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Neste projeto € feita uma anélise quantitativa das infeccoes causadas por febre amarela que ocorreram
no Brasil entre 1995 e 2021. Apresenta-se o método de anélise utilizado, a origem de obtencao do dataset, os
processos aplicados para geracgao de graficos e informacdes, bem como os resultados obtidos.
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In this project, a quantitative analysis of infections caused by yellow fever that occurred in Brazil between
1995 and 2021 is conducted. In the project, it presents the analysis method utilized, the location where the
dataset was taken from, the process that was applied to generate the graphs and the information, and the

results gathered.
Keywords: Yellow Fever, Decision Tree, Data Science

1. Introducao

A febre amarela € uma doenga cujo vetor de dissemi-
nacao ocorre através das picadas dos mosquitos e é
comum na América Latina. Assim, diversos paises exi-
gem a vacinacao contra a febre amarela para permitir
a entrada de turistas em seus territérios.[4] [3]. Apesar
de nao ser transmitida de pessoa para pessoa, ela é
uma doenca grave que apresenta alguns sintomas in-
ciais como calafrios, dor de cabeca, nduseas, vOmitos,
entre outros. Em torno de 20 a 50% das pessoas que
desenvolvem a doenca podem morrer. [4]

Este estudo estd sendo realizado para entender me-
lhor os casos que ocorreram no pais durante 25 anos.

2. Base de Dados

A base que foi utilizado esta disponivel no site do SUS
[1], no qual tem:

e 2758 linhas
¢ 14 colunas
¢ dados desde 1995 até 2021.
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Como cada linha é um paciente infectado pela do-
enca, temos entao 2758 casos de febre amarela. A ta-
bela 1 mostra parte da base de dados.

Variaveis Descricao

1D ID do paciente

MACRORREG_LPI Macro regiao

COD_UF_LPI Cédigo da macro regiao

UE_LPI Codigo da uni/dade federada
do local provavel

COD_MUN_LPI Cadigo (}0 municipio do lo-
cal provavel

MUN_LPI Municipio

SEXO Sexo do paciente

IDADE Idade do paciente

DT IS D_ata do inicio da data dos
sintomas

SE_IS 3emqma do inicio da data

0s sintomas

MES_ IS Mes do inicio da data dos
sintomas

ANO_IS A_no do inicio da data dos
sintomas

MONITORAMENTO_IS Ano de monitoramento

OBITO Se houve 6bito do paciente

Tabela 1: Nomes de colunas da tabela e descricao desses
campos

Na figura 1 mostra os dados iniciais da tabela



01-4

ID MACRORREG_LPI COD_UF_LPI UF_LPI COD_MUMN_LPI MUN_LPI

1 N 14 RR 140005 Alto Alegre
2 N 14 RR 140045 Pacaraima
3 NE 21 MA 210060 Amarante do Maranhdo
4 NE 21 MA 210060 Amarante do Maranhio
5 N 15 Pa 150270 Conceicdo do Araguaia
[ N 13 AN 130410 Tapaua

Figura 1: Exemplos de amostra dos dados correspondentes
as 6 primeiras linhas e 7 colunas do dataset

2.1. Pré processamento

Antes de realizar alguma andlise nos dados, foi feito
limpeza de modo a evitar erros, portanto foram retira-
dos todas as linhas que na coluna idade estavam vazias
e na de 6bitos foram eliminadas todas com "IGN", no
qual significa ignorados. No final sobrou 2669 linhas,
ou seja, 2669 pacientes infectados.

3. Método

Para realizar a andlise foi utilizada a linguagem R e as
bibliotecas utilizadas estdo na tabela 2. Nela apresenta
um breve resumo sobre o que cada pacote é utilizada
[2].

Biblioteca Descricao Versao

tidyverse E?l(égte com o foco em Data Sci- 2.0.0

ggplot2 Biblioteca para gerar graficos 342
Foco em funcao para manipu-

dplyr lar os dados L1

geobr Pacote que disponibiliza 1nf0‘r- 170
macoes sobre o mapa do Brasil
Biblioteca de particionamento

rpart . A = 4.1.19
recursivo e arvore de regressao

rpart.plot Biblioteca para plotar um mo- 31.1

delo rpart

Tabela 2: Nomes das bibliotecas utilizadas, mostrando uma
breve descricao e a versao utilizada

4 o

Figura 2: Imagens que representam cada biblioteca utilizada
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3.1. Indice de Gini

O indice de Gini é mais conhecido como uma medida
de desigualdade, no qual foi desenvolvido pelo itali-
ano Corrado Gini. Este indice é geralmente utilizado
para calcular a desigualdade de distribuicao de renda,
pobreza, desenvolvimento econémico, entre outros. O
resultado disto é sempre um ntimero entre 0 e 1. O ni-
mero 0 indica igualdade perfeita, com todas as classes
com a mesma proporcao,. Ja quando o valor indica 1 a
desigualdade seria a maxima. [9]

Em uma aplicacdao em arvore de decisdao, em vez do
indice ser utilizado para calcular a desigualdade, ele
é utilizado para medir a pureza dos nés (no tépico
de arvore de decisdo é aprofundado um pouco mais),
criando assim uma arvore.

Ja a sua féormula é apresentada na férmula abaixo
(8].

Indicede Gini=1-Y (p;)* (1)

3.2. Arvore de decisdao

A drvore de decisao é um tipo de algoritmo de apren-
dizado de maquina que pode ser usado para resolver
problemas de regressdo e classificacdo, podendo ter
uma predicao categérica ou numérica.

Existem alguns tipos de arvore de decisao como: ID3,

C4.5eClassification and regression tree (CART)

. A arvore de decisdo utilizado pela biblioteca rpart é o
de Leo Breiman, ou seja, que seria o CART [8].

Para criar a arvore de decisao, é comecado pelo n6,
que contém todos os dados, depois dividimos o n6 em
subconjuntos e cada subconjunto é separado em ou-
tros subconjuntos. Esse processo é repetido até chegar
na profundidade méxima da arvore [10].

O método CART utiliza o indice de Gini para identifi-
car o atributo ideal para separar os atributos. A arvore
busca encontrar a divisdo que minimize a impureza de
Gini nos subconjuntos [11].

Um exemplo simples é apresentado abaixo, em que
temos uma tabela que mostra a data, o panorama do
dia, a temperatura, umidade, o vento e se a pessoa vai
jogar ou ndo. Com base na tabela 3, é possivel criar a
arvore de decisao da figura 3 [7].

4. Resultados e Discussoes

Ap6s arealizacdo da limpeza dos dados, é iniciado uma
anélise para entender a quantidade de pessoas infec-
tadas, conforme pode-se observar na figura 4. Nela, é

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc
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Dia Panorama Temperatura Umidade Vento Jogar
1 Sol Quente Alta Fraco Nao
2 Nublado Quente Alta Fraco Sim
3  Sol Moderado Normal Forte Sim
4  Nublado Moderado Alto Forte Sim
5 Chuva Moderado Alto Forte Nao
6 Chuva Frio Normal Forte Nao
7  Chuva Moderado alto Fraco Sim
8 Sol Quente Alta Forte Nao
9 Nublado Quente Normal Fraco Sim
10 Chuva Moderado Alto Forte Nao

Tabela 3: Dataset utilizada de exemplo, mostrando se o dia
esta apto para um jogar, mostrando os atributos que sao

avaliados
Sol Chuva

Nublado

@
Alta .
Baixa Alto Baixo

Figura 3: Exemplo de uma arvore de decisao utilizando os
dados da tabela 3

verificado o namero de pessoas infectadas por ano e
a quantidade de 6bitos que ocorreram durante o pe-
riodo. Durante os 25 anos dos dados analisados o pico
ocorreu no ano de 2018 com 1293 infecgdes e 446 bi-
tos.

Numero de pessoas infectadas por ano
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Figura 4: Grafico de pessoas infectadas no ano

J& na Figura 5, mostra que o periodo que as pessoas
mais se infectam com a doenga é no periodo de calor,

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc
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sendo entre o més de dezembro e maio, sendo janeiro
0 mais propicio.
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Figura 5: Grafico de pessoas infectadas no més

Na sequéncia é feito um grafico para verificar qual o
sexo mais infectado (figura 6), verificando que o sexo
masculino acabou sendo a maioria da amostra, com
83% de infectados.

Contagem de Infectados

W F-454 (17%)
| M -2.215 (83%)

Figura 6: Infecgoes separado pelo sexo

Para aprofundar a anélise, foi feito a proporcao de
Obito e pode-se verificar que a taxa de 6bito foi maior
nos homens, representando 15% a mais que as mulhe-
res.

A faixa etdria mais afetada foi entre 40 a 50 anos de
idade. Este mesmo padrao é notado quando classifi-
cado por sexo.

Ja analisando por regido, descobrimos que o Sudeste
é onde ocorreu as maiores taxas, sendo que os esta-
dos de Sao Paulo e Belo Horizonte tiveram as maiores
indices.

Trabalho de Conclusao de Curso, vol. 01, n° 01, 01, 2023



01-6

Contagem de 6bitos Homens

O NAO - 1.327 (60%)
B SIM - 888 (40%)

NAO - 60%

SIM - 40%

Figura 7: Grafico de pessoas infectadas no més - Homem

Contagem de 6bitos Mulheres

O NAO - 75% (339)
| SIM - 25% (115)

NAO - 75%

SIM - 25%

Figura 8: Grafico de pessoas infectadas no més - Mulher
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Figura 9: Faixa de Infectados por idade

Antes de realizar a drvore de decisao, foi feito uma
andlise aprofundando os pontos de pico, no qual se-
riam os anos de 2017 e 2018. Inicialmente, foi pensado
em utilizar apenas os dados destes anos, no qual te-
ria 2040 infeccoes. Porém, verificando a tabela 4 por
regido, é notado que a maioria das infec¢oes sdo no
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Infecgoes por Faixa de Idade e Sexo
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Figura 10: Faixa de Infectados por faixa de idade e sexo
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Figura 11: Infeccao por regidao no Brasil

Sudeste. Como a infeccao foi em apenas uma regido, o
resultado ficaria muito tendencioso para esta drea.

Regiao Quantidade Infectados
Norte 7
Nordeste 0
Centro Oeste 4
Sudeste 2029
Sul 0

Tabela 4: Tabela com os dados consolidados de infecgoes por
regiao

Em seguinte foi pensado em utilizar os dados que
nao fossem o pico, porém iria ficar com apenas apenas
629 linhas, ou seja 629 pacientes. Apods realizar estas
andlises decidimos utilizar todos os dados.

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc
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Infec¢do por Estado
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Figura 12: Grafico das Infeccdo por estado no Brasil

4.1. Arvore de Decisdo

Obtendo estas informacdes, foi aplicada uma arvore
de decisdo tradicional, sem fine tuning. A divisao do
dataset foi de 80% dos dados para a realizacao dos trei-
namentos e 20% para os testes. Na Figura 5, observa-se
oresultado e também as probabilidades de uma pessoa
infectada ter 6bito ou ndo, dependendo de algumas
caracteristicas.

Arvore de decisdo

NAO
0.39
100%

pes}-SEXO = F {no} NAO
0.42
83%
MACRORREG_LPI = NE,S,SE SIM
0.58
12%
IDADE < 23
NAO NAO NAO SIM
0.26 0.39 0.44 0.67
17% 1% 4% 8%

Figura 13: Caso onde todas as medidas de distancias sao
exatas

Utilizando este modelo de realizacao de engenharia
de caracteristicas ou modificacdo de configuracoes,
obteve-se um resultado de 68,16% de acurdcia.

5. Conclusao

Com base nos resultados preliminares alcan¢ados pela
andlise dos dados presentes no dataset coletado, pode-
se concluir que foi possivel entender melhor as infec-

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc
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¢Oes que ocorreram no Brasil e também desenvolver
uma arvore de decisdo que, se ajustada e analisada
mais aprofundadamente, pode auxiliar na previsao de
Obitos em casos por regido, idade e sexo.

Através da arvore de decisdo, pode-se observar que
as pessoas que tiveram o maior risco de 6bito foram os
homens, que se infectaram na regido Norte ou Centro-
Oeste, e que possuiam a idade maior que 23 anos. Caso
a pessoa adentrasse dentro desses critérios, eles ti-
nham um 67% chance de 6bito. O grupo que teve a
maior representatividade foram os homens que nasce-
ram no Nordeste, Sudeste e Sudoeste, sendo 71% dos
nossos dados, com 39% chance de falecer. Um dado
interessante mostrado nos resultados foi que apenas
o fato de ser mulher, vocé ja tem grandes chances de
sobreviver. Um ponto no qual seria interessante apro-
fundar, para verificar quais outros fatores poderiam
estar faltando ou se realmente é uma informacao sig-
nificativa.

Ainda se vé uma necessidade de melhorar os resul-
tados, pois a acuracia de 68% nao é satisfatéria para
um sistema de suporte a decisdo. Porém, foi possivel
compreender o ferramental utilizado e comecar um
entendimento sobre quais sdo as pessoas com mais
fatores de risco.

Um sistema futuro pode refinar o modelo e os dados,
visando dar suporte a um profissional de satide a fim
de priorizar pacientes com febre amarela baseado em
suas caracteristicas.
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