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Resumo: A leishmaniose é uma doenca infecciosa com
varios casos relatados na regido do Vale do Ago, Minas
Gerais. O tratamento nos casos da leishmaniose tem
uma caracteristica peculiar conforme o paciente de
acordo com a anamnese e conduta. Esse trabalho
descreve uma técnica computacional que consiste de um
sistema  especialista  baseado em casos e
geoprocessamento, para analisar e destacar os casos de
leishmaniose ocorridos na regido. A base de dados
consiste de 65 casos. Como resultado foi observado, que
as localidades proximas a um parque florestal destacou
70% dos casos de registrados. A ocorréncia de pacientes
com leishmaniose apresenta eventos sazonais e um
grande nimero de casos em 2005 e 2010. A idade desses
pacientes esta entre 20 e 50 anos.

Palavras-chave: Leishmaniose, sistema especialista,
geoprocessamento.

Abstract: The leishmaniasis is an infectious disease
with a large number of occurrence in the region of the
Vale do Ago, Minas Gerais. The treatment of cases of
leishmaniasis has peculiar characteristics as the patient
in accordance with anamnesis and conduct. This work
describes a computational tool that consists of a case-
based expert system and geoprocessing, to analyze and
detach cases of leishmaniasis have occurred in the
region. Currently, the database consists of 65 cases. As
result it was observed that locations near the forest park
have 79% of cases. The occurrence of patients with
leishmaniasis presents seasonal events and a greater
number of the case in the years 2005 and 2010. The age
of those patients is between 20 and 50 year.
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Introducéo

O Manual de Vigilancia do Ministério da Salde
define a Leishmaniose como uma doenca infecciosa,
ndo contagiosa, causada por diferentes espécies de
protozoario do género Leishmania [1]. E um parasito
intracelular obrigatorio das células do sistema fagocitico
mononuclear com duas formas principais: uma flagelada
ou promastigota, encontrada no intestino do
flebotomineo; e outra aflagelada ou amastigota
encontrada nos tecidos dos hospedeiros vertebrados. A
transmissdo se da pela picada do vetor infectado, do
Género Lutzomyia popularmente conhecidos por
mosquito palha, em um hospedeiro (homem ou animal).
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Segundo o Ministério da Salde, atualmente no
Brasil, observam-se trés perfis epidemioldgicos da
transmissdo da doenca. O silvestre, em 4&reas de
vegetacdo priméria. O ocupacional ou lazer, que estd
associada a exploracdo para atividades progressistas,
exploratérias ou turisticas. E o perfil rural, dado em
areas de colonizacdo de matas residuais, encostas e
aglomerados em centros urbanos, relacionados ao
processo migratorio. O periodo de incubacdo da doenca
no ser humano é, em média, de dois a trés meses. Uma
vez inoculado, o parasito é internalizado nos
macrdfagos, o que faz com que o controle da infeccédo
seja dependente da resposta imune mediada por células.
E dentro desta caracteristica, um espectro de
manifestagdes clinicas pode ocorrer, sendo a
leishmaniose cutanea (Figura 1) a mais frequente, a
leishmaniose mucosa ou mucocuténea, e a leishmaniose
visceral (Figura 2) ou calazar causada por espécies
diferentes do género Leishmania.

Figura 2: Leishmaniose visceral.

A Organizagdo Mundial de Saude considera a leish-
maniose é um problema de sadde publica em 88 paises.
O ndmero de casos registrados aumentou a partir da
década de 80, quando se solidifica o controle e a vigi-
lancia da doenga no pais, e com picos de transmissdo a
cada 5 anos. De 1985 a 2005 verificou-se média anual
de 28.568 casos autdctones e coeficiente de deteccdo
médio de 18,5 casos/100.000 habitantes. A doenca ocor-
re igualmente no sexo feminino e masculino e em todas
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as faixas etarias, no entanto, na média do pais, predomi-
na em maiores de 10 anos (90% dos casos) e sexo mas-
culino (74%).

Um trabalho importante, o qual destaca a presenca
do vetor na regido do Vale do Aco, foi publicado pelos
bi6logos Jose de Andrade, Ana Carneiro, et al [2], [3].
O artigo relata a presenga de Flebotomineos na regido
ao instalara armadilhas luminosas de New Jersey em
diferentes bairros. Nas coletas foram capturados 4.396
flebotomineos que podem estar participando da trans-
missdo de leishmaniose cutanea na regido. Bairros loca-
lizados perto do Parque Florestal do Rio Doce (Macuco
e Novo Horizonte) apresentaram o maior nimero de
flebotomineos capturados. Em um segundo artigo publi-
cado por José de Andrade alerta a populagdo do vale a
respeito da ocorréncia de Lutzomyia longipalpis na
regido. Segundo o autor a Lutzomyia longipalpis é o
mais importante vetor da leishmaniose visceral. Inicial-
mente, 0 vetor se restringia as matas participando do
ciclo primario de transmissdo da doenca, embora no
final da década de 80 tenha sido verificada a adaptacdo
da espécie aos ambientes urbanos.

Materiais e métodos

O banco de dados desse trabalho é constituido por
casos de pacientes com diagndstico da leishmaniose
devidamente comprovados. Os dados foram obtidos
junto ao departamento de zoonoses, secretaria de salde,
do municipio de Coronel Fabriciano. Para esse trabalho
foram catalogados 65 casos oriundos da regido do Vale
do Ago. As informagdes serviram de clausulas em uma
programacdo ldgica baseada em algoritmo Prolog. Para
a localizacdo geogréfica de cada caso foi utilizado
mapas tematicos tracados pelo programa Spring,
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais e Kosmo de uso do IBGE.

Uma andlise preliminar dos prontuarios possibilitou
desenvolver uma sintese dos procedimentos realizados,
anamnese e conduta. Existe uma grande diferenca entre
os casos, conforme as caracteristicas dos pacientes
(crianca, adulto, portador de cardiopatia, reincidéncia do
quadro, ...). Estas diferencas foram enfatizadas em um
programa dedicado a analisar 0s casos.

O diagndstico é basicamente clinico com observacéo
das caracteristicas da lesdo e epidemioldgico, investiga-
se a procedéncia ou presenca recente do paciente em
locais endémicos. Entretanto, a confirmacdo deste
diagnostico por métodos laboratoriais.

Geralmente os casos de leishmaniose ocorrem com
grande simultaneidade e aparecem em determinado ano,
passa um tempo e reaparecem com novos casos. O
questionamento é: quais as localidades possuem sua
incidéncia e quais as caracteristicas clinicas encontradas
em cada paciente. Contudo, os dados referentes aos
tratamentos de doencas infecciosas, como o caso da
leishmaniose, encontravam-se  armazenados e
organizados em prontuarios de papel, que é uma forma
inadequada a exploracdo por um sistema de informacao.
O volume de dados aumenta a cada caso e fica dificil
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um controle manual, principalmente quando for preciso
colher informacg®es para analise.

Uma analise dos casos possibilitou desenvolver uma
sintese dos procedimentos realizados, anamnese e
conduta, cujo esquema € mostrado na Figura 3. As
diferengas entre os casos sdo enfatizadas no programa.
As clausulas sdo organizadas para cada caso e as
diferencas sdo destacadas em listas, as quais sao
formadas por: dados do paciente, histérico do paciente,

observagdes, exames clinicos, pedido de exames
laboratoriais, pesquisa leishmaniose ou reacdo de
Montenegro, resultados de exames, receituério,
acompanhamento e alta.
Paciente
|dade - Enderego
Observagoes

|

- Tipo de Lesdo
- Hi quanios dias apareceu

ig! i

Lesao com mais de 3 méses

Lesao com menos de 3 méses

- Hemqgrama - Hemograma
- Reagao de M@tenegro - Sorologia Leishmaniose
o 3 1
} .
Pesquisa da leishmaniose: positiva || Pesquisa da leishmaniose:
Hm (pesquisa hemacias) positiva

Hb (hemoglobina)
Hic (hematdcrito)

Ugr (uréia criatimina),
TGO (transaminase glutamica

Gl (global de lepcoscitos) oxalacética),

Seg (segmentada) TGP,

Eo (eusindfilo) BT (Bilirubina total),
Li (linfécito) BD (Bilirubina direta),
Mo (mondcito) Bi (Bilirubina Indireta)
Plaq. (plaquetas)

Glicose

Presao Arterial

RCR,.: Ritmo cardiaco regular de 2

tempos

BNF: Bulhas Normo fonética
ECG: Eletrocardiograma

7

Dosagem de Glucantine

10 mg/Kg 10.8

15 mg/Kg 16.2
Cd: Glucantine (60)

1

Melhora parcial do quadro.
Glucantine (60).

:

Cicatrizagao total da lesao.
Alta ambulatorial.

Figura 3: Sequiéncia de procedimentos para o tratamento
dos casos de leishmaniose.

A confirmacdo do diagndstico por métodos
laboratoriais é fundamental, ndo somente a confirmacao
dos achados clinicos, mas como fonte de informagdes
epidemioldgicas para controle dos agravos. Para o
tratamento, a droga de primeira escolha é o antimoniato
de N-metilglucamina. Contudo, esse farmaco pode
ocasionar comprometimento de érgdos como o coracao,
figado, pancreas, rins. O seu uso deve ser monitorado
em determinadas classes de pacientes, através de
exames complementares como o eletrocardiograma,
provas de fungBes hepaticas, pancreaticas e renais.
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Os dados obtidos nos prontuarios foram importantes
fontes de conhecimento na descoberta de novos padrbes
do problema. Para organizar essas informages em um
sistema computacional foi utilizado algoritmos do
Prolog. Esses algoritmos constituiram o sistema
especialista. Mediante a proposta de um sistema de
raciocinio baseado em casos constar o fato de que para
resolver um problema novo, primeiro tenta relembrar de
um problema similar resolvido no passado, os relatos
dos prontuarios foi de grande valia. E, a intencdo é
adaptar essa solugdo de tal modo a poder resolver um
novo problema, tratado como novo caso [4].

Um segundo foco do algoritmo procura desenvolver
o diagnostico diferencial conforme observagdes da lesdo
realizadas na anamnese. Para esse proposito as clausulas
desse programa inicialmente deve destacar a descricéo
da lesdo da Leishmaniose (mucocutdnea) e devem
definir suas caracteristicas como: lesdo inicial com
papula eritematosa Unica ou maltipla; regido exposta;
adenopatia associada; evolucdo da lesdo; contorno da
lesdo (bordas elevadas, infiltradas, fundo vermelho
vivo, recoberto ou ndo recoberto; exsudato (seroso sero-

purulento);  cicatrizacdo com placas vegetantes  ou
verrucosas. Um formuldrio serd utilizado para
desenvolver essas clausulas, o qual pertence ao

Prontuario Eletronico gerado juntamente com o
programa especialista. Uma versdo dessa programacéo
com intuito de descrever a lesdo com uso das telas do
algoritmo Prolog encontra-se na Figura 4.

cadastro(caso2, [42-anos, feminino, 110-kilos]).
idade(caso2, 42-anos).

sexo(caso2, feminino).

peso(caso2, 110-kilos).

anamnesel(caso2,[2005, lesdo-ulcerada, 30-dias, morada-
perto-parque-florestal]).

lesdol(caso2,[ulcerada, bordas-elevadas, em-moldura, joelho-
direito]).

medicamentol(caso2,[tratamento-captropil25mg, usou-
cefalexina-7-dias]).

medicamento-tratamento(caso2, captropil25mg).
medicamento-lesdo(caso2, cefaloxina-7-dias).
pal(caso2,[pa-140-90-mmHg, rcr2T-indefinido]).
obs1(caso2,[cirurgia-retirada-calculore-renal-6-meses]).
condutal(caso2,[pesquisa-leishmaniose, eletrocardiograma,
exameucr]).

condutal(caso2,[exameTGO exameTGP, exameBT,
exameBD, exameBl]).

Figura 4: Sintese dos procedimentos para andlise dos
casos

O geoprocessamento completa a analise dos casos,
pois deve realizar a localizacdo destes dentro da regiéo.
Esta localizacdo busca similaridades geogréficas e
comportamentos que podem contribuir para o
aparecimento da leishmaniose. E, tem como intuito de
seus resultados sugerir e promover programas de
prevencao na regido de sua abrangéncia.

A Figura 5 mostra a regido que apresenta maior
nimero dos casos. Observa-se que a area demarcada é
rodeada por uma vegetacdo de floresta. E, entre a area
residencial e a mata existe um grande rio com bancos de
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areia, 0s quais possibilitam a passagem de animais
silvestres da area florestal para a residencial.

Figura 5: Regido de incidéncia dos casos.

A Figura 6 mostra a regido do Vale
trabalhada pelo programa Kosmo.

i o kemagh Goepihca -5 201 OALIONE | o i |

AL EUOFOFS N NEENER ae e

Figura.6: Moddulo de georreferenciamento utilizado

para trabalhos com mapas da regiao.

Resultados

Os resultados sdo analisados por graficos, os quais
representam o nimero de casos por localidade, por data
de ocorréncia e por idade do paciente. O grafico da
Figura 7 mostra as localidades na regido do Vale do
Aco, que possuem incidéncia de casos de leishmaniose.
A maior incidéncia encontra-se em areas proximas a um
parque florestal. No entanto, alguns pacientes possuem
residéncia em locais distantes de uma regido com mata,
contudo, os relatos durante anamnese identificam o seu
deslocamento com visitas em regides onde a presenca
de Flebotomineos é comprovada.

A ocorréncia desses casos possui uma freqliéncia
sazonal com vérios pacientes infectados em 2005 e
2010, isto &, de cinco em cinco anos, como mostra 0
gréafico da Figura 8. Também, é observado que 0s meses
de maior ocorréncia sdo a partir de Setembro. Meses
depois da época de seca, tempo em que animais
silvestres atravessam 0 rio que separa a mata da area
residencial.
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Nimero casos

Figura 7: Localidades com ocorréncia de casos da
leishmaniose.

Nimero de Casos
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Figura 8: Numero de casos distribuidos de 2004 a 2011.

Uma caracteristica marcante é a faixa etéria dos
pacientes, pois a maioria dos casos encontra-se entre 20
a 50 anos. O gréfico da Figura 9 mostra esse fato.
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Figura 9: Namero de casos por idade.
Discussao

T&o importante como o tratamento serdo as medidas
de vigilancia, controle e prevencgdo. A definicdo de areas
de transmissdo, vigilancia de casos humanos,
entomoldgicas e dos reservatorios, a notificagdo
compulsoria dos casos e a orientacdo a populacdo e a
equipe de vigilancia epidemioldgica das regibes
contemplam um dos objetivos maiores de se estudar esta
doenga. Assim, a confirmacdo deste diagndstico por
métodos laboratoriais é fundamental, ndo somente a
confirmacdo dos achados clinicos, mas como fonte de
informacdes epidemioldgicas.

A observacdo das lesdes encontradas em pacientes
contaminados serve de base para a identificagdo da
ferida de novos casos em estudo. A informacéo do tipo e
caracteristica da lesdo vai prover um programa de
identificacdo da lesdo, para auxilio ao diagnostico.

2396

Atualmente, o trabalho pesquisa relatos das
caracteristicas da lesdo e processamento de imagens
fotograficas para distinguir lesbes que podem ser
confundidas com a lesdo provocada pela leishmaniose.
Deseja-se uma ferramenta computacional que propicia a
diagnose diferencial. O diagnostico diferencial da
leishmaniose muco-cutdneo inclui, em sua forma
ulcerada, a Ulcera de estase, Ulcera tropical, Ulcera da
anemia falciforme, sifilis cuténea tardia,
paracoccidioidomicose e a fase tardia do acidente por
aranhas do género Loxosceles. A forma mucosa deve ser
distinguida do granuloma mediofacial, rinoescleroma,
sifilis cutanea tardia, carcinomas e perfuracdo septal dos
usudrios de cocaina.

Conclusédo

As informagdes retiradas dos prontudrios servem de
base para avaliar casos futuros, promovendo visdo
evolutiva e prognostica destes, além de definir
detalhadamente os fatores de risco associados. Sendo
assim, garante apoio epidemiolégico com dados
consistentes e precisos. O mapeamento abordard viséo
comportamental no seguimento da doenca e servira
como base para diversos outros  estudos
epidemiolégicos. Compreender a distribuicdo espacial
de dados constitui uma informacéo importante, quando
se trata de dados epidemiolégicos. O geoprocessamento
indica resultados que podem gerar gquestionamentos e
solucBes. Nesse trabalho mostrou a presenca de casos da
leishmaniose em regides cercadas por matas e com
possiveis presencas de animais silvestres. Como evitar a
ocupacdo dessas areas é o questionamento feito por uma
proposta de prevencéo.

O estudo dos casos revela uma conduta a seguir,
quanto a ocorréncia de novos casos para serem tratados.
O programa fornece respostas a algumas perguntas,
como 0s exames laboratoriais exigidos conforme o
perfil do paciente. Resposta obtida a partir dos pedidos
de exames dos casos catalogados.
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