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Abstract. Malaria is an infectious disease that mainly affects the Legal Ama-
zon. DATASUS includes the Malaria Epidemiological Surveillance Information
System. Monitoring this dataset and integrating it with additional data sources,
as well as performing proper data preprocessing is crucial to understand the
phenomena behind the occurrences and medical care. Therefore, in this paper
we make use of the Data Science Platform Applied to Health (PCDaS) as an
enabling tool to analyze the evolution of malaria in the Legal Amazon. From its
use, we raised research questions that can help in understanding and controlling
this disease in Brazil.

Resumo. A maldria é uma doenga infecciosa que atinge principalmente a
Amazoénia Legal. O Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saiide
(DATASUS) hospeda e disponibiliza o Sistema de Informacoes de Vigilancia
Epidemiologica da Maldria. Acompanhd-lo e integrar seus dados com fontes
adicionais, bem como realizar a preparacdo dos dados é de vital importancia
para se compreender os fenomenos por trds das ocorréncias e dos atendimen-
tos médicos por meio das notificacoes realizadas no sistema. Para tanto, neste
trabalho fazemos uso da Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Satide
(PCDaS) como ferramenta para viabilizar a andlise da evolucdo da maldria na
Amazonia Legal. A partir do seu uso, levantamos perguntas de pesquisas que
podem ajudar na compreensdo e no combate da maldria no Brasil.

1. Introducao

A maldria é uma doenca infecciosa causada por parasitas protozodrios do género Plasmé-
dio (Plasmodium) e é transmitida predominantemente a partir da picada do mosquito do
género Anopheles, quando este ja estd infectado. Os paises tropicais e subtropicais cons-
tituem a drea endémica da doenga por terem estagdes chuvosas que proporcionam grande
disponibilidade de dgua limpa parada, onde os mosquitos vetores podem depositar seus
ovos e se proliferar [WHO, 2018].
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A Amazonia Legal - que compreende os estados do Acre, Amap4, Amazonas,
Mato Grosso, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins e parte do estado do Maranhdo - € a
regido mais susceptivel a maldria no Brasil [Recht et al., 2017]. Dentro da Amazodnia
Legal, a ocorréncia da doenga nao € homogénea, variando de localidade a localidade de
acordo com algumas caracteristicas como fatores naturais, fatores geograficos e condicoes
sociais [Confalonieri et al., 2014].

Embora a taxa de incidéncia de maldria no Brasil ndo seja tdo alta como em alguns
paises africanos, é importante que esfor¢os sejam feitos para o seu combate no Brasil
[Guerin et al., 2002; Griffing et al., 2015]. Desde do inicio de 2018, a Organiza¢do Pan-
Americana da Sadde (OPAS) jé alertava quanto a um aumento de casos de maldria na
regido das Américas, inclusive no Brasil, e alertou quanto ao risco iminente de surtos.
O ultimo Relatério Mundial da Maldéria, da Organizacdo Mundial de Saude, confirmou
a afirmativa, mostrando um aumento de 25% de casos de maldria com relagdo ao ano
anterior [WHO, 2018]. Um dos motivos atribuidos a esse aumento € a negligenciacdo nos
cuidados contra a maldria.

Uma das iniciativas criadas para apoiar no planejamento, monitoramento e avali-
acdo de politicas publicas e servicos de satide é a Plataforma de Ciéncia de Dados apli-
cada a Sadde Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saide (PCDaS), desenvolvida
pelo Laboratério de Informacgdo em Satde (LIS), do Instituto de Comunicagado e Informa-
cdo Cientica e Tecnologia em Saude (ICICT), da Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz). A
Plataforma, desenvolvida em parceria com o Laboratério Nacional de Computagao Cien-
tica (LNCC), contempla um conjunto de estratégias, ferramentas e técnicas para coleta,
transformacdo e andlise de grandes quantidades de dados (big-data) voltados para saide
publica. Ela foi concebida como um servico publico, de modo a viabilizar a anélise, 0 mo-
nitoramento, a predi¢ao de eventos (casos) e as situagdes de saude e doenga na populacao,
bem como a associac¢do destes com seus determinantes sociais. O servico € disponibili-
zado dentro do préprio site onde qualquer pessoa pode se cadastrar preenchendo uma
série de dados pessoais como nome completo, CPF e e-mail. Apds o cadastro o usuério
tem trés opcoes de acesso: Analise Visual, que disponibiliza através de graficos interativo
os dados j4 tratados pela equipe da Plataforma; Mineracao de Dados e Andlise Preditiva,
que disponibiliza o R Studio Server para o usudrio manipular e trabalhar com os dados
disponiveis; e Data Science Lab, onde ele pode conhecer os projetos dos parceiros da Pla-
taforma. O servigo disponibilizado € gratuito e aberto para qualquer pessoa, com a Unica
condicdo que o cédigo usado seja disponibilizado — mantendo o ideal de ciéncia aberta
para todos.

Neste diapasdo, realizar uma andlise holistica dos dados de maldria na Amazo-
nia Legal a partir dos recursos disponiveis na PCDaS pode ajudar no controle da do-
enca. A proposta neste trabalho é de conduzir uma andlise exploratéria preliminar di-
recionada para o Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemioldgica médulo mala-
ria (SIVEP-Maldria) entre os anos de 2009 a 2015. A partir dessa andlise, levantaram-se
perguntas de pesquisas que podem ajudar na compreensdo e no combate da maldria no
Brasil.



2. Trabalhos Relacionados

Muitos autores fazem uso de técnicas de andlise exploratéria de dados no contexto do
estudo da malaria. Wiefels et al. [2016] estudaram os dados do SIVEP-Malaria no es-
tado do Amazonas entre 2003 a 2014 para avaliar sua qualidade e precisdo. Concluiram
que existem muitos dados faltantes, dados discrepantes e inconsisténcias, principalmente
naqueles relacionados a informagdes de pacientes.

Loucoubar et al. [2011] usaram a ferramenta HyperCube para analisar um dataset
de episddios clinicos de maldria por Plasmodium falciparum. Os autores detalharam a
ferramenta de mineracdo de dados visando encontrar diferentes combinacdes de varid-
veis explicativas que afetam a ocorréncia da maldria clinica. Como um dos resultados,
apoiaram a hip6tese de que existe imunidade protetora significativa entre as espécies da
doenca.

Diallo et al. [2017] fizeram uma analise exploratéria a partir de amostragem de
sangue de criancas em quatro localidades no continente Africano, sendo duas com alta
endemicidade de malédria em Burkina Faso e duas com baixa endemicidade no Sene-
gal. Os autores fizeram consideragdes sobre a variabilidade na prevaléncia de espécies de
plasmédio, o ndmero de criancas afetadas por faixa etdria e também sobre as ocorréncias,
considerando a utilizacdo de medidas de controle da doenca.

Sweeney et al. [2007] usaram o GARP (algoritmo genético para previsao de con-
junto de regras) sobre os dados ambientais e de presenga ou auséncia de mosquitos veto-
res da maldria, levantados em campo, no norte da Austrédlia. Eles identificaram a umidade
atmosférica como fator critico na sobrevivéncia de mosquitos adultos. Analogamente,
Labbo et al. [2016] fizeram uma andlise exploratéria da associacdo entre a ocorréncia
de mosquitos vetores urbanos da maldria e de fatores ambientais. Usaram Andlise de
Componentes Principais e teste ndo-paramétrico de Kruskall-Wallis para confirmacao das
andlises. Observaram que mosquitos vetores da maldria sdo mais propensos a serem en-
contrados a montante de rios e que sdo altamente produtivos em lagoas. Ainda nessa
mesma linha, Sahle and Meshesha [2014] procuraram inferir a relagdo entre fatores ambi-
entais e a ocorréncia de maldria, além das possiveis causas de morte causadas pela doenca
na Etiépia. A metodologia aplicada foi a mineracdo de dados para criagdo de classifica-
dores segundo trés diferentes algoritmos (arvore de decisdo J48, inducdo de regra JRip e
Rede Neural Multilayer Perceptron (MLP)). Entre as consideragdes, apontaram a chuva
como principal fator para a prevaléncia da maldria e uma probabilidade aumentada de
risco de morte para criangas menores de 5 anos de idade.

Johansson et al. [2016] usaram arvores de decisdo para minerar dados clinicos de
unidades de saide de Malawi em 2013-2014 com o objetivo de estimar a correlagdo entre
a prescricao de antibidticos e o resultado de testes de maldria. A hipdtese estudada era
de que, ao ser medicado para os sintomas da maldria com antibidticos, os resultados dos
exames para a maldria eram mascarados, podendo ser negativos quando os pacientes, na
verdade, possuiam a enfermidade. Evidenciaram, por fim, a importancia do uso racional
de medicamentos antimaldricos e antibidticos, objetivando o compromisso no combate a
resisténcia a doencga.

Tendo em vista a pesquisa bibliogréfica feita e apresentada, nosso trabalho se
destaca ao fazer uso dos servicos de computagdo cientifica da PCDaS para realizar um



estudo do comportamento de varidveis clinicas brasileiras de maldria, incluindo dados
pessoais integrados a demografia e outras informacdes do Departamento de Informatica
do Sistema de Saide (DATASUS) pouco exploradas na literatura.

3. Fonte de Dados

As fontes de dados utilizadas para a andlise exploratéria englobam um compilado dos
dados do SIVEP-Maldria e do censo do IBGE. Embora o objetivo do SIVEP-Malaria
seja para monitoramento e administracdo da maldria, os dados compdem uma excelente
fonte para pesquisa cientifica [Wiefels et al., 2016]. Desde que foi implantado, em 2003,
o formuldrio para seu preenchimento sofreu algumas alteracdes. O periodo escolhido
(2009-2015) para essa pesquisa, no entanto, apresenta certa regularidade nas varidveis
existentes. No total, 30 atributos compdem o banco de dados com 15.764.287 registros.
Desses registros, cerca de 12% correspondem a casos positivos de maldria.

As demais fontes de dados também constam da Plataforma, incluindo os dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saidde, dados do Sis-
tema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Satide e os dados
do Censo Demografico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4. Metodologia

A integracdo do dado estudado com dados de outras fontes proporciona adicao de novas
informacdes, enriquecendo a andlise. Ao se integrar dados € possivel obter uma visdo di-
ferenciada e mais detalhada de ocorréncias, podendo colocar a andlise exploratéria em um
contexto diferenciado. Neste trabalho, por exemplo, usamos os dados do Censo do IBGE
para melhor observar o efeito da maldria de acordo com as caracteristicas da populacao.

Além disto, para a conducio da andlise exploratdria é necessdrio realizar o pré-
processamento dos dados para melhorar a qualidade destes, seja em exatidao, integridade,
consisténcia ou interpretabilidade [Han et al., 2011]. Neste trabalho o dado bruto com
as informacdes do SIVEP-Maldria passaram por limpeza de dados (remog¢do de valores
inconsistentes) e por transformacao de dados (valores traduzidos de codigo para texto).

O pré-processamento, assim como a andlise exploratdria, foi feito via R Studio
Server, na PCDaS. Nessa ferramenta € feita a conexao dos pacotes R, utilizando a infra-
estrutura de processamento e armazenamento da Plataforma. Por meio do R Studio Server
€ possivel trabalhar na interface do R Studio diretamente na pagina do navegador via nu-
vem tendo disponivel todo o potencial de processamento suportado pela Plataforma. A
PCDaS conta com quatro servidores para armazenamento das bases de dados onde cada
um deles conta com oito processadores Intel Xeon de oito nicleos, 16 GB de memoria
RAM e compartilham um total de 40 TB de armazenamento.

5. Anadlise Exploratoéria dos Dados

Nesta secdo € apresentada a analise exploratdria sobre SIVEP-Maldria. Esse material foi
selecionado de modo a apresentar caracteristicas relevantes a serem discutidas na proxima
secdo. Todo o estudo exploratdrio e a confecgao dos graficos foi executado a partir do uso
do R Studio Server da PCDaS.

A Figura 1.a apresenta a percentagem de amostras que confirmaram a suspeita de
maldria. Os estados do Pard e Amapd apresentam as maiores proporcdes de casos por



atendimento, ja que, a cada 100 amostras coletadas, um nimero entre 15 a 20 confirmam
o diagnodstico da doengca. O Maranhdo € o unico estado a apresentar menos de 5% de
casos entre as amostras realizadas.
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Figura 1. Perc. de casos entre 2009 e 2015 (a); Evolucao de casos da malaria (b)

A Figura 1.b apresenta a evolu¢do da quantidade de casos positivos € negativos.
Percebe-se um padrao decrescente ao longo dos anos no nimero de casos positivos e nega-
tivos, que nesse caso reflete o niimero de amostras realizadas para teste de malédria. Outra
tendéncia é a sazonalidade percebida principalmente na linha dos casos positivos. E no-
tdvel o aumento de nimero de casos no meado do ano (inverno no Brasil) e a diminui¢ao
no inicio e fim do ano.

A Figura 2.a apresenta a distribui¢ao do tipo de maléria nos sete anos de estudo.
Vivax € claramente o tipo de plasmdédio predominante, sendo o tipo Falciparum o segundo
mais presente. Outros tipos de Plasmddio ocorrem mais raramente, sdo esses: F+FG (P.
falciparum + gametécitos de P. falciparum), F+V (P. falciparum + P. vivax), V+FG (P.
vivax + gametdcitos de P. falciparum), FG (gametdcitos de P. falciparum), M (P. malariae),
F+M (P. falciparum + P. malariae), Ov (P. ovale) e Nao F (nao falciparum).
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Figura 2. Casos de malaria por tipo (a); Proporcoes de racas afetadas (b)

Analisando os atributos relacionados as informagdes pessoais dos pacientes infec-
tados por maldria foi construida a Tabela 1. Vemos que em todos os estados predomina-se
o género masculino como o mais afetado, existindo uma variagdo dessa propor¢do. Por
exemplo, enquanto no Mato Grosso 77% dos casos sdo em pessoas do género masculino,
no Acre a disparidade entre homens e mulheres € bem menor, sendo 56% homens e 44%
mulheres.



Tabela 1. Proporcao de casos na Amazénia Legal agrupados por género

Género AC AP AM MA MT PA RO RR TO

Masculino 56% 62% 59% 64% 77% 62% 64% 61% 72%
Feminino 449 38% 41% 36% 23% 38% 36% 39% 28%

A Figura 2.b apresenta as propor¢des dos indices criados pela divisdo da quan-
tidade de individuos afetados pela maldria segundo o SIVEP-Maldria pela quantidade
absoluta de individuos segundo o censo do IBGE de 2010, para cada raca. Observa-se
a populacdo indigena como a mais afetada pela maldria nos estados da Amazonia Legal.
Isso significa que, dentre toda a populacdo indigena uma porcentagem muito maior de
individuos € infectada pela malaria em comparacdo com outras ragas.

Durante o estudo dos atributos, a partir da andlise de matriz de correlacdo de
Pearson entre os atributos, notou-se uma correlacio entre os atributos sintomas e tipo de
deteccio. Isso motivou a andlise combinada desses dois atributos para entender o motivo
dessa correlagdo. A Tabela 2 mostra o resultado dessa andlise. Percebe-se que, para a
deteccao do tipo ativa (quando o paciente € procurado pelo profissional de satude para fazer
o exame) 16% dos pacientes diagnosticados com maldria ndo apresentavam sintomas. No
caso da detec¢do passiva (quando o paciente procura a unidade de satde notificante para
fazer o exame) apenas em 2% dos casos o paciente ndo apresentava sintomas.

Tabela 2. Associacao entre o tipo de deteccédo e a percepcao dos sintomas.

Sintoma Deteccdo Ativa Deteccao Passiva
Sim 84% 98%
Nio 16% 2%

6. Discussao

Nesta se¢do os estudos conduzidos na anélise exploratéria da maléria a partir da PCDaS
sdo discutidos. A discussio leva ao levantamento de perguntas de pesquisas que, uma vez
respondidas, podem ajudar na compreens@o e no combate da maldria no Brasil. O carto-
grama da Figura 1.a apresenta certa disparidade entre os estados na propor¢cao nimero de
casos de maldria por nimero de amostras. Uma pergunta a ser feita é se os estados que
apresentam propor¢des mais altas ndo estariam fazendo pouco exame ou se os estados
que apresentam propor¢des baixas ndo estariam atingindo os grupos de risco e, portanto,
nao encontrando muitos pacientes contaminados em suas amostras.

Pelo fato de ter o mosquito como vetor, a prevaléncia da maldria estd relacionada a
eventos de chuva [Sahle and Meshesha, 2014]. Sabemos que o verdo, por ser mais quente,
¢ a época do ano em que o indice de precipitacdo € mais elevado. Isso nos leva a supor
que € neste periodo que haverd maior quantidade de casos de malédria. No entanto, ao
observar o grafico da Figura 1.b, percebemos que ha tanto mais exames feitos (refletidos
nos pontos plotados para amostras com resultado negativo) quanto mais ocorréncias de
casos positivos de maldria durante os meses do inverno.

A Figura 2.a mostra a predominéncia do tipo Vivax entre todas as ocorréncias de
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maldria na Regido da Amazdnia Legal, em todos os anos pesquisados. E sabido que o



tipo Vivax é predominante no territrio brasileiro (74.1% dos casos [WHO, 2018]), mas
h4 algum padrdo envolvido na ocorréncia de outros tipos? Uma hipdtese é que os casos
de maldria para os outros tipos de plasmddio que ndo Vivax podem estar localizados em
regides especificas ou serem provenientes de casos importados para o Brasil.

A predominancia da maldria em homens € uma tendéncia observada em todos os
estados, segundo mostrado na Tabela 1. As hipéteses relacionadas a essa tendéncia é
que homens, talvez por sua ocupagdo, estejam mais expostos as areas com alta incidéncia
do mosquito vetor. Exemplos disso sdo atividades de garimpo e exploracdo vegetal. As
propor¢des de homem/mulher variam de estado para estado. Tal variacdo pode estar ligada
também a disponibilidade de trabalho em cada estado.

Figura 2.b € relevante para enfatizar a importancia da integracdo de dados pois,
caso a quantidade de individuos de cada ragca ndo fosse considerada segundo os dados
do IBGE, o gréfico representaria as porcentagens dos nimeros absolutos de cada raca na
amostra e, dessa forma, a raca parda predominaria (ja que em 70% das amostras o paciente
se declara da raca parda) e perderiamos a no¢cdo da maior incidéncia entre a populacdo
indigena.

Sobre o grafico da Tabela 2 observa-se que para detec¢do ativa existe mais pessoas
sem sintomas que no caso da detec¢do passiva. Isto € esperado, uma vez que o paciente
normalmente busca por atendimento em decorréncia do fato de estar sentindo algum sin-
toma. A andlise também mostra que a deteccao ativa pode ser importante para encontrar
(e, posteriormente, diagnosticar e tratar) individuos que apresentam casos assintomaticos
e que, muito provavelmente, ndo procurariam uma unidade de satde.

Ainda nesta tabela € curioso o fato de terem pessoas (2%) que mesmo que assin-
tomaticas vao a procura de atendimento médico por demanda espontinea. Isto pode estar
relacionado a procura por prevengdo que pode acontecer, por exemplo, em casos onde o
paciente vive em uma regido endémica. Outra possibilidade € que pode ter sido exigido a
essas pessoas que atestassem que ndo estavam com maldria, ou por questdes trabalhistas
ou por condi¢cdes médicas, por exemplo exame pré-natal.

Todas as consideracdes levantadas nessa secdo com o objetivo dar explicagdes
para as ocorréncias observadas na andlise exploratéria tratam-se de conjecturas ou hip6-
teses. A comprovacdo pode se dar por uma anélise mais aprofundada ou integrada desses
dados.

7. Conclusao

A andlise exploratoria feita na Plataforma viabilizou a elaboracdo de perguntas de pes-
quisa. Algumas dessas pergunta talvez possam ser respondidas por especialistas em ma-
laria, em epidemiologia ou por cientistas da drea da satide. Outras perguntas demandam
mais integracao de dados para serem pesquisadas, como por exemplo a andlise conjunta de
dados de malaria e dados ambientais, climaticos ou socioecondomicos. Também existem
aquelas perguntas que sdo ainda mais complexas e, para buscar respostas, seria necessa-
rio o apoio de métodos de mineracao de dados. Muitas das perguntas levantadas trazem
aspectos espaco-temporais como proxy para um melhor entendimento da maléria no Bra-
sil. Tal fato requer a integracdo com fontes adicionais de dados, como, por exemplo,
informagdes de regides de satde.



Adicionalmente, de modo a apoiar os especialistas da drea, pretendemos fazer uso
no PCDaS de técnicas de minera¢do de dados como, por exemplo, padrdes frequentes.
Pretendemos analisar as regras de associagdo e verificar se a distribui¢do das regras for-
madas € aderente aos dados observados na andlise exploratoria. Caso haja divergéncias,
as regras divergentes serdo avaliadas, uma vez que aquelas fogem ao senso comum da
andlise exploratdria.
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