idade 2-Dia z'_ ,:f:“sif,'fr“‘? |> 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3Trimestre T ‘ caiCor :l
L] 3-Més 1- Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada ~ 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
£ 4- Ano 9-Ignorado 4-Parda_ 5-Indigena 8- Ignorado
2 14 Escolaridade
>3 0-Analfabeto  1-17 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) :l
8 3-5° & 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental oomplew (ant\go  ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau |
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7- superior is superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
S
Z | [15] Numero do Cartso SUS P Nome da mée J
I I J
17 UF lE Municipio de Residéncia ‘ Cédigo (IBGE) J tg Distrito J
I |
E 20‘ Bairro 21 | Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
£ ‘ L1
2
g E Numero Fcomplemenw (apto., casa, ...) JEGED campo 1
S P p J
%- F‘ €0 campo JE Ponto de Referéncia J@ CEP
a [ - I J
28| (DDD) Telefone 29 Zona 1-Ubana  2-Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
- N
Dados Complementares do Caso J
31 | Data da Investigagéo F Ocupagao
: J J
H |
:é 33 Snua;ao de Risco Ocorrida nos 30 dias que A di os Primei i - Contatof limpeza de:
.E 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
3 L Agua ou lama de enchente J Criagao de animais L Caixa d"agua
& :
= Fossa, caixa de gordura ou esgoto T Local com sinais de roedores [_ Plantio/ colheita (lavoura)
§ ‘: Armazenamento de graos/
g Rio, cérrego, lagoa ou represa :l Roedores diretamente alimentos
'§ Terreno baldio | Lixos entutne ‘— Qutras
g
< 34| Casos Anteriores de Leptospirose no Local Provavel de Infeccdo nos dltimos dois meses 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
] oo Hormaren. [ Coson s
E Data de Atendimento E Sinais e Sintomas 1-Sim  2-Nao  9-Ignorado
H | T J || Febre | |miaigia [ ] cefaiéia || Prostragaa
g D Congestéo conjuntival { |Dor na panturrilha l: Vomito | Diarréia
2 " ianci Alteragbes =
1 Ictericia Insuficiéncia renal
3 D i :‘ | ) res piratorias :I AlteragGes cardiacas
A D Hemorragia pulmonar |0utras hemorragias I: Meningismo Outros, quais?
37| Ocorreu Hospitalizagao H 38| Data da Internagéo 39| Data de Alta
2 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado J J
e
g | [so]UF P Municipio do Hospital Cédigo (IBGE) 2l5|
L)
E || ‘ I I | J 5
< | (42| Nome do Hospital Cédigo
I N O Y J 0
Leplospirose SVS  02/02/2007
LEPTOSPIROSE 15/12/2009 MR COREL .

terjya-feira, 15 de dezembro de 2009 16:13:56
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Figura A.8. Segunda pagina da ficha cadastral com as informac6es sobre leptospirose.



