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Resumo. Neste artigo propomos um modelo matematico para estimar o risco
de um individuo desenvolver cancer de pulmao por meio de um sistema ba-
seado em regras fuzzy. Consideramos, para isso, os principais fatores de risco
(tabagismo, poluigdo, histérico de doengas pulmonares, genética e contato com
agentes quimicos) como varidveis de entrada do sistema. O céncer de pulmao
é uma doenga que nao apresenta sintomas em suas fases iniciais, tornando o
diagnéstico mais dificil de ser feito e, por isso, a maioria descobre quando o
cancer ja estd avangado. Esse tipo de cancer é altamente letal e frequente na

populacgao, apresentando aumento de 2% ao ano na sua incidéncia mundial.

Palavras-chave: conjuntos fuzzy; cancer de pulmdao; fatores de risco,

M¢étodo de inferéncia de Mamdani.

1. Introducao

O cancer é uma doenca que resulta, principalmente, de alteracoes gené-
ticas, fatores ambientais e do estilo de vida. Dentre os muitos tipos de cancer,
propomos um estudo do cancer de pulmao que tem como principal causa o
tabagismo.

Segundo Zamboni (2002), o cancer de pulméo passou de uma doenca
rara no passado para a doenga neopldsica mais comum e mais mortal em todo
o mundo. Ainda segundo seus dados, este tipo de cancer é a principal causa
de morte por cancer entre os homens da América do Norte e Europa e sua
mortalidade vem aumentando, significativamente, entre a populagao da Asia,
América Létina e da Africa.
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As modifica¢oes no comportamento da doenga comegaram a ser notadas
a partir da década de 20, quando o nimero de casos comegou a crescer pro-
gressivamente, transformando-se numa verdadeira epidemia mundial no inicio
do século XXI. Entre 1960 e 1980, sua mortalidade aumentou 76% entre as

mulheres e cerca de 135% entre os homens (Zamboni, 2002).

Os primeiros estudos controlados sobre a doenga comegaram a ser feitos
em 1950, demonstrando que o tabagismo tinha relagao direta com o cancer de
pulméo e que junto com a explosdo do hébito de fumar a partir dos anos 20,

veio também a explosdo dos casos de cancer de pulméo (Zamboni, 2002).

O fumo tormou-se entao um grave problema de satude publica, podendo
se tornar, até 2030, a maior causa isolada de mortalidade, matando até 10
milhdes de pessoas por ano. A industria do fumo é voltada para aqueles menos
privilegiados econdmicamente e socialmente, tendo como principal ptblico alvo

os adolescentes (Menezes et al., 2002).

O objetivo deste trabalho é elaborar um modelo matematico para esti-
mar o risco de um individuo desenvolver cancer de pulmao por meio de um
sistema baseado em regras fuzzy. Consideramos, para isso, os fatores de risco,
tabagismo, poluicao, historico de doencas pulmonares, genética e contato com

agentes quimicos como varidveis de entrada do sistema fuzzy.

2. Sistemas baseados em regras fuzzy

As agoes humanas controlam os mais diversos sistemas do mundo real
por meio de informagoes imprecisas. Cada individuo recebe informagoes que
sao interpretadas de acordo seus parametros e, entao, decide que atitudes to-
mar. O controle e execucao de tarefas devem seguir uma sequéncia de “or-
dens”linguisticas, traduzidas por um conjunto de regras, capazes de serem co-
dificadas por um controlador. E baseado nisso, sao esses componentes que um
sistema baseado em regras fuzzy possui: um processador de entrada (ou fuz-
zificador), um conjunto de regras linguisticas, um método de inferéncia fuzzy
e um processador de saida (ou defuzzificador), gerando um numero real como
saida (ver Figura 1) (Barros e Bassanezi, 2010), (Peixoto, 2005).
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Figura 1: Esquema geral de um controlador fuzzy.

No sistema, cada uma das varidveis de entrada é modelada matematica-
mente por um conjunto fuzzy. Chamamos esse processo de fuzzifica¢do.
Um subconjunto clédssico é definido de tal forma: Seja U um conjunto

universo e A um subconjunto de U. A fungao caracteristica de A é dada por

1, se x €A
X = ’ 2.1
Al@) { 0, sex¢g A (2.1)

Essa func@o tem objetivo de indicar quando um elemento = € U per-
tence ou nao a A, dependendo da sua imagem em {0,1}. Assim, a fungéo
caracteristica descreve completamente o conjunto A, uma vez que indica quais
elementos do conjunto U sao elementos de A (Barros e Bassanezi, 2010). A Te-
oria dos Conjuntos Fuzzy faz essa classificacao de forma gradual, e tem como
definicdo: Seja U um conjunto (cldssico); um subconjunto fuzzy F' de U é

caracterizado por uma funcao de pertinéncia dada por
o U —10,1] (2.2)

que indica o grau de pertinéncia de € U a F (Zadeh, 1965).

A base de regras é composta por uma cole¢do de proposicoes condicionais
fuzzy na forma de regras SE-ENTAO. Um especialista do fenémeno analisado
fornece as informacgoes para se formular o conjunto de regras fuzzy que ativa
as associagoes de entradas/saidas linguisticas.

O método de inferéncia que utilizamos é o de Mamdani, que agrega as
regras por meio do operador 16gico OU, modelado pelo operador maximo e, em
cada regra, os operadores 16gicos E ¢ ENTAO séao modelados pelo operador
minimo (Klir e Yuan, 1995).
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Por fim, o método de defuzzificacao utilizado nesse trabalho é o centréide.
O centréide d& a média das areas de todas as figuras que representam os graus

de pertinéncia de um subconjunto fuzzy (Barros e Bassanezi, 2010).

3. Formulacao do modelo fuzzy

Para a elaboragao deste modelo, utilizou-se os dados de Uehara et al.
(1998), Zamboni (2002), Omenn et al. (1996) ¢ CETESB (2016), ou seja:

e Tabagismo - Nunca fumou e nao é fumante passivo = NAO RISCO; Até
1 ano de fumo ou fumante passivo = POUCO RISCO e acima de um ano
de fumo = RISCO;

e Poluigao - Até nivel 4 = NAO RISCO, do nivel 5 em diante = RISCO;
e Histérico de doencgas pulmonares - Sim = RISCO, Nao = NAO RISCO;

e Histérico familiar - Nao = Nao Risco, Parentesco de 2A° grau = MEIO
RISCO e Parentesco do 1A° grau = RISCO

e Contato com Agentes Quimicos- Nao = NAO RISCO, sim = RISCO:

A proposta desse modelo é definir os fatores acima como conjuntos fuzzy,
ou seja, de forma mais gradual. Estas informagoes qualitativas, encontradas nas
referéncias citadas no inicio dessa segao, permitem propor regras que relacionem
os fatores acima com o risco de um individuo desenvolver o cancer de pulmao.

Dessa forma, o sistema fuzzy aqui proposto possui cinco varidveis de
entrada (Tabagismo, Polui¢ao, Histérico de Doengas Pulmonares, Histérico
familar, Contato com Agentes Quimicos) e uma variavel de saida (risco de um

individuo desenvolver um cancer de pulméo):

e A varidvel fuzzy tabagismo é definida pelos subconjuntos fuzzy {nao fu-

mante, fumante} (ver Figura 2).

e A varidvel fuzzy Poluicdo é definida pelos subconjuntos fuzzy {pouca,
muita} de acordo com classificagio feita pela CETESB de acordo com a
Tabela 1 (CETESB, 2016) (ver Figura 3).
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Tabela 1: Qualidade do Ar e Efeitos a Saide. Fonte: CETESB (2016)

Qualidade Indice | Significado

N1 - Boa 0-40 -
N2 - Moderada 41-80 Pessoas de grupos sensiveis (criangas, idosos e pes-
soas com doengas respiratérias e cardiacas) podem
apresentar sintomas como tosse seca e cansago. A
populagdo, em geral, ndo é afetada.
N3 - Ruim 81-120 | Toda a populagao pode apresentar sintomas como

tosse seca, cansago, ardor nos olhos, nariz e gar-
ganta. Pessoas de grupos sensiveis (criangas,
idosos e pessoas com doengas respiratorias e
cardfacas) podem apresentar efeitos mais sérios
na saude

N4 - Muito Ruim | 121-200 | Toda a populacao pode apresentar agravamento
dos sintomas como tosse seca, cansago, ardor nos
olhos, nariz e garganta e ainda falta de ar e res-
piracdo ofegante. Efeitos ainda mais graves a
saide de grupos sensiveis (criancas, idosos e pes-
soas com doengas respiratérias e cardiacas).

N5 - Péssima 200 Toda a populagdo pode apresentar sérios riscos
de manifestacoes de doengas respiratérias e cardi-
ovasculares. Aumento de mortes prematuras em

pessoas de grupos sensiveis.

A variavel fuzzy Histérico de Doengas Pulmonares é definida pelos sub-

conjuntos crisp {sim, nao} (ver Figura 4).

A variavel fuzzy Histdrico familiar é definida pelos subconjuntos fuzzy

{n&o, sim} (ver Figura 5).

A varidvel fuzzy Contato com agentes quimicos é definida pelos subcon-

juntos crisp {sim, néo} (ver Figura 6.

A varidvel fuzzy Risco é definida pelos subconjuntos fuzzy {baixo, médio,

alto} (ver Figura 7
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Figura 2: Varidvel Tabagismo. Figura 3: Variavel Poluicao.

Figura 4:  Varidvel Histérico de

Doencas Pulmonares. Figura 5: Variavel Histérico familiar.

Figura 6: Varidvel Contato com Agen-

tes Quimicos. Figura 7: Variavel de saida Risco.

Foi elaborada uma base de regras, num total de 32 regras, do tipo: 1. “Se
(tabagismo € nao fumante) e (polui¢do € pouca) e (Histérico de Doengas Pulmo-
nares € nao) e (Historico familiar € nao) e (Contatos com Agentes Quimicos
é nao), entio (risco € baixo)”; 2. “Se (tabagismo € fumante) e (poluicdo é
muita) e (Histdrico de Doengas Pulmonares é sim) e (Historico Familiar é
sim) e (Contatos com Agentes Quimicos é sim), entao (risco € alto)”.

Adotou-se o Método de Inferéncia de Mamdani e o centréide como
método de defuzzificagdo.

O sistema fuzzy pode ser resumido no esquema dado pela Figura 8.



Risco de desenvolver cancer de pulmao por meio de um sistema fuzzy 175

Pt @

T a0

Figura 8: Sistema fuzzy.

4. Resultados

O modelo matematico foi desenvolvido utilizando-se a ferramenta Tool-
box Fuzzy do software MatLab.

Por exemplo, considere os casos de dois pacientes hipotéticos a as si-
mulagoes obtidas por meio do programa:

Exemplo 1: Suponha um individuo que

Fuma héa mais de 30 anos;

e Mora em uma cidade grande e poluida;

Possui histérico de doengas pulmonares;

e Possui parentes de 1A° grau com a doenga;

Ja esteve em contato com Agentes Quimicos;

Como o programa é auto-explicativo, deve digitar de acordo com os
comandos:

Para Varidvel “tabagismo” considere:

Se vocé nao for fumante e ndo conviver com um fumante digite zero.

Se vocé nao for fumante, porém conviver com um fumante digite uma
nota de 1 a 5.

Se vocé for (ou foi) fumante digite hd quantos anos vocé fuma (ou fu-

mou,).
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Digite o valor atribuido a varidvel “tabagismo”: 40

De 0 a 5, qual o nivel de poluicao vocé estd exposto diariamente: 5

Vocé teve, ou tém alguma doencga pulmonar grave (como, tuberculose ou
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica)? Se sim, digite 1, se nao, digite 0: 1

Vocé possui historico familiar de cancer de pulmao? Se nao, digite 0.
Se sim e o familiar for de 24° grau, digite 1. Ou, se sim e o familiar for de
14° grau, digite 2: 2

Vocé jd esteve exposto a algun agente toxico como: Arsémico, amianto,
asbesto, berilio, cromo, radodio,niquel, cddmo ou cloreto em seu trabalho? Se
sim, digite 1, se nao, digite 0: 1

Risco de desenvolver cancer de pulmao: 0.8817

Nas condigoes citadas acima, numa escala de 0 a 1, o individuo possui
aproximadamente 0,9 de risco de desenvolver um cancer de pulmao, isto €,
estimativa gerada pelo sistema fuzzy proposto.

Exemplo 2: Considere agora um individuo que

e Nunca Fumou e teve pouco contato com fumantes;
e Mora em uma cidade do interior em contato com a natureza;
e Nao possui histérico de doengas pulmonares;

e Possui parentes de 2A° grau com a doencga;

Nunca esteve em contato com Agentes Quimicos;

A pessoa, entao, deve responder as perguntas:

Para Varidvel "tabagismo”considere:

Se vocé nao for fumante e nao conviver com um fumante digite zero.

Se vocé nao for fumante, porém conviver com um fumante digite uma
nota de 1 a J.

Se vocé for (ou foi) fumante digite hd quantos anos vocé fuma (ou fu-
mou,).

Digite o valor atribuido a varidvel “tabagismo”: 2

De 0 a 5, qual grau de poluicao vocé esta exposto diariamente: 3

Vocé teve, ou tém alguma doencga pulmonar grave (como, tuberculose ou
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica)? Se sim, digite 1, se nao, digite 0: 0

Vocé possui histérico familiar de cancer de pulmdao? Se ndo, digite 0.
Se sim e o familiar for de 24° grau, digite 1. Ou, se sim e o familiar for de
14° grau, digite 2: 1
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Vocé ja esteve exposto a algun agente téxico como: Arsénico, amianto,
asbesto, berilio, cromo, radédio,niquel, cadmo ou cloreto em seu trabalho? Se
sim, digite 1, se nao, digite 0: O

Risco de desenvolver cancer de pulmao: 0.4022

Nas condigoes citadas acima, numa escala de 0 a 1, o individuo possui
aproximadamente 0,4 de risco de desenvolver um cancer de pulmao, isto é,

estimativa gerada pelo sistema fuzzy proposto.

5 Conclusoes

Na modelagem de fendmenos biolégicos é comum se deparar com incer-
tezas, envolvendo varidveis que nao sao precisamente quantificadas. Muitas das
incertezas que encontramos nos fenémenos sao provenientes apenas da subje-
tividade da nossa linguagem. Esse é o caso tipico de alguns procedimentos
adotados em Biomedicina para diagnosticar e controlar alguma doenga em pa-
ciente. Por exemplo, para se controlar determinada doenca, observam-se os
sinais ou sintomas apresentados pelo paciente. A gravidade destes sinais indi-
card o procedimento médico a ser adotado. O termo “gravidade” é subjetivo no
sentido de apresentar graduacoes. Pois bem, incertezas devido a gradualidade
sao tipicamente tratadas por meio de métodos fuzzy. Esta teoria tem se mos-
trado mais adequada no tratamento de varidveis incertas e subjetivas do que a
matematica classica. Esse artigo sugere a utilizagao da Teoria dos Conjuntos
Fuzzy em Medicina.

Utilizamos um sistema baseado em regras fuzzy para elaborar um mo-
delo matematico para estimar o risco de um individuo desenvolver cancer de
pulméo. Para isso, consideramos os principais fatores de risco, isto €, taba-
gismo, poluigao, historico de doengas pulmonares, genética e contato com agen-
tes quimicos, de acordo com dados da literatura, como variaveis de entrada do
sistema, fuzzy.

Nos modelos fuzzy usam-se base de regras ao invés de equagoes explicitas.
Utilizamos o método de inferéncia de Mamdani e o centroide como defuzzifi-
cador. As simulagoes foram realizadas no Toolboxr Fuzzy do ambiente Ma-
tlab. Para encontrar a solucao, digitou-se dados ficticios de um individuo. As
variaveis e a base de regras do sistema fuzzy foram elaboradas segundo dados da
literatura (Uehara et al., 1998; Zamboni, 2002; Omenn et al., 1996; CETESB,
2016).
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