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INTRODUCAO

O Aedes aegypti é o responsavel pela transmissdo de vérias doencas dentre elas estdo
dengue, dengue hemorragica, zika, chikungunya e febre amarela. Dados divulgados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2014) mostram que casos de notificacdo de doencas
transmitidas pelo Aedes, como a Dengue, vém aumentando no pais, sendo que a regido
Nordeste aparece na terceira posi¢do do ranking (19.689 casos; 9,2%) e, dentre os estados da
referida regido, o Rio Grande do Norte ocupa a terceira posicdo em numero de casos
notificados de Dengue em taxa de incidéncia (por 100.000 hab.).

Diagndsticos tardios podem ser responsaveis por diversas fatalidades, e regides mais
pobres, como norte e nordeste, sS40 mais suscetiveis levando, assim, a maior possibilidade de
casos de dengue grave (DG), uma vez que o diagndstico tardio da doenca podera implicar na
nédo identificacdo dos sinais de alarme da doenca, permitindo sua progressdo sem o devido
tratamento.

JUSTIFICATIVA

Algumas doencas possuem sintomas semelhantes, como por exemplo as doencas que 0
mosquito Aedes aegypti transmite, segundo The New England Journal of Medicine: "Estima-
se gque ha 50 milhdes de infeccGes de dengue por ano", e essas semelhancas atrasam na hora
de diagnosticar determinado paciente. Dengue, Zika e Chikungunya sdo exemplos de doencas
correlatas que podem tomar bastante tempo de uma consulta até ter um diagndstico final, esse
tempo é crucial em locais com muito movimento. Segundo Segurado (2016), as epidemias de
dengue tendem a apresentar caracteristicas "explosivas” (a concentracdo de um grande
numero de casos em curto periodo de tempo), elas levam a intensa sobrecarga dos servicos de
urgéncia, ocasionando longas filas e demora no atendimento. Considerando que o paciente
estd com sua vida em risco, levando em conta as mortes causadas pela dengue no periodo de
1990 e 2013, apresentando 9221 mortes em média por ano (ARAUJO, 2017), torna-se
essencial um diagnostico o mais precoce possivel para o tratamento.
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OBJETIVO

Desenvolver uma aplicagdo utilizando o conceito de sistema especialista para que
possa auxiliar o méedico no diagnostico das doencas transmitidas pelo Aedes Aegypti na
regido Nordeste, mais especificamente no Rio Grande do Norte, cujo indice de casos de
dengue chega a 822,1 por 100 mil habitantes (BOHM,2016), mostrando assim uma situagao
preocupante para a populacdo e a vigilancia epidemioldgica.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Este projeto propde a criacdo de um sistema especialista, 0 Wirus, cujo objetivo é
proporcionar auxilio no apoio a decisdo para o diagnéstico das doencas transmitidas pelo
mosquito Aedes Aegypti, usando a biblioteca Weka, auxiliada pelo Postgres um SGBD
(sistema de gerenciamento de banco de dados) de codigo aberto que utiliza a linguagem SQL
como interface de manipulacéo de dados, no qual encontra-se disponivel para linux, windows
entre outras plataforma (DEITEL, P.; DEITEL, H. 2010), para gerenciar a base de dados
coletada. O sistema permite o diagnéstico de um novo caso, baseado em sintomas,
comparando-0 com outros casos, ja diagnosticados, armazenados em sua base do
conhecimento.

Inicialmente sera feito um levantamento de informacg6es no intuito de aprofundamento
no conhecimento acerca da problematica. Serdo realizadas pesquisas, através da literatura, em
busca de informacdes relevantes como: quais sintomas sdo essenciais para deteccdo das
doencas mencionadas no referencial; se existe, de fato, correlacdo entre os sintomas destas
doencas; alguma outra caracteristica chave que pode determinar o diagndstico correto para
cada doenca. Estas informacgdes serdo cruciais no desenvolvimento do sistema Wirus e
determinardo a arquitetura da base de conhecimentos.

O Wirus sera desenvolvido para a web. Utilizando a tecnologia Java, linguagem de
programacéo orientada a objetos, em sua versdo EE (Enterprise Edition) que possibilita o uso
da linguagem em ambiente web (DEITEL, P.; DEITEL, H. 2010), proporcionando seu acesso
de qualquer lugar e qualquer dispositivo, além de estar disponivel 24 horas por dia.

A biblioteca Weka (Waikato Environment for Knowledge Analysis) sera utilizada
como motor de inferéncia do Wirus, esta tem como objetivo agregar algoritmos provenientes
de diferentes abordagens/paradigmas na subarea da inteligéncia artificial dedicada ao estudo
de aprendizagem de maquina. Essa subarea estuda algoritmos e técnicas que permitem um
computador "aprender” (no sentido de obter novo conhecimento) de forma indutiva ou
dedutiva ( G. Holmes, A. Donkin and I. H. Witten, 1994) . Pelo fato do Weka possuir varios
algoritmos de 1A implementados, é necessario testar a precisdo de cada um deles no intuito de
descobrir, através destes testes, qual melhor se encaixa na resolucdo da problematica proposta
por este projeto. Almejamos uma ferramenta de inferéncia que possa ignorar 0os chamados
falsos positivos, analisando os sintomas de cada caso, assim dando uma maior precisao ao
diagnostico, o que ofereceria 0 melhor apoio possivel aos médicos. Portanto é necessario
buscar o algoritmo de aprendizado de maqguina que mais Se encaixe nesse contexto.

Sera firmada uma parceria com a prefeitura de Currais Novos/RN para 0 uso
experimental do Wirus no Hospital Regional Pe Jodo Maria e na Policlinica a fim de
coletarmos os resultados de seu uso. A cada novo caso diagnosticado, o Wirus aumenta sua
base do conhecimento o que proporciona maior precisao nos diagnésticos.

DESENVOLVIMENTO
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AEDES AEGYPTI

Segundo Oliveira e Dias (2016) o Aedes aegypti é um inseto da ordem Diptera,
da familia Culicidae e do género Aedes, originario do continente africano, da regido da
Etiopia, o que Ihe conferiu seu nome especifico (Aedes aegypti). A chegada do mosquito ao
continente americano, foi devida a expansdo maritima onde possivelmente 0 mosquito veio
em navios negreiros (NEVES et al., 2011).

Segundo Oliveira e Dias (2016) a fémea do Aedes aegypti por possuir habito
hematdfago (se alimenta de sangue), ela infecta com o virus apds sugar o sangue de um
individuo contaminado na fase virémica, ou seja, quando se encontra na fase febril
aguda,transmitindo, assim, o virus verticalmente (Mosquito transmite o virus dentre para as
geracOes seguintes).

O ndmero de mosquitos Aedes aegypti vem crescendo em ritmo acelerado, no
Brasil, que podem causar, além da dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela, com isso o
mosquito espalha pavor e gera campanhas do governo para combaté-lo. Porém esse medo ndo
tdo recente conforme informacdes apresentadas nas Memorias do Instituto Oswaldo Cruz
(10C, 2016) desde o século XVIII, esse mosquito tem causado pavor as populacdes com a
incidéncia de doencas tais como a dengue e a febre amarela.

DENGUE

A Dengue vem sendo umas das doencas com maior niamero de casos no Brasil,
sendo considerada a mais importante das doencas virais transmitidas por artropodos, como
também a mais comum e distribuida arbovirose no mundo (WHO, 1997; RIGAU et al., 1998),
e pertence

Segundo o Ministério da Saude, os sintomas da dengue séo definidos por febre
alta (390C a 400) com duracdo de quatro a sete dias, cefaleia, mialgia, falta de apetite,
prostracdo, artralgia, astenia, dor retroorbital, nauseas, vomitos e manchas vermelhas pela
pele. O paciente pode apresentar vomitos e diarreia na primeira semana da infeccao. (SILVA;
FERREIRA, 2010).

ZIKA

Segundo Oliveira e dias (2016), O Zika virus é do género flavivirus, pertencente
a familia Flaviviridae que apresenta relacdo genetica e soroldgica com outros flavivirus de
importancia em salde publica como o virus da dengue, e também transmitido pelo Aedes
aegypti.

Os sintomas mais comuns da infeccdo do virus incluem febre moderada variando
entre 37,5°C a 38°C, cefaleia (dor de cabeca), erupcao cutanea maculopapular, artralgia, mal-
estar, diarreia, conjuntivite ndo purulenta, vertigem, mialgia, dor nos olhos e edema
(ZANLUCA et al., 2015).

CHIKUNGUNYA

A Febre da Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya. A
transmissdo ocorre através da picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus infectadas pelo CHIKV. Casos de transmissdo podem acontecer no intraparto de
gestantes viremias (bebé contaminado durante o parto) e, muitas vezes, provoca infeccédo
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neonatal grave, infeccionando o recém nascido(LENGLET et al., 2006; GERARDIN et al.,
2008; FRITEL, 2010).

Os sintomas clinicos da Chikungunya sdo dores articulares, febre que varia de
38° C a 38,5°C (febre), cefaleia e mialgia (DONALISIO; FREITAS, 2014). iniciam-se as
fases da doenca: fase aguda ou febril, fase subaguda e a fase cronica (BRASIL, 2015). Na fase
aguda, o paciente apresenta febre de inicio abrupto, dor nas costas, cefaléia, indisposicéo,

calafrios, dor nos olhos, mal-estar (nauseas, vomitos, dentre outros), diarreia, dor abdominal e
inchago.

SISTEMAS ESPECIALISTAS

Sistemas Especialistas (SE) sdo sistemas que estdo relacionados com a
inteligéncia artificial. Mas diferente de uma simples IA, este possui a capacidade de inferir
decisdes a partir de conhecimentos prévios armazenados em uma base de conhecimento. Este
conhecimento prévio é alimentado por um especialista na area no intuito de fortalecer a
hipbtese gerada por este modelo computacional. Geralmente, eles sdo utilizados no auxilio ao
profissional da &rea para a qual o Sistema Especialista foi projetado, ndo substituindo o poder
de decisdo do profissional e sim auxiliando-o, buscando resolver os problemas, a ele
impostos, com a melhor resposta possivel. Segundo Mendes (1997), para 0 sucesso da
implementacdo do Sistema Especialista a area em que este sistema ira ser trabalhado precisa
preencher alguns requisitos, como por exemplo, a existéncia de peritos com o conhecimento
que seré utilizado, a existéncia de tarefas que necessitem do trabalho de um ou, as vezes, mais
peritos, além de que, o nivel de conhecimento desses peritos pode influenciar na decisao
tomada pelo sistema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds falar com profissionais da area, como Ana Célia, enfermeira do Instituto Federal
campus Currais Novos, onde fomos instruidos a buscar informag6es no ministério da saude.
Optamos partindo das informag6es do site a cruzarmos os sintomas que fossem mais comuns,
ap0s uma conversa com nosso orientador, optamos por retirar as que fossem muito especifica
de uma doenca, evitando assim, que o algoritmo detecta um falso positivo, partindo do
pressuposto de que porque um caso detém tal sintoma logo seré a doenca x.

Foram escolhidas os sintomas que serdo utilizados para aferir as doencas tranmitidas
pelo Aedes Aegypti: coceira, dor articular, dor na barriga, dor nos masculos, dor/irritacdo nos
olhos, febre, inchago nas articulagbes, manchas vermelhas, ndusea/vomito. Totalizando 10
sintomas, reduzindo 11 dos 21 iniciais. Em alguns sintomas optamos por unir e fazer uma
espécie de escala como € o caso de nauseas e vomitos, onde o primeiro nivel seria nduseas e o
maximo seria nauseas e vomito.

Com base nos atributos pre-selecionados, e criamos o projeto l6gico da base de dados
juntamente com sua implementacdo. Além disso, também foi criado alguns templates como
tela de login, gerenciamento e profissionais e de unidades. Com outras telas em andamento.
Apbs o login o site optamos por colocar uma barra lateral dos templates do site, inspirado no
SUAP (Sistema Unificado de Administracdo Publica), para facilitar a interacdo dos usuarios,
adotamos uma paleta de cores, sendo as cores verde e branco as principais.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho continua sendo importante para melhorar a eficiencia dos resultados das
consultadas da doencas tranmididas pelo Aedes Aegypti, para ganhar tempo no diagnostico e
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assim poder iniciar o tratamento mais rapido e de forma mais eficiente, evitando que a doenga
evolua a ponto de ser fatal para o paciente. A pesquisa de campo também constatou certa
ineficiencia na pareceria com a secretaria de saude de Currais Novos, muitas vezes nda
conseguindo as informacdes solicitadas por causa do sistema adotado pela secretaria.

Palavras-chave: Aedes Aegypti; Doencas; Sistema Especialista; Aprendizado de Maquina.
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