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Resumo: No cendrio atual, intimeras cidades sofrem com problemas estruturais ocasionados pela
acelerada expansao da urbanizacao, tais como o grande fluxo de pessoas, o acimulo poluentes
quimicos e veiculos. Ao acompanhar as taxas de mortalidade por doengas respiratérias no tempo
é possivel observar padroes importantes sobre aumento ou diminui¢ao desses valores anualmente
em uma determinada regiao do pais. Escolhemos Minas Gerais e a regiao sudeste como foco
de investigacao, em virtude de ser a regido de abrangéncia do IFTM Campus Patrocinio. As
visualizagoes de dados e a andlise por regressao, uma técnica de aprendizado semi-supervisionado,
podem ajudar politicos a organizarem um melhor planejamento da saide nacional e local.
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1 Introducdo

O processo de urbanizacao foi responsavel pelo éxodo da populacgado rural para o meio
urbano, fazendo com que esse fené6meno ganhasse destaque em meados de 1965 (JUNIOR,
2014). A partir dessa época cerca de 50% da populagdo passou a ocupar cidades. Paises em
desenvolvimento, como o Brasil, essa migracdo passou a ser acelerada e desorganizada (JUNIOR,
2014). Logo, as cidades tornaram-se populosas e expuseram sua populagao a diversos agentes
poluentes e produtos quimicos, tais como cigarros e fumacas toxicas deixadas por indistrias ou
carros. Esses poluentes, somados ao aglomerado de pessoas aumentam os problemas no aparelho
respiratério, pela propagacgao de agentes virais, bacteroides ou por fungos.

As doengas respiratérias afetam estruturas do sistema respiratério, tais como, boca, nariz,
laringe, faringe, traqueia e pulméo. Essas podem afetar pessoas de qualquer idade, podendo
ser causadas nao somente por agentes poluentes, como também por virus, fungos e bactérias
(ANTUNES et al., 2013). Muitas das vezes a causa pode ser genética, a exemplo, a asma que é um
caso cronico de doenga respiratéria. Ja as doengas respiratérias agudas surgem frequentemente
a partir de infecgoes do sistema respiratorio (OMS, 2020). Algumas dessas doengas geram
complicagoes, levando o paciente a 6bito. O governo federal tem uma base de dados disponivel
no site do Departamento de Anélise de Satde e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis para o
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monitoramento dessas doengas respiratérias em que o paciente chega ao 6bito (DASNT, 2020).

Neste trabalho iremos abordar as Doencas do sistema respiratério, que tem se destacado
nos noticiarios ultimamente, por ser uma das complicag¢Ges referentes ao COVID-19. O governo
federal mantém uma base de dados das doencas do sistemas respiratério desde o ano de 1996
até o presente momento>. A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Saude - 10* Revisao (CID-10) apresenta um esforgo internacional para a listagem
dos agravos a satude. Neste caso, lidaremos com as doengas do grupo: JOO — J99 (Doengas do
Sistema Respiratério). O COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019) é uma doenga infeciosa
causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (ZHOU et al.,
2020), associada ao CID-10 B34.2 — Infec¢ao por coronavirus de localizacao néo especificada.

Tendo em vista a problemética, este trabalho tem como proposta a elaboracdo de
visualizacoes de dados capazes de facilitar a andlise das doencgas respiratorias na regiao Sudeste
do Brasil. Este trabalho tempo por objetivo fornecer visualizacGes de dados, estatisticas e
previsoes sobre as doencgas do trato respiratério. Essa andlise de tendéncia temporal mostrara
a evolucao dos anos de mortalidade por doencas respiratérias. A mortalidade por COVID néao
¢é incorporada dentro dessa base de dados. O ano de 2020 serd tratado com mais cuidado por
serem dados preliminares.

2 Fundamentacao Tedrica

Em estudos experimentais e observacionais da area médica, foram encontradas evidéncias
consistentes sobre o aumento da incidéncia de doencas dos aparelhos respiratorio e circulatério,
decorrente da intensificagdo da polui¢do atmosférica, sendo estes efeitos tanto agudos (aumento
de internagoes e de mortes por asma, arritmia, doenga isquémica do miocardio e cerebral), como
cronicos, por exposicao em longo prazo (aumento de mortalidade por doengas respiratorias,
cerebrovasculares e cardiacas) (HESS et al., 2009). Apesar de serem menos letais que as doengas
cardiovasculares, as doencas respiratorias representaram a segunda causa de anos de vida perdidos
por incapacidade no Brasil, ficando atrés apenas das doengas neuropsiquidtricas (SCHRAMM et
al., 2004). Sabe-se que nos ultimos anos houve um aumento notével de internagoes hospitalares
de doencas do trato respiratorio, que pode, em parte, ser explicado pelo envelhecimento da
populagéo ou ainda pelo aumento da polui¢do e aquecimento global (SOLH et al., 2006).

As doengas do sistema respiratorio sdo classificadas no grupo CID-10: J00-J99: afecgbes
necréticas e supurativas das vias aéreas inferiores (J85-J86), doengas cronicas das vias aéreas
inferiores (J40-J47), doengas pulmonares devidas a agentes externos (J60-J70), infecgoes agudas
das vias aéreas superiores (J00-J06), influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18), outras doengas da
pleura (J90-J94), outras doencas das vias aéreas superiores (J30-J39), outras doengas do aparelho
respiratorio (J95-J99), outras doencas respiratorias que afetam principalmente o intersticio
(J80-J84), outras infecgoes agudas das vias aéreas inferiores (J20-J22). O governo federal cria,
atualiza e mantém um centro de monitoramento das doengas da CID-10, tendo como responsavel
o Departamento de Analise de Satde e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis (OMS, 2020).

3 Metodologia

A partir desses dados brutos, faremos uma etapa de tratamento de dados para pos-
teriormente criar visualizagbes que ajudarao no entendimento de alguns fatores que podem
ocasionar assas doengas. Alguns desses fatores incluem estado e regido. Algumas regides estao
mais susceptiveis a fazer com que pessoas tenham doencas da sindrome respiratoria. Para tirar
conclusoes mais eficazes, usaremos a estatistica descritiva (TEIXEIRA, 2019), uma area da
estatistica que aplica varias técnicas para descrever e sumarizar um conjunto de dados.
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Usaremos também uma técnica de aprendizado semi-supervisionado denominada regres-
sao (TEIXEIRA, 2019). A regressdo é uma técnica que permite explorar e inferir a relagdo de
uma varidvel dependente com varidveis independentes especificas. A analise da regressao pode ser
usada como um método descritivo da anélise de dados sem a necessidade de quaisquer suposigoes
sobre as metodologias que permitiram gerar os dados (TEIXEIRA, 2019). O resultado da
regressao € uma funcdo matematica, e para nosso trabalho, serd em func¢ao do ano encontraremos
a quantidade de 6bitos. Neste caso, a regressao retornara uma previsao do niimero de casos de
pessoas que poderao ter doengas respiratorias em anos posteriores. A analise dessa tendéncia
temporal serd feita por meio de diagramas de dispersdo que podem mostrar de forma eficiente
a relagio entre as taxas de mortalidade por doencas respiratérias e os anos de estudo. Essas
visualizagoes ajudara a criar conclusoes sobre os casos dessas doengas na regidao sudeste do Brasil
a partir do ano 1996 até o presente momento, e fazer previsoes futuras.

4 Resultados

O primeiro resultado que extraimos da base de dados do Ministério da Satde durante
24 anos (1996 - 2019) foram os totais gerais de ébitos por doengas do aparelho respiratério
em: Minas Gerais (MG), Sudeste (SE) e Brasil (BR). Os dados de 2020 foram excluidos de
nossa andlise por nao estarem consolidados devido ao ano em vigéncia ser 2020. Com a analise
estatistica é possivel perceber que ao longo dos anos Minas Gerais contribui consideravelmente
com o aumento das estatisticas de 6bito nacionais (em média /5 = 11.17%) e apenas na
regiao Sudeste contribui em média Tyq/55 = 21.45% dos 6bitos. No entanto, a regiao sudeste
sozinha contribui em média Tgp/pr = 52.13%, em virtude de ser a regido mais urbanizada
(grandes centros urbanos) e ao mesmo tempo a mais populosa do pais. A Figura 1 apresenta
esses totais gerais por regiao estudada ao longo dos 24 anos estudados.
Na Tabela 1 é possivel ver um resumo dos dados ao longo dos 24 anos e a Figura 2
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Figura 1 — Gréfico de comparacao dos ébitos por doencas do aparelho respiratério ao longo de
24 anos em Minas Gerais, Sudeste e Brasil.

representa uma sumarizacao destes dados. A esquerda temos um boxplot que resume os dados
e a direita temos um histograma em que é possivel perceber que a regido Sudeste, mesmo no
ano em que teve mais casos, ainda nao superou o menor caso de 6bitos do Brasil. O
aprendizado semi-supervisionado é uma abordagem do aprendizado de maquina que combina
uma pequena quantidade de dados rotulados com uma grande quantidade de dados néao rotulados
durante o treinamento (ZHU; GOLDBERG, 2009). A aprendizagem semi-supervisionada fica
entre a aprendizagem nao-supervisionada e a aprendizagem supervisionada (ZHU; GOLDBERG,
2009). Neste caso, usamos os dados entre 1996 a 2019 para gerar previsdes a partir de técnicas
de regressao, subcampo do aprendizado semi-supervisionado e da inteligéncia artificial.



Tabela 1 — Dados estatisticos dos casos de Obitos das varidaveis analisadas durante os 24 anos.

Amostra Média Desvio Padrao Resumo dos Dados
Minas Gerais | 12889.5833 2684.6763 9855, 10757.5, 11499.5, 14641.5, 18217
Sudeste 59938.5417 11240.4883 47515, 50054.5, 54402, 69989, 78956
Brasil 115905.875 26095.3123 84083, 93368.5, 104739, 138438.5, 162358
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Figura 2 — A esquerda temos um boxplot que resume os dados e & direita um histograma.

Para a anélise do estado de Minas Gerais, fizemos um modelo de previsao por meio de
regressao em que a linha de regressdo é dada por: n = 351,8939 x a — 693537,4471, em que
n representa o nimero de Obitos e a o ano. Posteriormente, calculamos o grau de correlacao
entre os dados e o resultado encontrado de residuo foi de r = 0,9268, em que r ao quadrado é
r2 = 0,859. Os resultados do modelo de regressao podem ser vistos a esquerda da Figura 3, e &
direita temos grafico de residuo, diferenga entre o valor esperado e o valor obtido (erro).

Para a regdo de Sudeste, fizemos uma previsdo por meio de regressdo em que: n =

UMA UMA UMA
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Figura 3 — Na primeira linha temos o modelo de regressao em que UMA representa o ano a e N
representa o niimero de Obitos em Minas Gerais. Na segunda linha temos o residuo
calculado entre o que era esperado e o que o modelo de andlise de regressao retornou.
Esquerda (1) Minas Gerais, centro (2) Sudeste e direita (3) Brasil.

1504.1561 x a — 2959654.8029, em que n representa o niimero de ébitos e a 0 ano em questao.
Posteriormente, calculamos o grau de correlagao entre os dados e o resultado encontrado de residuo
foi de r = 0,9462, em que r ao quadrado é 72 = 0,8953. Os resultados do modelo de regressao
podem ser vistos a esquerda da Figura 3, sendo que a direita temos grafico de residuo (erro). Para o
Brasil foi realizada uma previsdo por meio de regressao em que: n = 3557, 3135 x a —7025400.9326,
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em que n representa o numero de 6bitos e a 0 ano em questao. Posteriormente, calculamos o
grau de correlagao entre os dados e o resultado encontrado de residuo foi de » = 0,9639, em que
r ao quadrado é 72 = 0,9292. Os resultados do modelo de regressao podem ser vistos & esquerda
da Figura 3, sendo que a direita temos o residuo (erro).

5 Consideracées Finais

Neste trabalho foram analisados dados do Ministério da Satde sobre os casos de 6bitos
por doencas do aparelho respiratério ao longo de 24 anos. Nesta andlise, foram incluidos Minas
Gerais, Regido Sudeste e Brasil. Foi observado que a Regido Sudeste contribui com a maioria
dos 6bitos do Brasil e Minas Gerais contribui com cerca de 20% dos 6bitos do Sudeste. A média
de 6bitos nacional é de 115905.87 casos, no Sudeste a média ficou entre 59938.54 e em Minas
Gerais a média é de 12889.58 ébitos ao longo dos 24 anos. A regressdo nos mostra uma previsao
para anos futuros, se os dados do COVID-19 nao interferirem nos dados da curva, teremos em
2020 cerca de 160372.34 ébitos previstos por doengas do aparelho respiratério. Como trabalhos
futuros, esperamos que estes dados sejam mais detalhadamente analisados e esperamos analisar
os dados das demais regides do Brasil.
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