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RESUMO

A malaria é considerada a doenca infecciosa, parasitaria e tropical mais importante
no mundo, sendo responsavel por milhdes de mortes. Nas regifes de maior endemicidade,
os dados de vigilancia epidemioldgica permitem evidenciar que as areas provaveis de
infeccdo informadas pelos pacientes e as areas estimadas através de dados de
geolocalizacdo podem ter sobreposicdo. Em Manaus, regido de evidente endemicidade e
predominio da infec¢do pelo Plasmodium vivax, encontra-se a ocorréncia de muitas
recorréncias. Assim, o objetivo foi avaliar a eficacia de um sistema de detec¢éo de risco
de transmissdo de malaria no municipio de Manaus. Trata-se de um estudo transversal
realizado na Fundacéo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, onde os dados de
geolocalizacdo dos pacientes com maléria foram coletados através do sistema Google
Takeout® que monitora a localizagdo de usudarios com contas Google e uso em
equipamentos moveis (tablets e celulares). Foram realizadas 1029 abordagens de
pacientes com cadastro de 261 pacientes com acesso a 115 histéricos de deslocamento
dos mesmos. A populacéo estudada foi formada em sua maioria por homens, com média
etaria de 40 anos e média de 3 dias de sintomas antes de buscar atendimento médico. O
deslocamento para regifes fora das areas de circulacdo média dos individuos parece estar
relacionado ao aumento do risco de ter um diagndstico positivo para a doenca, apesar de
nao ter sido observado estatisticamente. Os dados utilizados nesse trabalho, pela primeira
vez, permitiram analises utilizando padrdes de deslocamento e geolocalizacdo individuais

para desenvolvimento de sistemas de alerta de risco de malaria.

Palavras Chaves: Maléria, Epidemiologia, Geolocalizacao
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ABSTRACT

Malaria is considered the most important infectious, parasitic and tropical disease in
the world, causing millions of deaths. In regions of greater endemicity, epidemiological
surveillance data show that likely areas of infection reported by patients and the areas
estimated through geolocation data may overlap. In Manaus, a region of evident
endemicity and a predominance of Plasmodium vivax infection, there are many
recurrences. The absence of studies in the region showing correlation between the use of
displacement data for these patients and the areas of occurrence of autochthonous cases
reported in the Malaria Epidemiological Surveillance Information System, motivated the
following work to be carried out. Thus, the objective was to evaluate the effectiveness of
a malaria transmission risk detection system and in the city in Manaus. This is a cross-
sectional study carried out at the Fundagdo de Medicina Tropical — Dr. Heitor Vieira
Dourado, where the geolocation data of patients with malaria were collected through the
Google Takeout® system that monitors the location of users with Google accounts and
use in equipment (tablets and cell phones). A total of 1029 approaches were made to
patients with a total registers of 261 patients with access and 115 records of their
displacement. The studied population was formed mostly by men, with mean age of 40
years and at 3 days of symptoms before seeking medical attention. The displacement to
regions outside the areas of average circulation of individuals seems to be related to the
increased risk of having a positive diagnosis for the disease, although the statistical
significance was not observed. The data used in this work, for the first time, allowed
analyzes using individual displacement and geolocation patterns to develop malaria risk

alert systems.

Keywords: Malaria, Epidemiology, Geolocation
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RESUMO LEIGO

A maléaria, também conhecida como paludismo ou maleita, € uma doenca
infecciosa, febril, aguda e muito comum em ambientes de clima tropical. Transmitida por
mosquitos conhecido como mosquito-prego, no Brasil € uma doenga com alto nimero de
casos no norte do pais. Atualmente o Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica de Maléaria (SIVEP - malaria) baseia os locais provaveis de infeccao
através de informacfes fornecidas pelo proprio paciente, sendo possivel que tais
informacdes ndo sejam exatas, pois dependem da memdria e vontade em divulgar a
mesma, ha uma necessidade de definir com maior exatidao o local para agilizar politicas
publicas e conseguir diferenciar possiveis recidivas de novas infec¢cdes para
investigagbes posteriores. O projeto em questdo foi realizado em uma unidade de
referéncia e tem como objetivo geral estimar areas de alto risco de transmissao de maléria
no municipio de Manaus. Os dados de geolocalizacdo dos pacientes com maléria foram
coletados através do sistema Google Takeout pelo aplicativo web "SiPoS"
(www.sipos.fcf.usp.br) para andlise e comparacéo dos dados com as informagdes oficiais.
Foram realizadas 1029 abordagens de pacientes com cadastro de 261 pacientes com
acesso a 115 historicos de deslocamento. A populacdo estudada foi formada em sua
maioria por homens, com média etaria de 40 anos e média de 3 dias de sintomas antes
buscar atendimento médico. O deslocamento para regifes fora das areas de circulacdo
média dos individuos parece estar relacionado ao aumento do risco de ter um diagndstico
positivo para a doenca, apesar de nao ter sido observado estatisticamente. Os dados
utilizados nesse trabalho, pela primeira vez, permitiram analises utilizando padrdes de
deslocamento e geolocalizagéo individuais para desenvolvimento de sistemas de alerta

de risco de maléaria.
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1. INTRODUCAO

1.1 MALARIA

A malaria é uma doenca infecciosa, febril, aguda, parasitéria, sistémica, nao
contagiosa, cujo agente etioldgico é um protozoario do género Plasmodium, transmitido
pela picada das fémeas do vetor do género Anopheles (1). Na atualidade, sdo descritas
sete espécies causadoras da malaria humana: Plasmodium falciparum , Plasmodium
vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi, Plasmodium
simium e Plasmodium cynomolgi, as duas Ultimas sdo consideradas parasitos de

macacos, sendo descritas como causadoras de infeccdes em humanos (2—4).

Uma das espécies do parasito com ampla distribuicdo, excluindo Africa
Subsaariana, € o P. vivax com ocorréncia de 2,5 bilh6es de pessoas expostas ao risco de
infeccdo. A OMS indica que 3.3% (7,5 bilhdes) dos casos de malaria foram causados por

P. vivax, dos quais, 700 milh6es sao notificados na América Latina (5,6).

E considerada um grande problema de satide publica em todo o mundo (Figura 1),
causando perdas sociais e econémicas, sendo endémica em 90 paises (7), onde acomete
milhdes de pessoas que vivem em condi¢des precarias de moradia e saneamento basico
principalmente em &reas tropicais e subtropicais (2), onde o parasito e o vetor sdo
favorecidos pelos fatores climaticos (8). Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
relatam que em 2018, aproximadamente 228 milhdes de casos e 405.000 mortes de
malaria ocorreram no mundo, predominantemente em regiées como a Africa (93%), Asia
(3,4%) e Mediterraneo (2,1%) (6).

Na regido das Américas, mais de 138 milhdes de individuos estao expostos ao risco
de serem acometidos por malaria, em aproximadamente 21 paises, evidenciando-se a
predominancia da malaria por P. vivax (9). No Brasil a malaria humana é causada por trés
espécies de Plasmodium (P. vivax, P. falciparum e P. malariae). Recentemente foi
publicada evidéncia sobre a infec¢édo pelo P. simium no estado do Rio de Janeiro (4). Em
2018, foram notificados aproximadamente 71 mil casos de maléaria no Brasil, sendo 40%
no estado do Amazonas (10,11).
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A regido da Bacia Amazobnica é responsavel por 99,8 % dos casos registrados no
pais, sendo o P. vivax o agente de 99% desses registros (1). A regido Amazobnica
representa uma area de risco para malaria, pois apresenta caracteristicas ambientais que
séo condicionantes do desenvolvimento do vetor transmissor, tais como umidade relativa
acima de 80%, altas temperaturas, migracdes e habitat humano perto das areas de densa

vegetacao e no entorno dos criadouros do vetor (12,13).

Maloria indd ence, 2073

Fonte: WHO, 2019
Figura 1. Epidemiologia da malaria no mundo.

As espécies de Plasmodium sdo transmitidas ao humano através da picada de
fémeas dos mosquitos do género Anopheles (Figura 2)(14), inoculando esporozoitos no
sangue do humano(7). Estes esporozoitos seguidamente atingem o parénquima do figado
principalmente, sendo outros Orgaos internos atingidos de acordo com a espécie de
Plasmodium infectante (15). Posteriormente ao atingirem as ceélulas do figado, os
hepatdcitos, estes esporozoitos experimentam inimeras replicacdes por reproducgdo
assexuada (esquizogbnia), sendo diferenciados em merozoitos, passando a ser células
multinucleadas ou esquizontes, denominando este ciclo como pré-eritrocitico. Das
espécies de Plasmodium algumas, em especial P. vivax, produzem hipnozoitos dos
esquizontes onde estes ficam dormentes nos hepatécitos por periodos prolongados sendo

0s causantes das recidivas da doenca em periodos posteriores (15,16).



Quando o hepatécito experimenta uma ruptura, estes merozoitos circulam

livremente na corrente sanguinea, iniciando o ciclo eritrocitico, invadindo os glébulos

vermelhos ou eritrocitos. Dentro dos glébulos vermelhos, os merozoitos se diferenciam

em trofozoitos. Posteriormente, os glébulos vermelhos infectados sofrem morte por lise,

liberando novos merozoitos com capacidade de invadir outros glébulos vermelhos,

perpetuando o ciclo

eritrocitico (15). No entanto alguns merozoitos desenvolvem formas

sexuadas, denominados gametocitos, podendo ser ingeridos por fémeas de mosquitos do

género Anopheles durante o repasto sanguineo, permitindo que se reinicie o ciclo de

transmissao da malaria (17).
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Figura 2. Ciclo Bioldégico do Plasmodium vivax.

No vetor os gametocitos experimentam o processo denominado de exflagelacao,

onde ha formacgédo do microgametdcito (gameta masculino) e macrogametocito (gameta

feminino). Aproximadamente 24 horas ap0s a diferenciacdo, os oocinetos se modificam

em oocistos no intestino (18). Aproximadamente de 5 a 10 dias apds a ingestdo do

parasita, os oocistos tém maturidade e no periodo de 10 a 14 dias ap0s o inicio da infec¢ao

0S esporozoitos escapam dos oocistos e atingem as glandulas salivares, onde podem ser
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transmitidos ao hospedeiro vertebrado, através da picada e inoculacdo através do

mosquito fémea.

As manifestacdes clinicas variam de infec¢éo assintomatica a complicacdes graves
(19). Os sinais e sintomas mais comuns, entretanto, sao: febre precedida de calafrios,
sudorese profusa, mialgia, artralgia, mal-estar, dor de cabe¢a com inicio aproximadamente
entre sete a quinze dias apoés a infeccdo, o que coincide com a ruptura dos esquizontes

nos glébulos vermelhos (Figura3)(17,20).

Sintomas da
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Fonte:https://precodeconveniomedico.com.br/wp-content/uploads/2019/05/sintomas-da-
mal%C3%A1lria-12-628x300.jpg
Figura 3. Sinais e sintomas da Malaria.

O diagnéstico de malaria s6 é viavel se for possivel observar o parasito ou
antigenos relacionados no sangue periférico do paciente, existindo 5 métodos eficientes
de diagndstico. O método amplamente utilizado no Brasil é considerado padrao ouro pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)(6), por ser eficaz e de baixo custo, é o exame de
Gota espessa que consiste na visualizagdo do parasito em microscopio para realizar a
diferenciacdo da espécie através da sua morfologia, e dos seus estagios de
desenvolvimento. Por meio dele também é observado a densidade parasitaria que deve

ser realizado em todo paciente com malaria e também permite a visualizacado de outros

hemoparasitos (21).

Outro método de diagnostico que pode ser aplicado € o esfregaco delgado, que

apesar de possuir baixa sensibilidade, também permite a visualizagdo do parasito e sua
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diferenciacdo a partir da andlise morfologica e alteracdes provocadas no eritrocito. Os
testes imunocromaticos para deteccéo de antigenos de plasmaédio consistem num rapido
diagnostico de malaria, realizado em fitas de nitrocelulose que contem anticorpos contra
antigenos especificos do parasito sendo sensivel a parasitemia superior a 100
parasitos/uL, a maioria dos testes disponiveis atualmente diferencia especificamente o P.
falciparum das demais espécies. Por ser pratico e de facil realizacdo sdo métodos uteis
em situacdes que ndo permitam a visualizacdo do parasito, dessa forma ndo é possivel
avaliar a densidade parasitaria e/ou a verificagdo de outros hemoparasitos, também nédo
deve ser utilizado ne verificagdo de cura ja que pode ter resultados falso-positivo devido a

persisténcia de partes dos parasitos apés tratamento (21).

Existem também métodos de diagndstico moleculares, como o PCR ou PCR em
tempo real, que devido ao alto custo, necessidade de infraestrutura e profissionais
especificos, ndo é um método rotineiro, mas uma vez realizado o exame, a notificacéo &
gerada independente do resultado e o tratamento deve ser oferecido caso o resultado seja
positivo; e método soroldgico, cujo o resultado esta relacionado a exposicéo prévia sendo
restrito a estudos cientificos, ndo sendo indicado no contexto clinico (21).

O tratamento busca eliminar o parasito em momentos chave no seu ciclo evolutivo
interrompendo a esquizogbnia sanguinea responsavel pelas manifestacbes clinicas e
patogénicas da infeccdo; destruir formas latentes do parasito das espécies P. vivax e
P.ovale evitando recaidas; e interromper a transmissao impedindo o desenvolvimento de
formas sexuadas. Dessa forma o objetivo do tratamento do P. vivax e P.ovale é curar tanto
a forma sanguinea quanto a hepatica para isso sdo indicados dois medicamentos:
cloroquina e primaquina, sendo que ambas agem contra as formas assexuadas e a
primaquina é responsavel pela acdo no hiponozoito, a tafenoquina encontra-se em fase
de implementacao gradual no pais. Suas doses variam de acordo com o peso do paciente

sendo o esquema de tratamento radical com 3 dias cloroquina e 7 dias de primaquina (22).

1.2 VIGILANCIA E ELIMINACAO DA MALARIA

Em 2012 a OMS lancou uma iniciativa especifica para a malaria baseada em trés
pilares basicos: diagnostico, tratamento e vigilancia. Esta iniciativa pode ser aplicada
desde que as ferramentas necessarias estejam disponiveis: métodos diagnosticos

sensiveis, especificos e de baixo custo; tratamentos eficazes, seguros e baratos;
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ferramentas e/ou estratégias eficazes em termos de custos para monitorizar a apari¢cao
de surtos ou focos de resisténcia a tratamentos, com vista a dirigir ou implementar

medidas de prevencao e controle adequadas (10).

A vigilancia eficaz dos casos de malaria e mortes é essencial para identificar as
areas ou grupos populacionais mais afetados pela malaria e para orientar 0s recursos para
alcancar o maximo impacto. Um sistema de vigilancia robusto requer altos niveis de
acesso a cuidados e deteccédo de casos, e relatérios completos de informagfes de saude
de todos os setores, sejam publicos ou privados. Em 2017, entre 52 paises de carga

moderada a alta, as taxas de malaria relatadas foram de 60% ou mais (1).

Os desafios que enfrentam a resposta global a malaria sdo muitos, e as barreiras
imediatas para alcancar os marcos da Eliminagdo da Transmissédo da Malaria (ETM) para
2020 e 2025 sdo o aumento continuo da malaria em paises com maior carga de doenca
e insuficiéncia de fundos nacionais e internacionais. Ao mesmo tempo, 0 continuo
surgimento da resisténcia do parasita as drogas antimalaricas e a resisténcia de mosquitos

a inseticidas representam uma ameaca para o progresso do combate a doenca (10).

A maléaria no Brasil é uma doenca de notificacdo compulséria, e em areas nao-
endémicas € de investigacao obrigatéria para que se possa estabelecer medidas de
controle para que aquela parte do territério permaneca livre da doenca. Essas notificacdes
alimentam bancos de sistemas de vigilancia como o Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo(SINAN) e o Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica —
Maléria(Sivep — Maléria) que tem a funcdo de auxiliar planejamentos da salde dos
municipios, principalmente em areas endémicas; definir e priorizar intervengdes; e permitir

avaliacdo do impacto das mesmas (23).

1.2.1 CONTROLE VETORIAL

As atividades de controle vetorial de malaria sdo complementares ao diagndstico e
tratamento. O controle vetorial deve ser desenvolvido, preferencialmente, na esfera
municipal, e tem como objetivo principal reduzir o risco de transmissdo, prevenindo a

ocorréncia de epidemias, com a consequente diminuicdo da morbimortalidade (24).
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O vetor da doenca, € o mosquito do género Anopheles, com mais de 400 espécies
sendo 40 de grande destaque na transmissao da malaria (25). O parasito uma vez ingerido
pelo mosquito realiza seu ciclo de vida assexuado até que esteja viavel para que o inseto
possa reinfectar outra pessoa. Durante seu ciclo de vida o mosquito passa por 4 fases:
ovo, larva, pupa e adulto (Figura 4) (26).

A fémea acasala apenas uma vez sendo isso o suficiente para que coloque ovos
durante todo seu periodo de vida, precisando realizar o repasto sanguineo para a
maturagédo dos ovos se alimenta a cada 2-3 dias, sendo realizada a postura dos ovos
antes da préxima reinfeccdo. Os ovos sdo colocados em meio aquatico abundante e
sombreado e seu periodo de ecloséo varia com a temperatura, em locais de temperatura
média de 30°C eclodem numa faixa de 3 dias, em zonas temperadas eclodem entre 7-14
dias. As larvas passam por 4 estadios de desenvolvimento designados por L1, L2, L3 e
L4 até sofrerem metamorfose para pupa. A pupa € mével e responde a estimulos, porém
nao se alimenta, € uma fase de repouso em que ocorre uma profunda mudanca no
organismo do mosquito, que uma vez adulto sai do meio aquatico para o meio terrestre;
essa transformacéo € de essencial importancia pois a metamorfose do mosquito impacta
diretamente na forma de controle do mesmo. O periodo de tempo entre o ovo e o adulto
pode variar de 7 a 20 dias, para locais de temperatura média de 30°C e 20°C,

respectivamente (26).



Adulto
Terrestre
|~ Aquatico
Ovo Pupa

Estadios larvares: L1 L2 L3 L4

Larva

Fonte: Manual de Entomologia da Malaria Para Técnicos de Entomologia e Controle de Vetores, 2012.
Figura 4. Fases do ciclo de vida do mosquito Anopheles.

O controle vetorial ocorre através do controle quimico de vetores adultos e controle
larvério. O controle quimico de vetores adultos constitui uma série de métodos que sédo
recomendados pelo Programa Nacional de Controle da Malaria que envolvem Borrifacao
intradomiciliar, Mosquiteiros impregnados com inseticida de longa duracdo (MILD),
Nebulizacédo espacial; o controle larvario é realizado pelo manejo ambiental de criadouros

e uso de biolarvicidas (21,27).

A Borrifagéo intradomiciliar consiste na aplicacao de inseticida de efeito residual
dentro do domicilio, respeitando o periodo de residualidade em ciclos, ressaltando que
sua efetividade s6 ocorre em localidades onde a cobertura minima de residéncias
atendidas seja de 80% (21).
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Os mosquiteiros sdo amplamente recomendados pela OMS buscando diminuir a
guantidade de mosquitos picando no interior das residéncias, tendo maior impacto em
localidades com evidéncias epidemiolégicas e entomolégicas de transmisséo
intradomiciliar, preferencialmente instalados por agentes de salde, sendo sua cobertura
monitorada por meio de visitas periddicas (6,21).

A nebulizacéo espacial deve ser utilizada em situa¢cdes de surtos ou epidemias com
inteng&o de diminuir a populagdo de mosquitos potencialmente infectados, sua efetividade
envolve uma série de variaveis ambientais e entomoldgicas. Quando indicado é realizado
em ciclos de 3 dias em horéarios de atividades hematofagicas seguidos de 5 dias de

intervalo, podendo ser repetido até 3 vezes por ciclo (21).

Jé o controle larvario da prioridade a a¢g6es de manejo ambiental, que envolvem
drenagem, aterro e/ou modificacdes no fluxo da agua responsaveis por grande parte da
carga da doenca e localizados proximo a aglomeragdes populacionais, por terem carater
definitivo e maior impacto na transmissdo. O uso biolarvicidas sao sugeridos para tratar
criadouros artificiais de pequeno porte. Nas regiées endémicas é muito dificil atingir niveis

de cobertura impactantes com medidas de controle a base de biolarvicidas (21).

1.2.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Esse componente visa estimar a magnitude da morbidade e mortalidade; identificar
grupos, areas e épocas de maior risco; detectar epidemias precocemente; avaliar o
impacto das medidas de controle, além de outras analises que subsidiam a tomada de
deciséo. A vigilancia usa a seguinte definicdo de caso suspeito na regido amazonica:
individuo que apresente febre, seja residente em (ou tenha se deslocado para) area onde
haja possibilidade de transmissédo de maléaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data
dos primeiros sintomas; ou toda pessoa submetida ao exame para malaria durante

investigacao epidemiologica (24).

A interrup¢éo da transmissdo de malaria é o objetivo final do controle desta doenca.
Com ampliacao rapida e esforcos sustentaveis, a eliminacdo da malaria é possivel em
cenarios de baixa transmisséo. No entanto, em areas de transmissdo moderada a alta, é
possivel reduzir fortemente a transmissdo, mas a eliminacdo pode requerer novas

ferramentas e estratégias. Em nivel global, dos 104 paises endémicos em 2012, 79 estao
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classificados como em fase de controle, dez estdo em fase de pré-eliminacdo e dez em

fase de eliminacao (24).

Por meio da informacéo de qualidade sobre a doenca e sua transmisséo, € possivel
promover a mobilizacdo de entidades, governos, da propria populagdo e de liderancas
locais para realizacao e intensificacdo de a¢des impactantes como o tratamento oportuno
da malaria, além de curar o individuo e diminuir sua incapacidade e risco de complicagoes,
busca reduzir rapidamente a producdo de gametdcitos para interromper a cadeia de
transmissao (24).

Estes programas de eliminacdo devem ser capazes de lidar com fatores como a
resisténcia desses parasitos a antimalaricos e ainda com uma caracteristica inerente a
espécie P. vivax que é responsavel pelas recaidas que sdo definidas como o
reaparecimento da parasitemia e de manifestacbes clinicas do paciente por uma
reinvasdo das hemacias pelos merozoitos provenientes de hipnozoitos dormentes no

figado, que respondem por 14% a 40% do total de casos da doenca (28).

Estudos demonstraram que um grande numero de individuos com P. vivax
apresentaram novamente infeccdo da doenca em tempo superior a 60 dias, sendo
importante manter o acompanhamento de cura por no minimo 90 dias, para garantir o
melhor controle da doenca (29-31). A realizacdo peridédica de Lamina de Verificacdo de
Cura (LVC) deve constituir-se na conduta regular da atencdo a todos os individuos

acometidos por malaria de acordo com a espécie (32).

A definicao de local provavel de infec¢cdo da doenca € um importante fator para o
adequado planejamento das acfes de combate a malaria. Sob duas perspectivas essa
variavel apresenta baixa precisao: (i) € reportada pelo paciente ou acompanhante que por
vezes nado lembra ou ndo quer informar as areas por onde passaram nos ultimos 30 dias;
e (i) em casos de recorréncia, o local provavel de infeccéo deve ser o mesmo do episodio

anterior da doenca.

1.3 TECNOLOGIA COM RECONHECIMENTO DE LOCAL, COMO SISTEMA DE
POSICIONAMENTO GLOBAL (GPS)



11

Oriundo inicialmente de um projeto militar dos estados unidos nos anos 70 que
acabou sendo autorizado para uso civil na década seguinte, surgiu a ferramenta que hoje
€ comumente conhecida por Global Positioning System(GPS), que consiste numa rede de
satélites operando simultaneamente para coletar dados de latitude, longitude e altitude na
intencdo de coletar precisamente a informacdo de determinado ponto na superficie
terrestre, 0 que permitiu a criacdo de novas ferramentas e frentes de trabalho de acordo

com as necessidades apresentadas pela sociedade (33).

O uso dessa tecnologia aplicada a satude acaba sendo de grande importancia pois
permite verificar diversos aspectos dos servicos prestados, distribuicdo espacial de
doencas e acidentes, permitindo observar outros aspectos importantes como condi¢des
ambientais e populacionais, com a possibilidade de gerar mapas e por fim permitindo a
criacdo de novas ferramentas na intencdo de aprimorar a observagdo espacial de

exposicao a riscos e problemas de saude (34).

A cartografia analitica foi introduzida nas Universidades Americanas no ano 1960
por Waldo Tobler, na Universidade de Michingan, motivado pela sua visdo de que o0s
geografos utilizavam mapas como ferramentas analiticas para entender e teorizar acerca

da terra e dos fendbmenos distribuidos a sua superficie (35).

Nesta década também surgiram os Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG),
experimentando muitos problemas técnicos como converter o conteido de mapas em
formato analdgico para digital. Mas, ao longo dos anos e depois de resolver os problemas
técnicos, a investigacdo em SIG expandiu-se para questdes de qualidade dos dados e

incerteza.

No ano 1995 a visdo complexa dos SIG foi substituida por uma visdo onde os SIG
sdo 0 meio utilizado para 0 homem comunicar o que sabe sobre a superficie da terra
(36,37). Uma das caracteristicas que diferenciam os SIG dos Sistemas de Informacéo (Sl)
convencionais é a capacidade de realizar operacdes de andlise espacial. Com base em
atributos espaciais e nao espaciais de uma base de dados permitindo a possibilidade de
estudar relacdes espaco-temporais, comportamentos atipicos (outliers) e padrées de
fendmenos geograficos, sociais, culturais, biolégicos e fisicos, permitindo a compreensao
da distribuicdo dos dados provenientes de fendmenos ocorridos numa determinada

localizacdo geografica (38).
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Segundo Rui Gongalves Henriques (1991), um SIG é definido no sentido lato como
‘um conjunto de procedimentos concebidos com o objetivo de armazenar, aceder e
manipular informagéo georreferenciada” e no sentido restrito como “um conjunto de
programas residentes num computador, que permite introduzir, aceder, manipular e
visualizar informacgéao georreferenciada”. Neste sentido, um SIG fornece meios para testar
alternativas e para tornar dados em informacéo e, consequentemente, em conhecimento
(38).

Os SIG séao ferramentas poderosas de analise espacial ao servico agéncias de
saude publica e outras organizacbes que combinam, geografia, dados e cartografia
assistida por computador. Num ambiente SIG, as bases de dados e os mapas digitais s&o
armazenados através de identificadores georreferenciados implementados para facilitar a
visualizacao espacial da informacéo, bem como a sua célere gestéo e analise. A geografia
e 0s SIG sdo de grande importancia na area da saude. Considerando que ha muitos anos
gue algumas ac¢les de saude publica se baseiam na andlise e uso de dados espaciais
(39).

Efetivamente, em 1854, antes da era da informacédo e do desenvolvimento dos SIG,
John Snow demonstrou na cidade de Londres a importancia da geografia nas atividades
de monitorizacdo e andlise (Figura 5)(40). Quando cartografou os casos de collera
imediatamente sobressairam clusters espaciais com efeitos de decadéncia face a
distancia (i.e., distance decay models) das fontes de 4gua e percebendo que existia uma
correlacdo espacial entre os dois. Esse mapa conduziu a hipétese de que uma fonte de
agua particular era a fonte do surto (41). A remocao da bomba levou a um rapido declinio
na incidéncia de colera, ajudando, eventualmente, a comunidade médica a concluir que a
célera era uma doenca relacionada com a agua, ao invés de aparecer por miasma como

se acreditava generalizadamente na época (38,42).



Fonte:http://www.hcte.ufrj.br/downloads/sh/sh9/SH/trabalhos%20orais%20completos/A-
INFOGRAFIA-E-A-HISTORIA-DA-EPIDEMIA-DE-COLERA.pdf
Figura 5. Mapa de John Snow (1854).

Na atualidade, um estudo realizado na Indonésia e Filipinas, avaliou o uso de
aplicativos baseados em tablet Android contendo mapas de alta resolucdo para
geolocalizar residéncias individuais, comparando a funcionalidade, usabilidade e custo de
trés pacotes de software projetados para coletar informacdes espaciais e demonstraram
gue a maioria dos trabalhadores da saude foram capazes de usar os tablets efetivamente,
incluindo a localizacédo dos domicilios participantes em mapas eletrénicos. Para todos os
domicilios registrados, os trabalhadores das unidades de saude foram capazes de
encontrar retrospectivamente o domicilio participante usando o GPS. Esses resultados
demonstram a utilidade dessa abordagem no desenvolvimento de mapas de doencas em
alta resolucédo em tempo real em ambientes com poucos recursos. Este método fornece
uma abordagem promissora para obter de forma rapida informacbes espaciais de
individuos que se apresentam em unidades de saude em areas carentes de recursos onde

enderecos formais néo estdo disponiveis e a conectividade a internet é limitada (43).

Existem varias razdes para ter interesse em mapear a distribuicdo geografica de
uma doenca infecciosa, portanto 0 mapeamento € considerado um objetivo primario na
epidemiologia espacial (44). A elaboragdo de mapas de distribuicdo de doencas facilita
uma visualizacdo acelerada da possivel extensdo e magnitude desse problema de saude

publica. Quando as evidéncias empiricas servem como embasamento, estes mapas
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conseguem apoiar avaliagcdes pelos tomadores de decisao sobre as acdes que precisam

ser tomadas (11).

Isso permite ajudar no planejamento de estratégias de aplicacdo nacional (45) e é
uma ferramenta de suporte para advertir individuos viajantes sobre a importancia da
vacinacao e/ou profilaxia (46). O conteudo documentado nesses mapas podem ser
considerados como linha de base que vai determinar a falha ou sucesso de uma

intervencao que precisa ser monitorada (47).

Em situac6es em que poucos dados estéo disponiveis, a probabilidade prevista de
inicio da doenca pode ser mapeada em vez de medidas como incidéncia ou prevaléncia.
Essa abordagem foi aplicada a uma variedade de sistemas de doencas infecciosas que
usam métodos que combinam aprendizado de maquina e forcas estatisticas,
originalmente desenvolvidos para mapear com mais precisao as distribuicdes de espécies

em ecologia (48).

Com a necessidade de confirmar com precisdo a questao sobre locais provaveis
de infeccéo relacionados a maléria foi desenvolvida, pelo grupo de bioinformatica da USP
sob o comando do Dr. Helder Nakaya em parceria com a Fundacdo de Medicina Tropical
— Dr. Heitor Vieira Dourado(FMT-HVD), uma ferramenta para mapear pontos de acesso
para transmissdo da malaria mosquito-humano no municipio de Manaus, um aplicativo
Web chamado SiPoS (Sickness Positioning System) que extrai o histérico de
deslocamento e respectivas coordenadas de pacientes voluntarios usando o Google
Takeout®, um sistema de armazenamento de dados presente em smartphones e tablets
com sistema operacional Android®.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Assim como aplicado a outras doencas anteriormente, a analise dos histéricos de
deslocamentos dos pacientes com malaria pode se configurar importante ferramenta para
confirmacédo do local provavel de infec¢do, permitindo assim, melhor compreenséo de sua
distribuicdo e melhor planejamento das acfes de combate a malaria. Considerando isso,
estimar a area provavel de infeccdo com base em dados mais precisos configura-se como

importante lacuna a ser preenchida.

1.5 HIPOTESE

Os dados de geolocalizacdo coletados pelo servico Google Takeout® devem
fornecer informacdes mais precisas sobre as areas de circulacdo de pacientes, permitindo

observar as areas de maior risco de transmissao.

As areas de sobreposicao dos dados individuais de geolocalizacdo dos pacientes
com as éareas de risco previamente definidas pelo sistema de vigilancia, devem ser

maiores que de seus controles negativos.

Além disso, o0 SiPoS deve ser capaz de detectar novas areas de transmissédo ainda
ndo detectadas pelo sistema oficial de vigilancia epidemiolégica da malaria.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Avaliar a eficacia de um sistema de deteccédo de risco de transmissdo de malaria

na cidade de Manaus.

2.2 ESPECIFICOS

e |dentificar areas de alta, média e baixa transmissdo no municipio de Manaus — AM.

e Comparar as areas de permanéncia definidas pelos dados de geolocalizagdo com
os dados de area de risco do sistema oficial de vigilancia de malaria.

e Validar a ferramenta com buscas ativas de locais putativos baseados nos achados

de geolocalizagéo dos pacientes.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 MODELO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal que foi realizado na cidade de Manaus, na FMT-
HVD no qual os dados de geolocalizacao dos pacientes com maléaria foram coletados por
meio do sistema Google Takeout® que monitora a localizacdo de usuarios com contas
Google e uso em equipamentos moéveis (tablets e celulares) e comparados aos dados de
local provavel de infeccdo informado pelos pacientes no SIVEP-Maléria.

3.2 PLANO AMOSTRAL

Considerando tratar-se de um estudo exploratério, cujo desfecho ndo era
previamente definido no projeto, ndo houve calculo amostral inicial. No entanto, apés um
piloto, foram considerados os seguintes parametros para o calculo amostral: precisdo de
5%, populagdo estimada de 2.000.000 habitantes, nivel de confiangca de 95% e
prevaléncia de maléria de 0.12%. O numero de participantes estimado foi de 260.

A amostra populacional foi de pacientes que realizaram o teste diagndstico de
malaria, através da gota espessa, na FMT-HVD, no periodo entre agosto de 2017 e
outubro de 2018.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos pacientes maiores de idade com suspeita de malaria para o grupo
controle e com confirmacao laboratorial para malaria para o grupo de intervencéo, que
possuiam algum dispositivo movel com conta e servicos Google instalados e
sincronizados. Pacientes indigenas ou menores de idade atendidos na unidade de

atendimento na FMT-HVD durante o periodo de coleta ndo foram incluidos.

3.4 PROCEDIMENTOS

3.4.1 ABORDAGEM
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O paciente inicialmente era abordado na entrega do resultado do exame da gota
espessa para um processo de pré-triagem onde foi verificado a disponibilidade do
paciente; a presenca do dispositivo carregado e devidamente sincronizado; e a
capacidade do paciente em disponibilizar os dados presente no dispositivo, para posterior
aplicacéo do termo de consentimento e upload do histérico de deslocamento. Como 0s
dados do GPS s6 podem ser acessados e disponibilizados pelos usuarios do smartphone,
todo o processo foi consensual e voluntario. Para garantir a seguranca e voluntariedade
dos participantes, a ferramenta possui um mecanismo que impede o envio dos dados sem
a aceitagdo do termo de consentimento. O site do SiPoS (https://sipos.fcf.usp.br/) tem o
papel de informar o paciente sobre o destino e uso dos dados fornecidos por ele, além de

orienta-lo para o download através da plataforma Google Takeout®.

3.4.2 CADASTRO

O paciente foi acompanhado durante o acesso do aplicativo web "SiPoS"
(www.sipos.fcf.usp.br) em um computador institucional com conexdo de internet e
devidamente configurado para manter a seguranca dos dados do paciente (antivirus
atualizado, firewall, anti-spyware e outros softwares de seguranc¢a). Uma vez conectado,
0 servico Google Takeout® foi acessado e o0 arquivo no formato .JSON (JavaScript Object
Notation), onde constam os dados de deslocamento do paciente, foi baixado para um
diretério na nuvem (drive digital) destinado unicamente a esse propdsito. No ato do
cadastro também era anotado o nimero da notificacdo e data do exame para posterior
checagem de dados presentes no SIVEP-Malaria para posterior extracdo de dados e

tabulacdo, como diagndstico, sexo, idade, dias com sintomas e local provavel de infeccao.

Além disso, os dados foram enviados anonimamente aos servidores, pois apenas
o responsavel pelo recrutamento tem acesso ao nome e identificacdo da pessoa. Para
garantir a privacidade, um cédigo de identificacdo aleatoria foi gerado pelos pesquisadores
para que o envio do arquivo fosse efetivado. Esse cdodigo foi usado no site SiPoS para
enviar os dados do GPS em um arquivo no formato .JSON que consiste em uma lista
chamada "locais" que armazena as posi¢cdes geograficas (coordenadas de latitude e

longitude), data e hora da coleta de dados e um valor de precisao.

Para aumentar a privacidade do paciente e evitar quantidades desnecessarias de

informacdes, foram filtrados os dados do historico de localizagéo coletados muito longe
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no tempo. Para realizacdo do estudo em questdo foi coletado o periodo referente a trés
meses a partir da data coletada. Isso reduz significativamente o tamanho do arquivo,

diminuindo o espaco de armazenamento necessario.

3.4.3 ORGANIZACAO DOS DADOS COLETADOS

Uma vez coletados os dados dos pacientes, eles passaram por um processo de
extracdo de informacdes relevantes. Foram desconsideradas informacfes andmalas para
gue fosse possivel a visualizacdo dos pontos referentes as coordenadas encontradas.
Para ISSO foi criada uma plataforma anexa de visualizagéo

(https://sipos.fcf.usp.br/explorer/) para que os pesquisadores pudessem acompanhar e

analisar os locais encontrados.
Foram observados locais suspeitos em que o paciente esteve presente por mais de
30 minutos no periodo de exposi¢cao que apresentavam algum grau de risco, ver Quadro

1.

Quadro 1. Graus de Risco.

Locais mais urbanizados com presenca

Baixo risco de mata com pouca vegetacdo e agua
préximo
o Locais mais periféricos com presenca de
Medio risco ] o
mata vasta e agua préximo
Locais periféricos com presenca de mata
Alto risco vasta, agua préximo e histérico de

anofelinos.

As informacdes relativas ao deslocamento do paciente no periodo que antecede a
deteccédo do caso foram sobrepostas a mapas de distribuicdo de casos confirmados para

verificar se houve deslocamento ou permanéncia em areas de risco para malaria.

3.4.4 FORMULACAO DE MAPAS

Dados dos SIVEP-Maléaria referentes ao mesmo periodo foram utilizados para a

geracdo de informacdes com o intuito de comparar os achados. Dessa forma foram


https://sipos.fcf.usp.br/explorer/
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compilados os dados dos pacientes para a formulagéo de Mapas de Kernel, que buscam
visualizar a densidade dos pontos. As informacdes foram organizadas em quartis e
utilizado somente o quartil de maior densidade para ressaltar as localidades com maior

probabilidade de transmissao.

3.4.5 VISITA DE CAMPO

Aglomerados de pontos ndo sobrepostos a areas definidas como de alto risco pelo
Kernel dos dados do SIVEP-Malaria foram definidos como locais de transmissao putativos
e selecionados para visita de campo. Apds o processo de tabulagdo das coordenadas,
foram organizadas visitas de campo junto a especialistas da Secretaria Municipal de
Saude-Manaus (SEMSA) e Fundacéo de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM),
para investigacdo entomoldgica de locais putativos (apontados pelo SiPoS como de alta

densidade de pontos, mas néo pelo SIVEP).

3.5 PLANO ANALITICO

A partir da organizacdo das informacdes de localizagdo, os Kernels foram
organizados em poligonos de acordo com o quartil selecionado para a verificacéo da area
ocupada e a sobreposicdo dos dados a serem analisados. Inicialmente foi verificada
possivel diferenca em termos de sobreposicdo, entre as areas de deslocamento dos
pacientes dos grupos controle e de intervenc¢do inseridos no estudo. A razdo da area de
intersecéo foi calculada por meio da divisdo da area total do Kernel positivo ou negativo

em relacdo a area formada pela interse¢cdo com os dados do SIVEP-Malaria.

Raz&o da area de intersecdo=__Area total do Kernel SiPoS
Area de intersecdo SiPos/SIVEP

Foi elaborado um Kernel para os dados individuais dos pacientes (positivos e
negativos para malaria), considerando somente o quartil de maior densidade e separando-
0S em dois grupos: 0 grupo que possuia interse¢cdo com os dados do SIVEP e os que néo
possuiam intersecao (Status). Tal informacéo serviu para avaliacdo do risco individual de
infecc@o considerando a sobreposicdo da area de deslocamento dos individuos com as
areas de risco previamente definidas, realizadas por meio de regressdo logistica

multivariada, sendo considerada como variaveis independentes, o diagnéstico de malaria,
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género e idade. A regressédo logistica multivariada também foi utilizada para verificar a
relacdo entre o diagndstico de malaria e a area de intersecdo individual, a soma das
distancias dos pontos externos a borda e a média das distancias dos pontos externos a
borda do Kernel. Média e desvio padrdo foram calculados para as areas individuais de
sobreposicdo com as areas de risco, soma das distancias entres 0s pontos externos a
bordas do Kernel e a média das distancias entre os pontos externos as bordas do Kernel
e comparadas entre 0s grupo de maléaria positivo e negativo por meio do teste Wilcoxon

Mann-Whitney.

Os dados de geolocalizacdo foram analisados no software livre de analises de
dados georreferenciados QGIS® v.3.6.1. As andlises estatisticas foram feitas por meio do

software Stata® v 13.0.
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3.6 QUESTOES ETICAS

Todos os dados coletados foram armazenados mantendo o sigilo das informacodes
pessoais do paciente, conforme legislacédo ética pertinente. Mapas de incidéncia foram
feitos com base nos dados anonimizados de incidéncia de maléria, que constam no
Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica de Maléaria (SIVEP-Malaria). Esse
projeto possui aprovacao ética pelo CEP da Fundacédo de Medicina Tropical-Dr. Heitor
Vieira Dourado sob o numero de CAAEE 68428917.0.0000.0005.
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4. RESULTADOS

4.1 IDENTIFICAR AREAS DE TRANSMISSAO NO MUNICIPIO

No periodo de agosto de 2017 até outubro de 2018 foram realizadas as abordagens
de 1.029 pacientes que realizaram diagnostico de maléria na Fundagcdo de Medicina
Tropical — Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), com o total de 261 inclusdes efetivadas

e 115 histéricos de deslocamento analisados (Figura 6).

1029 Problemas de
Abordagens Adesdo=768
261 Dados inconsistentes
Cadastr{js na plataforma de
| . d leitura=146
reallZados

115

>| Historicos
analisados

Figura 6. Fluxograma de Obetencéo de Dados

O perfil dos pacientes mostra que houve predominio de homens (64,35%), com
idade média de 40 anos, e aproximadamente trés dias entre 0s sintomas e o0 atendimento.
Quanto a escolaridade, 30% dos pacientes possuiam o ensino fundamental completo.

Entretanto, para 50% essa informacéo ndo constava no prontuéario (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil dos pacientes que completaram a pré-triagem e foram cadastrados na plataforma
entre agosto de 2017 a Outubro de 2018.

Malaria

Negativo Positivo

31(11,88) 230(88,12)
Género, %
Masculino 18 (58,06) 148 (64,35)
Feminino 13 (41,94) 82 (35,65)
Idade, Média (DP) 38 (16,8) 40,9 (14,1)
Dias com sintomas, Média (DP) 3,1(4,8) 3,6 (3,0)
Escolaridade. %
Analfabeto 2 (6,45) 0
Fundamental Completo 12 (38.71) 80 (34,78)
Fundamental Incompleto 0 11 (4,78)
Médio Completo 0 4 (1,74)
Médio Incompleto 0 3(1,3)
Superior Incompleto 1(3,23) 6 (2,61)
N&o informado 16 (51,61) 126 (54,78)

Devido a natureza do projeto, foi realizado um levantamento dos principais
problemas encontrados no recrutamento dos pacientes, além de dificuldades técnicas que

ocorreram durante o processo (Tabela 2).

Tabela 2. Principais problemas relacionados a adesao dos pacientes ao projeto.

Motivo N Porcentagem

N&o preenchiam critério de inclusédo 79 7.68%
N&o compareceu ao atendimento 52 5.05%
Celular incompativel 91 8.84%
N&o quis participar 79 7.68%
N&o sabe informar os dados inseridos no aparelho 30 2.92%
N&o tem celular 20 1.94%
Passando mal para colaborar 72 7%

Problemas durante o login 98 9.52%
Celular indisponivel 187 18.17%
Problemas técnicos 60 5. 83%
Efetivado 261 25.36%

Quase 75% das abordagens n&ao obtiveram sucesso por motivos variados. Entre os
principais problemas encontrados, se destacam a indisponibilidade do aparelho (18,17%),
guando o paciente alegava possuir um smartphone compartilhado encontrando-se com
terceiros ou descarregado no ato da abordagem. Problemas durante o login (9,52%), pois
0 paciente ndo lembrava da senha ou impossibilidade da confirmacdo dos dados de

acesso. Aparelho incompativel (8,84%), pois a plataforma Google Takeout® opera em
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aparelhos de sistema Android® que funciona apenas em smartphones de determinadas

marcas.

As principais localidades informadas no ato do atendimento inicial que se destacam
dentro do perimetro da cidade sé&o: Estrada Manoel Urbano (3,83%), Estrada do
Brasileirinho (2,68%), Ramal do Pau Rosa (2,68%) e Taruma (2,3%). Em 4,21% das

ocorréncias, o0 paciente ndo soube informar o local provavel da infeccéo (Tabela 3).

Tabela 3. Porcentagem dos 5 Principais Locais Provaveis dos pacientes participantes

Local Provéavel Porcentagem (%)
N&o soube informar 4,21%
Estrada Manoel Urbano 3,83%
Estrada do Brasileirinho 2,68%
Ramal do Pau Rosa 2,68%
Taruma 2,30%
Outros 84,30%

Os Kernels foram transformados em poligonos para posterior verificacdo das
intersecbes com os dados do SiPoS. Com base nesses dados é possivel observar a
predominancia de areas de risco sobre as zonas Leste e Oeste da Cidade (Figura 7).
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Fonte: Mapa elaborado com dados presentes no SIVEP, 2017-2018.
Figura 7. Mapa Kernel das Informacfes do SIVEP.

Depois de filtrados e disponibilizados na plataforma de visualizacéo, foi possivel ter
acesso a historicos de deslocamento viaveis para leitura de 115 individuos, sendo os
demais descartados devido a auséncia de dados. Ao final do periodo da coleta de dados
dos pacientes, foram observados todos os pontos coletados referentes ao SiPoS, para a
compreensao da extensao e cobertura da plataforma. Na figura 8, os pontos em vermelho
representam a posicao dos pacientes com periodos estacionarios maiores que 30 minutos

no periodo de exposicdo (18h até 6h).
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Fonte: Mapa elaborado com dados fornecidos pelo SiP0S,2017-2018.
Figura 8. Mapa com as localidades coletadas pelo SiPoS.

Os pontos coletados pela plataforma foram localizados além dos limites politicos
municipais e se estendem até outros municipios da Regido Metropolitana de Manaus. Um
mapa foi gerado com os pontos classificados de acordo com seu potencial de risco para
confirmacédo de areas de transmissao por meio de visitas de campo para confirmacéo de
locais classificados como putativos pelo SiPoS, mas nao captados pelo sistema oficial de

vigilancia (Figura 9).
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Fonte: Mapa elaborado com dados fornecidos pelo SiP0S,2017-2018.
Figura 9. Mapa da Cidade de Manaus — Pontos SiPoS Classificados de acordo com o risco provavel.

4.2 VALIDAR A FERRAMENTA

A primeira visita para verificacdo do habitat favoravel a proliferagdo de anofelinos
foi realizada em local classificado como de alto risco. Foi realizada coleta de espécimes
para observagdo de caracteristicas da espécie para posterior comparacdo. A espécie
utilizada como critério do estudo foi Anopheles darlingi, por ser incriminada como principal
transmissor da doenca na regiao (49). Nessa localidade, denominada Sitio do Beto no
Ramal Sao Carlos, foram identificadas 42 larvas de An. darlingi em diversos estadios.
Trata-se de um local com presenca de criadouro do tipo represa, com vegetacdo
abundante, curso d’agua em condigbes ambientais favoraveis, com sombra e pouco

movimento nas areas de proliferacdo. (Figura 10).
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LOCAL VISITADO

LARVA DE An. darlingi HABITAT

Visita a um local positivo conhecido para
observacao e comparacio das principais
caracteristicas da espécie transmissora

Fonte: SILVA, B. M.;2020.

Figura 10. Visita ao local positivo para observagdo das principais caracteristicas das espécies
transmissoras.

Em uma outra localidade urbana nas proximidades da Rua Aticum, 44, bairro
Cidade Nova, zona norte da cidade identificada pelos dados do SiPoS como aglomerado
de pontos, mas com baixo risco, a visita de campo apontou que as condicdes ambientais
nao eram favoraveis ao desenvolvimento do vetor, como pdde se confirmar pela auséncia

de espécimes na pesquisa larvaria realizada (Figura 11).
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Localizacio Negativa - Habitat
incompativel, poluicio, presenca de outras
espécies de mosquito

Fonte: SILVA, B. M.;2020.
Figura 11. Visita a Local Negativo. Criadouro com corpo d’agua contaminada e area
degradada.

Nas visitas realizadas em locais classificados como de meédio risco foram
observados locais com habitat mais favoravel e até mesmo histérico de An. darlingi e
pessoas com sintomas da doenca que alegavam nao ter saido da cidade. Em visitas de
locais de alto risco foi encontrado localidade com habitat favoravel e presenca de
anofelinos confirmada evidenciando a capacidade do aplicativo de detectar locais de

possivel transmisséo (Figura 12).
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LARVA DE An. darlingi HABITAT

Local Positivo proximo a zona de
exposicio sintomatica do paciente com
todas as caracteristicas verificadas.

Fonte: SILVA, B. M.;2020.
Figura 12. Visita a localidade préxima a uma Zona de Alto Risco detectado pelo SiPoS.

Foram visitadas um total de 20 localidades, contando com a visita de verificagéo de
habitat e espécie, que possuiam pontos de pacientes cadastrados nas proximidades
(Tabela 4). Locais que foram considerados positivos possuiam habitat favoravel e
presenca confirmada de An. darlingi; locais considerados negativos possuiam fatores que
inviabilizavam a proliferacdo anofelina; locais considerados suspeitos possuiam
caracteristicas favoraveis presenca do mosquito porém devido a extensdo ou falta de
material adequado néo foi possivel verificar todo o territério; locais de verificacao inviavel
foram localidades de grande dificuldade de deslocamento que necessitavam de

equipamentos especifico para verificacdo do terreno.



Tabela 4. Lista de locais putativos visitados. *
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Endereco

Bairro

Avaliacéo

Ramal S&o Carlos

Av. Noel Nutels, 7884

Av. Noel Nutels, 4251

Av. Camapud, 108

Rua 251, 37

Av. Bacuri, s/n

Rua Aticum, 44

R. dos Jatobés, 175

R. Arapara, 229

R. Matrinxa, 1478

R. Tomoata, 28

R. Agente Mauro Lobo

Av. Sete de Maio, 4393-4349
R. Gerezim

Av. Dom Jackson Damasceno
R. 23 de Junho, 532

R. Alameda Sete de maio

R. Jabal

R. D, 56

Av. Acacia Negra

Distrito Industrial I
Cidade Nova
Cidade Nova
Cidade Nova
Cidade Nova
Cidade Nova
Cidade Nova
Coroado |

Taruma

Taruma

Taruma

Ponta Negra
Coldnia Antdnio Aleixo
Cidade Nova
Cidade Nova
Santa Etelvina
Lago Azul

Santa Etelvina
Lago Azul

Lago Azul

Positivo

Suspeito

Negativo
Verificacdo Inviavel
Verificacdo Inviavel
Negativo

Negativo

Negativo

Negativo
Verificacdo Inviavel
Positivo

Positivo

Negativo

Suspeito

Negativo

Suspeito

Suspeito

Negativo

Negativo

Suspeito

*Imagens no anexo 8.6

4.3 COMPARACAO DE DADOS SiPoS COM DADOS DO SIVEP-Malaria

Os dados do SiPoS também foram sobrepostos as informacdes do SIVEP-Malaria,

sendo previamente convertidos em poligonos com base no quartil de maior densidade de

pontos de acordo com o Kernel formado, para verificacdo das interse¢cfes das areas em

comum, para ambos os grupos de pacientes com diagndéstico positivo e negativo,

respectivamente, conforme se observa nas figuras 13 e 14.
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Fonte: Mapa elaborado com dados fornecidos pelo SiPoS/SIVEP,2017-2018.

Figura 13. Mapa de Intersecédo entre Kernel Positivo SiPoS e Kernel de alta densidade do SIVEP.

[ Intersecdo SiPoS/SIVEP
[ siPoS Negativo

[ SIVEP

3 Manaus

Google Satellite

Fonte: Mapa elaborado com dados fornecidos pelo SiPoS/SIVEP,2017-2018.

Figura 14. Mapa de Intersecédo entre Kernel Negativo SiPoS e Kernel de alta densidade do SIVEP.
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A area de sobreposicdo dos poligonos dos individuos com maléaria (0,32 Km?) foi
maior quando comparada a dos controles negativos (0,2 Km?2) e a razdo entre as areas de
intersecao (1.6) foi maior que 1 revelando relacdo de risco entre a area de sobreposicao

e a infecgao.

N&o foi encontrada associacdo entre a sobreposicdo de Kernels individuais do
SiPoS com areas de alta transmissao do SIVEP e malaria positivo (OR=0.885; p=0.837),
género (OR=1.442; p=0.506) e idade (OR=1.015; p=0.419) (Tabela 5). Quando
comparada a média das &reas sobrepostas, ndo foi identificada diferenca significativa
(p=0.882) (Tabela 6).

A mesma andlise realizada para as medidas que estimam a permanéncia em areas
que fogem ao padréo de deslocamento do individuo analisado, quais sejam: soma da
distancia dos pontos externos a borda do Kernel (p=0.798) quanto para média da distancia
dos pontos externos a borda do Kernel (p=0.798), mostrou que a média desses valores é
maior entre os pacientes positivos. No entanto, ndo houve significancia estatistica para

suportar tal diferenca (Tabelas 7 e 8).

Tabela 5. Associacédo entre sobreposicéo das areas individuais com areas de risco e o diagndéstico
positivo de maléria, género e idade.

Variavel OR* P-valor IC95% **
Diagnostico + 0.885 0.837 0.279 2.812
Género 1.442 0.506 0.489 4.254
Idade 1.015 0.419 0.978 1.054

*OR-0dds Ratio **IC-Intervalo de Confianca

Tabela 6. Comparacédo de médias de areas individuais de sobreposi¢cdo com areas de risco entre
pacientes maléria positivos e negativos.

Diagnéstico N Média Std. Dev. P-valor
Negativo 16 11.2 18.53544
Positivo 99 8.2 10.03414 0.882

Tabela 7. Comparacdo de médias da soma da distancia dos pontos externos a borda do Kernel
entre pacientes malaria positivos e negativos.
Diagnéstico N Média Std. Dev. P-valor

Negativo 16 157.5 419.9578
Positivo 99 441.4 1466.79 0.798
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Tabela 8. Comparacédo de médias da média da distancia dos pontos externos a borda do Kernel
entre pacientes malaria positivos e negativos.

Diagnéstico N Média Std. Dev. P-valor
Negativo 16 148.5 418.5152
Positivo 99 378.7 1273.519 0.798

Quando o diagnéstico positivo foi considerado como desfecho e a é&rea de
intersecéo individual (OR=0,979; p=0,328), a soma das distancias dos pontos externos as
bordas do Kernel (OR=1,002; p=0,471) e a média das distancias dos pontos externos as
bordas do Kernel (OR=1,002; p=0,497) foram consideradas como variaveis explicativas,
nenhuma associacao estatistica foi identificada, apesar das duas Ultimas revelarem um

aumento do risco associado (Tabela 9).

Tabela 9. Associacédo entre o diagnéstico de malaria positivo e a area individual de intersecao,
soma das distancias de pontos externos a borda do Kernel e média das distancias de pontos
externos a borda do Kernel.

Diagndstico OR* P-valor IC95% **
Area 0.9798465 0.328 0.9406994 1.020623
SDdB! 1.000249 0.471 0.9995727 1.000926
MDdB? 1.00027 0.497 0.9994916 1.001048

*OR-Odds Ratio **IC-Intervalo de Confianca
1- Soma das Distancias de pontos externos a Borda
2 - Média das Distancias de pontos externos a Borda
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5.DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo de geolocalizac&o aplicado na area da saude realizado na
Amazbnia com dados individuais fornecidos pelos pacientes, incluindo dados
sociodemograficos e de geoposicionamento de precisdo, coletados por meio de uma
ferramenta de tecnologia desenhada especificamente para essa finalidade, o SiPoS.
Nossos resultados mostram que a metodologia foi eficaz na deteccéo de possiveis areas

de transmisséo para malaria.

Os patrticipantes da pesquisa apresentaram uma média de idade de 41 anos, eram
predominantemente homens (63,6%) e com ensino fundamental completo (35,25%).
Carrasco-Escobar e colaboradores avaliando rastreabilidade da mobilidade humana em
populacbes rurais com a dindmica da malaria na Amazbnia peruana relataram uma
frequéncia de sexo masculino parecida e mesma média etaria (50), dados similares aos
nossos achados. Também Oliveira e colaboradores mostraram frequéncia parecida para
0 sexo masculino (51). No entanto, estudo similar no Zambia relatou uma menor
frequéncia do sexo masculino (37%) e idade média inferior, 0 que contrasta com 0s
resultados de nosso estudo, demonstrando um perfil de pacientes peculiar daquela regido
(52).

Em estudo realizado em Zanzibar, Tatem e colaboradores mostraram que dados
de registros de telefonia mével produzem boa evidéncia sobre deslocamento de
populacdes relevantes para a transmissdo da malaria (53). Entretanto, a tecnologia
utilizada € menos precisa, pois lanca mao de posicionamento relativo, baseado no uso de
antenas do servi¢co de telefonia, enquanto no nosso estudo, o a localizacao foi baseada
em dados de GPS.

Nossos resultados apontam que o risco de ter um diagndéstico positivo para malaria
aumenta a medida em que as areas de sobreposicdo dos kernels com areas de risco
também aumentam. Apesar de parecer 6bvio, essa € a primeira vez que o uso de dados
de dispositivos moveis € avaliado para esse proposito em um cenario real. Estudo similar
mostrou anteriormente que padrdes de mobilidade humana tém implicacbes em medidas
de controle de malaria e eventualmente na transmisséo da doenca. No entanto, 0 método
aqui empregado é mais factivel, visto que aqueles autores utilizaram dispositivos de uso

restrito. No mesmo estudo, os autores sugerem o uso de dados mais granulares de
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padrdes de deslocamento populacional no planejamento de estratégias de controle da
doenca (52). Nakakana e colegas, demonstraram que pacientes residentes de Wamakko,
Nigéria, eram mais propensos a ficar mais proximos aos locais de infeccdo ou ter um
padrao de movimentacéo irregular direcionados a esses locais, tal qual demonstrado pelos
nossos resultados (54).

Permanecer em areas consideradas fora do padrdo de deslocamento cotidiano,
estimados aqui pela soma e média das distancias dos pontos em relacéo ao kernel, parece
aumentar o risco de ter um diagnostico positivo para malaria, apesar dos resultados
apresentados aqui ndo terem significancia estatistica. Deslocamentos para areas rurais
por motivos religiosos, laborais ou por lazer ja foram descritos anteriormente como
relevantes para a transmisséo da maléaria na regido amazénica (55). Tal achado gera uma
evidéncia que pode fornecer subsidios para o desenvolvimento de tecnologias digitais
para alerta de permanéncia em areas de risco, como descrito por Mateus e colaboradores

em cenarios de predicdo de epidemias de malaria na Colémbia (56).

Os achados descritos nesse trabalho podem subsidiar implementac¢des de sistemas
de suporte a decisdo baseados em dados espaciais mais precisos a partir de dados de
geoposicionamento individuais dinamicos. Sistemas de alerta de risco dessa natureza tém
sido implementados em diversos lugares da Africa de forma menos precisa, como descrito
por Kelly e colaboradores (57). Como pode se observar, os sistemas utilizados para
monitoramento de risco e para controle operacional das acfes de controle, sdo baseados
em dados aglomerados por algum nivel de agregacdo como comunidade, bairro ou
municipio, o que reduz o nivel de precisédo da informacédo (57). Propostas de sistemas de
maior precisao foram feitas anteriormente sugerindo utilizagdo de torres de telefonia como
fonte de captacdo dessas informacfes para preencher a lacuna da falta de rede e
utilizacdo de imagens obtidas por drones para encontrar provaveis habitats larvais (58,59).
Outros estudos lancam méao de estratégias de localizacdo de imoveis para monitoramento

dos individuos, mas ainda assim reportam imprecisdo no mapeamento (60).
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5.1 LIMITACOES DA PESQUISA E PERSPECTIVAS

Dentre as principais limitacdes do estudo, aquelas que implicam na impossibilidade
de coleta dos dados por restricdes tecnologicas descritas nos resultados se destacam.
Apesar do tamanho amostral estimado ter sido alcangado, a inconsisténcia dos dados
apresentada na fase de analises reduziu a amostra e isso pode ter inviabilizado algumas
analises do ponto de vista estatistico. Essa reducao foi predominante entre os individuos

com diagndstico negativo (controles).

Houve um baixo percentual de aproveitamento dos dados dos participantes, fato
diretamente relacionado a indisponibilidade, incompatibilidade ou compartilhamento do
smartphone por multiplos usuérios. Dado que o uso do dispositivo € indispensavel para
rastrear a movimentagcdo dos participantes por esse método, isso constitui uma grande
limitacdo para a ampliacdo do uso do método na regido. Estudo similar realizado no
Zambia em 2017, relatou que a dificuldade de permanecer com o dispositivo de GPS para
rastrear os lugares transitados foi o principal motivo de exclusdo de participantes do
estudo (61). As dificuldades apontadas aqui mostram que, a0 menos na Regido
Amazonica, o uso desse tipo de tecnologia para rastreio de locais provaveis de infeccéo

ainda é uma barreira a ser vencida.

A baixa cobertura telefénica nas areas rurais, principais locais de transmissao da
doenca, gera uma tendéncia de concentracdo de pontos predominantemente na regiao
central urbanizada do municipio, visto que o0s usuarios costumam desligar seus
equipamentos quando ndo ha sinal de telefonia mével, o que impede o sistema de

armazenar informagodes de localizagéo.

Apesar das dificuldades descritas, a aquisicdo e processamento dos dados
coletados permitiram a realizagdo de diversas analises que permitem fazer inferéncias
sobre risco de infeccdo por malaria. Os resultados inconclusivos, 0s quais se devem
potencialmente ao baixo niumero amostral, podem ser confirmados com a ampliacdo do
tamanho amostral. Por essa razdo, recomenda-se que outros estudos visando a

continuidade desse devam ser realizados.
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6. CONCLUSOES

O perfil dos participantes foi composto predominantemente de individuos do sexo
masculino, com idade média de 40 anos e com baixo nivel educacional como ja descrito

em outros estudos de mesma natureza.

A metodologia se mostrou eficaz na predicdo de diagndstico positivo para maléaria
considerando a sobreposicéo das areas de circulacéo dos participantes da pesquisa e as

areas de risco de transmisséo definidas a partir do sistema de informacao de malaria.

O deslocamento para regifes fora das areas de circulacdo média dos individuos
parece estar relacionado ao aumento do risco de ter um diagndstico positivo para a
doenca, apesar da significancia estatistica ndo ter sido observada. Essa informacéo pode
demonstrar a influéncia da transmissao associada a permanéncia em areas de balneéarios

e retiros em areas rurais.

A indisponibilidade, incompatibilidade ou compartiihamento do smartphone por
multiplos usuarios foram os fatores que mais influenciaram na indisponibilidade dos dados

de geolocalizacdo obtidos pelo SiPoS.

Em termos de precisédo, os dados utilizados nesse trabalho, pela primeira vez,
podem permitir analises utilizando padrées de deslocamento e geolocalizacao individuais

para desenvolvimento de sistemas de alerta de risco de malaria.
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8. ANEXOS E APENDICES

8.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
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B) Links Utilizados

Plataforma de Cadastro: <https://sipos.fcf.usp.br/>
Plataforma de Visualizagao: < https://sipos.fcf.usp.br/explorer>
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8.2 PARECER ETICO

FUN DAQED DE MEDICINA

TROPICAL "DOUTOR HEITOR W

VIEIRA DOURADO"

FPARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADDSE DO PROJETO DE PESQUES A

Tl MFE&qqu:HVﬁLMQ’;ﬂ' DE UM ALGORITMO DE GEOLOCALIZACAD PARA IDENTIFICACRD
DE LOCAL PROVAVEL DE INFECCAD POR MALARIA EM PACIENTES DE AREA
EMDEMICA DA AMATOMLA

Peaquisador Vanderson de Souza Sampals
Area Tematica:

Versao: 2

CAAF: 68426017.0.0000.000:5

Inetitulgdo Proponents: Dirstona de Ensino & Pesquisa - DEMPE
Patrocinador Principal: Finandamenio Propio

DADDE DO PARECER

HOmerds oo Parscer: 2.135.257

Apresantagio do Projeto:

Trata-se o um estudo transversal no qual 0s Mados o8 geolocallzacdo de SO0 pacientes com suspelta oe
malana serdd coletados em unidadss de salde de Manaus. Tals dados, 530 COiEtados peio slstama Googe
Takeout que monfora a locallzagio de usUANos com contas Google & us em equipamentas movels (tabiets
£ celulares). Um aplicativn wab "SIP0S” (wwa6lpos.fof usp br) fol desarvolviso para simpificar a obbenpo
gestes dados |unio a0 usudro. O envio dos dados serd reallzado frente ao acelte do termo de
consentimento Ivre & esclanscido por parte do particlpanis da pesguisa. Uma vez recebldos em um senvidor,
todos o dados que permitam a idenfificacio do pacients serdo codificados para evitar a Identficagda dos
MEEMos. 5 dados de ponis & inha pnrormagies geograncas) serdo analsados por tdocnicas de anallse
espaclal para identificacio de clusters e posteriormente cruzados com o local provavel de Infeccdo
Informads pels packente na ficha de notfcacio do Sistama de Infoemaco Epldemiologica de Malada
[SIVEP malara). Serdo conslderados matchs posiivos aqueles onde houver SOOTEQOEIRA0 enre 35 JUas
mformagies. Os demals serdo considerados provavels emos de local de notficacio

Objetivo da Peaquisa:
OBJETIVD PRIMARIO
Lalizar dados provenienies do histonco de localizagdo geografica dos pacientas oom Goengas

Endeseio: &, Podm Teissdna, 25

Badita: O Padio | CEP: 85 040000
L ki Munlcipes  WANALE
Telwlone  [9212127-3572 Fax: [BEOZT-3572 Enall:  copyimiLam gow by

Prigiras. (v da 08
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FUNDACAO DE MEDICINA

TROPICAL "DOUTOR HEITOR W

VIEIRA DOURADC"

Comimusclo oo Perscss: I 17E2S

nfecciosas para estimativa o areas de alto rsco de frarsmissa0 de malaria & esimar 3 ocomendla de casos
de recliiva de malana por Plasmodlum vivax na cidade de Manaus

CBJETINVOS SECUNDARIOS

1. Desenvolver um aplicativo web para coelar dados dos paclentes diagnosticados com malaria e
Implementar algonimos para anallss de sobreposigdo 9e dados geograflcos dos pacientes.

2. Definir dreas de aita, médla e bala fransmizsdo no muniziplo de Manaus — AM;

3. Avalar ouso 8o slstema de locallzagdo Google Takeout para detecido das areas de makor cinculagdo dos
patiaries com makana par P. viva.

4 Verifizar se 0 paclents esteve em area de alta, méda ou balka transmissaa de malana no periodo de &0
dias anierior 3 data 006 primains sinbomas.

5. CoMparar 3s areas de permanéncla definldas pelos 5308 de geolocallzagdo com of dados Informados

pelo paclente na notficacdo.

Avallagso ooe Rliscos & Bansficlos:

Rlscos A pesguisa possul rscos minimos 3os Indviduos participantes. Por 52 fratar de dados de
geoiocallzagdo de Indlviduos, o processo de coleta, processaments & anallse deve ser felio de mansira
compéetaments andnima, para evitar que esses dados s2fam, o2 alguma forma, ulllizados conira os
paricipantes da pesquisa. Para evitar esse Msco, Iremos manter em senddores separados o arquivo JSON
[que ndo possul dados pessoais) @ & Informacio concedida pelos participanies. Apenas wm identificador em
comum, Que n3o rematerd a nenhum dado pessoal, podera conectar o amubva JS0M 35 Infomacies dos
paricpanies. Este identficador ficara sob responsanlidade o pesquisador prncipal

Benaficios: A analse dos dados deve revelar reglles de malor indice de transmissdo de malana & aumnentar
3 qualldade & preclsao das Informagdes relalivas aos locals de Infecgdo da doenga. Addonaments, 3
Iseniificacdo de provavels casos de recorm2ncla podem audilar na lsentifcagdo de falha terapeutica ou
poormencla de reslstEncla. Desta fma, poificas de controle poderdo ser mals eficlenies.

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Pesguiaa:
A proposia @ refevanie e dentro oo contexto, € plenamente factivel, portanio,devidamente Instruldo, esi@

apto para analse.

Conslderaciss sobrs os Termos de apressntacio obrigatsna:
0 protocolo geste estudo traz a documentagio: 1. Folha de rosto da CONE®; 2. Projeto gerado pela

Endesfege: A, Padro Teissina, 25

Balire: D Peadiro | CEP: 85 040000
LWF: AR Hunicdpas: KANALES
Telebfone  [3212427-3572 Fak: [SEE1Z7-3572 Enall: copyimiam goy b

Fgiad (10 24 F
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FUNDAGCAOQ DE MEDICINA

TROPICAL "DOUTOR HEITOR W

VIEIRA DOURADO"

Commumclo oo Perscss T 17825

Plataforma Brasll (PE); 3. Projeto detalhado; 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido [TCLE); 5.
Cronograma de Execucdo com Inkclo previsio para DSMEMT. 6. Orgamenio estimado em RS 3000,00.

Recomandaghes:
PEHDEHCME.‘BDUEITM;ﬂ-EE wisando atender a Resolugdo n® 4468/2012, CHSMSE.

PENDENCIA 1: Mo protocoio apresentado para a devida analise ndo fol identificado o

Tenmo de Assentimento Livre & Escareciso (TALE), uma vez que consta no projeto que

nap exlste coibénos de exciusdo, poranto fica subeniendido 3 paricpagdo 02 pESS0as Menores de 15 anos
Na pesquisa. Favor, esclarecer,

AMALISE: Qbserypu-68 Que 0 pesguisador alended editando o profocolo e Incluindo o s2guinte frecho
"pacientes malores de 18 anos®. Dessa forma, ndo hd necassidade de Inciulr um TALE.

PENMDEMNCIA 2: Mo protocsio ndo fol Isanifieads 3 forte Ananclacars &a pesquisa, uma vez que na fona de
resto tem & Infanmacdo "Pesquisas com coordenagdo aiou patrcinio

originados fora do Srasll, excetuadas aquelas com patrocinio do Govemo Eraslieo™;

informar o patrocinador da pesquisa;

AMALISE: Observou-g2 que o pesquisador atendeu a soliciiagdo, Incluinde a fonte de fnancamento
gevidamenia comighda no sistema, assim como a Informagdo sobre patrocinle originado fora do Brasil. Dlante
dlssn, PENDEMCIA ATENDIDHA.

PENDENCIA 3 O TCLE apresenta palavras de dificl entendimenin para o sujelto da

pesquisa, como Logout @ arquivo JSON. Adequar 3 Inguagam para compreensio do sulei
da pesquisa.

AMALIZE: Dinservou-s2 Que 0 pesquisador atendeu realzando adequagdo na linguagem do TCLE, confome
recomendagio. Onde lla-s2: ogout” agora 12-se:"cllcando no botdo salr”. Onde (la-6e; “anquivo JSONT,
agora K-6e: "arguivo com dados pessoals”. O texto ol revisado de modo @ manier o sentido apss o5 Austes
recomendados.

PENDEMNCIA 4: Mo TCLE corsta a seguinte Inrmagso "Se ooomer qualquer dand ou
prejulzo & sU sa0te ou Infegrdads, em decamancla deste projeto, vocs terd direi 3

Endesego: A, Pedno Teissira, 25

Badira: O Fedio | CEP: 86 00000
LWF: Al Hunicipes. WMANAE
Taleloni [9072127-3572 Fas: [IFIT-3T2 E-mall: ceplintam gey br

Prbgirad: (10 28 08
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FUNDACAQ DE MEDICINA

TROPICAL "DOUTOR HEITOR W

VIEIRA DOURADO"

Corimumcico do Perscsr 717825
indenizagdo™. Como serd realizado esia Indenizagdo & quam a fard 52 107 NeceEsano?

AMALISE: Coseniou-s2 que o pesquisador atendeu readequando o texto do TCLE.

"ApESar 00s Mscos dess8 projeto s2rem minimos, & OcoMmer qualquer dano ou prejulzo 3 5ua3 salde ou
Integridade, em decominca desie projeio, voos 1erd direto a ressarcimento & Indenizagio pelo projeto.

PENDENCIA 5: Como o projeto val ulllizar dados secundanos, favor providenciar o Temao de Compromisso
de UtlizacSo de Dados (TCUD).

AMALISE Cosenou-68 que 0 peequisador atendau a soliciiacaa, Insluindo O TCUD,
PENDEMCIA & Mo fol Identficato a composiplo da equipe & seus respeciives cumiculm. Favor adeguar.

AMALISE: Observou-se que o pesquisator atendew, Inclunde a equips de trabalho & seus respaciivos
cumThculum.

Conclusdes ou Penddnclas e Lista de Inadequagias:

Diarte do exposto acima, sugere-5e que o protocio s2ja APROVADD, devido o pesquisador fer atendido
conforme as soilciiaches.

S.ML.J. E o parecer

Conslderagias Finals a critério do CEP:

O prasente projeto 25t APROVADD & 0f Interessados flcam Informados de aoresentar 3 este CEP 0§
relatorips parclals e final do estudo, confrme prave 3 Resolugdo CHS n* 46602012, wilzando o formulano
g2 Rotelr para Relatdrio ParslalFinal de esiwdos clinlcos Unicéntnicos @ Mullcenifcos, proposio pela
COMEP em nossa home page.

Este paracar fol elaborado baseado nos documantos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Fostagem ALfDr Siuagao
Informagies Basicas | Po_INFORMAGOES BASICAS DO P | 05062017 ACefiD
0 Projeto ROJETO 290377.pdl 15:18:52

Endeugn: A, Padro Teisra, 25

Badirta: D Feadio | CEP: 65 040000
LiF: Ak Wunicipes.  KANELE
Talelone [5212127.3573 Fax: (EFIT-3572 E-mall: oyt am gy b

Figiad (4 28 (8




FUNDACAOD DE MEDICINA
TROPICAL "DOUTOR HEITOR
VIEIRA DOURADC"

Comimumcio do Passos: 201758 250

Qo ™

Foifa de Rosto fonaDeR0st. po OSIDE/Z017 | Vanoerson 0e GOUZa| ACeRD
15:16:42 | Sampalo

Outros Resposta_Penoencias. pdf OS/DE/2017 | Vanderson de Souza| Acelio
15:01:12 | Sampalo

Oulros TCUD.pdf OS/0E/Z017 | Vangerson o6 Souza| AceiD
15:00:44 | Sampalo

Projelo Detanado | |Frogio_GRS_Malana_CEP.doc OS/DE/Z017 | Vanoerson o6 SOUZa | ACERD

Brochura 15:56:58 | Sampalo

TCLE P Temmss 62 TCLE_Profeio_GTakeout. 0ok OSIDE/Z017 | Vangersan 0e SOUZa | ACERD

Assentmento / 15:56:45 | Sampalo

Justificativa de

AusEncia

Ouiros Deciaracan_de_Inrassinuiira. pdr TSI05/2017 | Vangerson ge Souza| Acein
010741 | Sampalo

Declaragao 02 Deciaracan_de_COMPIOMIEs0_00_Pesq| 15052017 | Vangderson 0 SOUZa | ACSRD

Pesguisadores wigador par 010606 | Sampalo

Declaracio oo Carta_anuencla_institucional_projets_G | 15052017 | Vangerson oe Souza | Acafio

InstituicSo Takaout par D051:38 | Sampalo

Infragstnutura

Situaglo do Parscer:

AproVano

Mecesgita Apreciagio da COMEP:

M3

MaMALS, 23 de Junho da 2047

Azsinade por:
Marilaine Marting
[Coordenador)

Endediege: M. Pedio Teissna, 25

Badra: O Pedro | CEP: 66 040000
LWF: AR Munldpas  WANEE
Telelone (3221273572 Fak: (BEMIT-3TT E-nall:  cendbnlam gow br

Pt 08 24 8

52




8.3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO - AVALIACAC DF UM ALGORITMO DE GECLOCALIZACAD
PARA IDENTIFICAGAD DE LOCAL FROVAVEL DE INFECCAC POR
MALARTA EM PACIENTES DE AREA ENDEMICA DA AMATINIA

TEERO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDND

A Fondagdo de Medicin Tropical D, Hedior Vieta Doprado (FMT-HVDY) esid
estsdands 2 aplicagdo d= wma cookogia pan emificagdo do Jocal provave] de
m;hwmﬁﬂﬂmﬁcqhﬁhﬂé&mmgmllnﬁk
pihlica pods & a pantir dero, ieformacio que ox gestones & domicos poderio planejar
agles de comtrole da dosna como dRagndeticn, distritriglo de mosgsitednos, comnale
de vedcwes, educagdo em mdds, aldm de owinos. A eBoitoon das agles de cogiode da
dosxga & omdor gmado 3 sformaglo de Jocal provaved de sfecgdo & bem coletada.
o esianio, por omdias razles exn soforaecdo odo dadegqmdamenmes sforoada pedo
acioe 0o moenemio da ootificagda

A ecoologa 3 ser esiada pemee projeio {4 amphmenie willada por mmiias
POISOAL & SETVS 3 IIS0S proposiics comos previslo de trlosio, alinia de acidemies,
saformagles de Jocas relevamies, estimatna de fempo de chegada, eic. Tradz-2= do
sarvigo de geolocalizgdo do Google, o T (prommncia-o8 shisee), saqvigo goe
montion a localeagio geogntfica de wrstrics dos servigs & empemm g wiilimemo
smiemn, operacional dedredd em cefolanes & ablei Atavds dege servigo, o sisemm
anmazam doformagles sobre a Jocalimgdo dos wrmisics, de formm asSoima,
permatindo reszaiar o bisideico de Jocalimagdo de cada wm Pasa avaliar o oo demes
dados rara mathor idemificacio do Jocal pronave] de snfeogllo, vood serd soliciada a
acesmar mm s do aplicatho web “ERY (mewsiposfofwspbe), goe fod
deszovohado pam simplifscar a obdeagdo dos dados Jooio a0 wesisio. Ataves desse
aplicativa, vood deverd presncher os dados de mrmisio (Lgie) & seoba, ol gl faz
a2 acesmar von Graad on qualgeer owing servigo Groogle, concondar com o emnvio dos
dados & mir da wea, comrta reatizando o Log ot

Todo o procedimenio serd reakizado em mm comguiador com. acemmo segwo &
accempaghado por wm colaborador do projedo, goe oo deverd fer acemso acs sems
dados d= login 2 seoba Uma ver secebidos am wm semvidor, todos os dados goe
permitam a idemificagdo do paciame sedo codificados para evitar a idemificagdo dos
mezmos. Por s tradar de dados de grolocalimagdo de indinvidecs, o processo de aoleta,
grocesRmenio = amdles serd fedio Je maoein coaglemenis andoima, e eviar
goe exmes dados sefam, de algemo forma, wilimdos cootra vocd. Pasa evitar exme
risco, o5 dados individmais serlo mantidos am semvidores sepanados do angeivo IS0ON
qgos comdm o5 dados grograficos, mos olo posmei dades pesmcak) Apesas wm
sdenmitficador am commem, gos oo remedard 3 neabem dado peasoal, podend conecar o
angeivo JAON is mms sformagles. O gereocimenio desis sdeaificador ficand sob
regponmbilideds do proquimdor princimal

O mamio dos dados 55 serd realimdo apds vook Jar, acediar & amsinar axis farmo
de comsemimen Tore & sschirecido. Alm da coleta dos dados grogrificos, vock
regponderd 3 wm breve goesliondnio gee sarvidd de apoio a2 pegoi. Nio lavesd
coleia de amosia de oz dkdm dagodd 2 s piilada oo sotios pena ofecdo &
lamirg ds Jejtmra de molira
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S ocodrer gmlgoer danc on prejoiwc 4 mads om imegrideds am
decomanca deme projeso, Vool terd dirano & indesizacio.

0 priocipal beoeficio demie esindo comsite e e moe amalce dos dados
de modo a2 revedar segiles de oo dndice de rasemicelo de malish & aemesdar a
guakidads & precils das informmgdes rahinas acs Jocas de infeccdo da dosoga
Adicicmaimemie, 2 idemtificacio de pronavels casos de recomniancia podem anxilar m
ddemificacdo de falha oo srmamenics on oCorrdncia de resitiiacia a0 medicamenio.
Desia foron, poliicas de cootrole poderdo ser plasejadas & segem oo eficienies.
Eaviradamio, woos oo neosterd oo soceaiyn feaancedno por dooo

Sr thver algom prejoiwo am pasiicipar dexi pesgmis, cooverse Codm mm de
ooasos pesquisdones para goe ele poma the ajodar 32 em qoalgoer moemesmio vocs
guiar s redirar do estndo, voo# poderd fager Bxo, & mesmo assim ferd diredio ao
diagnastico & ao fratmenio da dotaga goe vook apressnia. oo vood f se sncoaia
o FRIT-HVD, giloprecioia sasia nada coan irasmpone = almeatacio, pods iodos ox
procedimemios do axmdo, como a aphcagdo dos guestiominics = coleia doxs dados
gecmraficos, sario feiics 00 mewmo Jocal de forma breve. Voot oo terd nesbem
cumio & sdogecebard qualquer vasagem fmaceia.

Esbrica do voluntisio: Enhbriza do progoicador:
Comrates

30 vood dver alonoo, pergenia on dénvida sobee egoe szmdo, peocwmre mmode oosuos
pesquisadores o FMT-HVD para goe eles possam irar s dévida. Vocd poderd fambém
fazar comiaic com a Mesinod Sam Gieeds Kan da Siha, respoamive] pelo projedo, m
Fandacio de Medicina Tropical Dy Hedior Viedra Domrado, =m hasau (de seqenda 2 sexia
feira, das 3000 a5 1THO0, m Av. Pedro Texedm, 13, Badrro Dicen Pedro) o pedo delefone (52
QEII0-IE08 [Whatsapo] (gualgeer da e hordsio) O Comist d= Edca em Pesgoisa comm Sages
Humanos da Foodaglo de Madicina Tropical D, Hefior Vieira Dowrado também poderd
(de segonda a sexia feio, dax 9 ac 14 horas, s Av. Pedoo Teinedra, 15, Batnro Doen Peadoo) ao
pedo nedefioee (91 I1IT 33TI(de sogond 2 wxia Eia, dis 9 25 14 boras)

Eu
emiendi mmdo sobre o esmdo “Avalagio de wm alzorimo de geolocalizagdo para demificagio
de Jocal provdve] de dofecolo por aolicia em pacienies de drea endtarica da Asmozieia™ e
AmiEEs A ek, patcimagdo oo exindo.

Aziradera do voberddnio

Dam

Endaracac
Telafomemz ) -



Poiegas diraiin

Asciaiea do peoquitador que comvenson Com. o vobetdsio

Daga:

L
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8.4 EQUIPE
Nome Graduacéao Vinculo Funcao
Dr. Vanderson S. Sampaio Bidlogo FVS-AM/UEA Orientador
Dr. Helder Nakaya Bidlogo USP Desenvolvedor

Dr. Wuelton M. Monteiro

Bernardo Maia da Silva

Lucas Esteves Cardozzo

Camila Maia Batalha da

Farmacéutico
Bioquimico
Biomédico

Bidlogo

Fonoaudidloga

FMT-HVD/UEA

FMT-HVD/UEA
USP

Bolsista Externo

da Plataforma

Colaborador

Mestrando
Manutencédo da
Plataforma
Colaboradora

Silva

8.5 ORCAMENTO

Item Descricao Valor estimado em Reais
(R$)

1 Computador devidamente R$2.000,00
configurado para a realizacéo
de cadastros

2 Materiais de escritorio para R$100,00
impressao de TCLE e aquisicéo
de informacdes do SIVEP
Gasolina para Visita de Campo R$500,00

4 Material para analise de R$100,00
espécimes coletados

5 Participacdo em eventos R$5.000,00
cientificos (inscrigéo,
passagens e diarias)

6 Publicacéo de artigos cientificos R$5.000,00

Total

R$12.700,00
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8.6 IMAGENS DAS VISITAS DE CAMPO

Ramal Sao Carlos, Distrito Industrial Il, Zona Leste.
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Av. Noel Nutels, 4251, Cidade Nova, Zona Norte.

Rua 251, 37; Cidade Nova, Zona Norte.
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Av. Bacuri, s/n; Cidade Nova, Zona Norte.
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R. Arapara, 229; Taruma, Zona Oeste.

-
x

R

s e
nouseo

AREA DE PRESERVACA0
PERMANENTE
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R. Agente Mauro Lobo, Ponta Negra, Zona Oeste.
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Av. Dom Jackson Damasceno, Cidade Nova, Zona Norte.

R. 23 de Junho, 532; Santa Etelvina, Zona Norte.




63

R. Jabal, Santa Etelvina, Zona Norte.




