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Resumo. Este trabalho visa apresentar uma aplicagao de relagbes fuzzy para
auxiliar no diagnéstico de pacientes infectados com determinadas doengas no
trato respiratério superior. Para isso foram consideradas as doengas: faringo-
tonsilite viral, faringotonsilite estreptocdcica, mononucleose e difteria; e utili-
zadas equagoes relacionais fuzzy para propor um modelo de diagnéstico médico

relacionando os sintomas ou sinais de pacientes com essas quatro doengas.
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1. Introducao

Faringotonsilites, antigamente chamadas de amigdalites, representam
uma das infecgbes mais frequentes das vias aéreas superiores, principalmente
na populagao infantil. Esta afeccao demanda uma fragao importante dos aten-
dimentos médicos, com custo ponderavel a area da satude, além de auséncias no
trabalho e as escolas, e afeta diretamente a qualidade de vida dos individuos
acomeditos.

Entre as infecgoes das vias aéreas superiores, encontramos muito fre-
quentemente as faringotonsilites virais e bacterianas as quais, dependendo do
virus e da bactéria, podem ser classificadas de diversas maneiras como, por
exemplo, faringotonsilite estreptocécica, faringotonsilite viral, mononucleose
ou difteria. Embora as faringotonsilites de causa viral sejam mais prevalentes,

esta sindrome clinica é um dos maiores e mais antigos exemplos de como os
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antibiGticos sdo prescritos de maneira inadequada (Santos e Berezin, 2005; Sih,
2006) .

A Teoria dos Conjuntos Fuzzy, introduzida por Zadeh (1965), tem sido
muito utilizada para lidar com o diagnéstico de doengas, uma vez que uma
tnica doenca pode se manifestar de forma diferente em pacientes e com vérios
graus de severidade. Além disso, um unico sintoma pode ser indicativo de
doencgas distintas, e a presenca de outras doencas em um mesmo individuo
pode alterar completamente o padrao sintomatico esperado para qualquer uma
delas (Ortega, 2001; Zadeh, 1965; Lopes et al., 2005).

Uma modelagem matematica utilizando a Teoria de Conjuntos Fuzzy
para diagnostico médico foi proposta por Barros e Bassanezi (2015). Dentro
deste contexto, propoe-se um modelo matematico para auxiliar o diagndstico
de pacientes infectados com faringotonsilites, dentre elas selecionou-se quatro:
faringotonsilite viral, faringotonsilite estreptocécica, mononucleose e difteria.
A idéia basica é relacionar os sintomas e sinais de pacientes com as possiveis
doengas, de acordo com os conhecimentos de uma especialista (residente de
otorrinolaringologia de Sorocaba/SP), que colaborou de forma andénima, e uti-
lizar equagoes relacionais fuzzy para propor um modelo de diagndstico médico
(Barros e Bassanezi, 2015).

O modelo de diagndstico sera utilizado para vinte pacientes, com ida-
des maiores ou iguais a cinco anos, que podem apresentar dez sintomas (febre,
odinofagia, hiperemia tonsilar, exsudato tonsilar, petéquias em palato, linfa-
denopatia, coriza/obstrugdo nasal/espirros, sintomas gastrointestinais/dor ab-
dominal, mal-estar/fadiga e hepatoesplenomegalia), retirados de uma tabela

elaborada pela propria especialista.

2. Equacoes relacionais fuzzy

Olhando para qualquer relagao especifica, tal como a do “casamento” por
exemplo, considerando-se o par ordenado (x,y) tal que x e y representam duas
pessoas, nas relagoes humanas pode-se dizer que, ou alguém é ou nao é casado
com outro alguém, o que é uma simplificacio da realidade (Halmos, 2001).
Este seria um exemplo de relagao classica. Porém, observando a relagao de
“afinidade”entre duas pessoas pode-se considerar o grau de afinidade entre
elas, isto é, dois ou mais individuos podem se relacionar com diferentes graus
de afinidade, desde 0 (ndo possuem afinidade) até 1 (possuem total afinidade).
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Este seria um exemplo de relacao fuzzy.

O conceito matemaético de relagao fuzzy generaliza o conceito de relacao
cldssica por meio da atribuigdo de um valor do intervalo [0,1] as associacoes
entre elementos que fazem parte da relacao.

Abaixo serao apresentadas algumas defini¢oes importantes para o desen-
volvimento do modelo fuzzy para auxiliar no diagndstico médico das faringo-
tonsilites. Como fundamentagao tedrica utilizou-se como base as referéncias
Barros e Bassanezi (2015) e Nicoletti e Camargo (2004).

Definicao 1. Seja U um conjunto (cldssico); um subconjunto fuzzy F de U é

caracterizado por uma funcao
wr U —[0,1],

pré-fizada, chamada fungdo de pertinéncia do subconjunto fuzzy F. O indice
F da funcao de pertinéncia € usado em analogia a func¢do caracteristica de

subcongjunto cldssico.

Na definigdo acima, o valor gp(z) € [0,1] indica o grau com que o
elemento z de U estd no conjunto fuzzy F; ¢p(x) = 0 indica a ndo pertinéncia
de z ao conjunto fuzzy F e pr(z) = 1 indica a pertinéncia completa de x ao
conjunto F.

Definicao 2. Uma relacao fuzzy R sobre Uy X Us X ... x U, € qualquer sub-
conjunto fuzzy de Uy x Ug X ... X U,,. Assim, uma relagdo fuzzy € definida por
uma funcgdo de pertinéncia pg : Uy x Us X ... x U, — [0,1].

Se o produto cartesiano for formado por apenas dois conjuntos Uy X Us,

a relagdo € chamada de fuzzy bindria sobre Uy x Us.

Do ponto de vista de inferéncia, com o objetivo de se tomar alguma

decisao, uma relagao fuzzy de grande importancia é o produto cartesiano.

Definigao 3. O produto cartesiano fuzzy dos subconjuntos fuzzy Ay, A, ..., A,
de Uy,Us,...,U,, respectivamente, € a relagcdo fuzzy Ay X As X ... X A, cuja

funcao de pertinéncia € dada por:

PAIxAsx..xApn = PAL NPA, N Npa,,

sendo que A representa o minimo.
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Logo, de acordo com essa definicao, o produto cartesiano é uma inter-
secgao entre conjuntos pertencentes a universos de discurso diferentes.

A composigao entre relagoes fuzzy binarias é de importancia fundamental
nas aplicagoes em diagnédstico médico. Aqui serd apresentada a composicao

mais tradicional em Loégica Fuzzy.

Definicao 4. Considere R e S duas relagoes fuzzy bindrias em U XV eV X W,
respectivamente. A composicio Ro S é uma relagdo fuzzy bindria em U x W

cuja funcao de pertinéncia € dada por

@RoS(xv Z) = Egg[mzn(@ﬁ’(xv y)’ PSs (ya Z))} .

Quando os conjuntos U, V e W sao finitos, entao a forma matricial da
relagdo R o S, dada pela composi¢do [max-min], é obtida como uma multi-
plicacao de matrizes, substituindo-se o produto pelo minimo e a soma pelo
méximo (Barros e Bassanezi, 2015).

As equagdes relacionais fuzzy tratam de achar a forma matricial de uma
relacdo fuzzy bindria, a partir de duas outras conhecidas. As equagoes relacio-

nais fuzzy de interesse aqui tém a forma:
RoX=T,

em que R e T s@o as formas matriciais das relagoes fuzzy bindrias dadas,
[39ebl

o”uma composi¢ao [max-min| entre relagoes fuzzy e X a forma matricial de

uma relacao fuzzy incégnita a ser encontrada.

3. A modelagem matematica

O processo de tomada de decis6es ocorre em diversos pontos da atividade
do médico, principalmente no diagnéstico. Desta forma, a Teoria dos Conjuntos
Fuzzy é aplicada no Diagnéstico Médico Fuzzy com auxilio de um especialista
médico. O objetivo desta aplicagao é propor um modelo fuzzy para auxiliar
o médico a tomar decisdes e optar por exames laboratorias mais detalhados
(Barros e Bassanezi, 2001).

A ideia bésica é relacionar os sintomas ou sinais de pacientes com algu-
mas possiveis doencgas das vias aéreas superiores, de acordo com os conheci-

mentos médicos de um especialista.
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Para isso, considere os seguintes conjuntos universais: conjunto dos pa-

cientes (U), conjunto dos sintomas (V') e conjunto das doengas (W).

Neste caso, trata-se de doencas das vias aéreas superiores, faringotonsi-
lites. Existem inumeras classificacbes para as faringotonsilites, levando-se em
consideragao seu quadro clinico e bacterioldgico. Para este estudo considerou-
se quatro delas: faringotonsilite estreptocdcica, faringotonsilite viral, difteria e
mononucleose, das quais tem-se conhecimento de vinte pacientes Py, P, Ps,
Py, Ps, Ps, Pr, Ps, Py, Pro, P11, P12, P13, P1a, P15, P1s, P17, P13, Prg, Pao,
com os sinais e sintomas si, S, S3 , S4, S5, S6, S7, Ss, S9, S10, qUe apresentaram

os diagndsticos dy, do, d3, d4 sendo:

s1 = febre

so = odinofagia

s3 = hiperemia tonsilar
s4 = exsudato tonsilar

s5 = petéquias em palato

s¢ = linfadenopatia

s7 = coriza/obstrugao nasal/ espirros

sg = sintomas gastrointestinais/ dor abdominal
s9 = mal-estar / fadiga

s10 = hepatoesplenomegalia

d; = faringotonsilite estreptocdcica

dy = faringotonsilite viral

ds = difteria

d4 = mononucleose

A base de conhecimentos serd composta pelos dados acima, os quais
serao representados por meio de equagoes relacionais fuzzy. Solicitou-se a espe-
cialista (residente de otorrinolaringologia de Sorocaba/SP) que estabelecesse o
grau da relacao fuzzy R, Tabela 1, cujas colunas representam as doencas consi-
deradas, as linhas sao os sinais e sintomas, e os valores da matriz sao os graus,
no intervalo [0,1], com que os sinais e sintomas se relacionam com as doencas.
Por exemplo, o valor Rg; = 0,75, indica que numa escala entre 0 e 1, o sin-
toma sg, mal-estar/fadiga, estd relacionado com a doenga dy, faringotonsilite

estreptocdcica, com grau 0,75.
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Tabela 1: Relacao Fuzzy R: sintomas x diagndsticos

Sinais e sintomas \ Diagndsticos dq do ds dy
$1 1,0 0,5 0,25 0,75
S 1,0 0,75 0,5 0,75
83 1,0 0,75 0,25 0,75
S4 0,7 0,5 1,0 0,75
S5 0,7 0,0 0,0 0,75
S 0,5 0,7 1,0 0,8
S7 0,0 1,0 0,3 0,2
s 0,5 0,7 0,0 0,5
Sg 0,7 0,5 1,0 0,8
810 0,0 0,0 0,0 0,5

A Tabela 2 apresenta a relagao fuzzy S, a qual é composta por valores no
intervalo [0,1] que indicam os graus com que cada sinal e sintoma se manifestou

nos vinte pacientes, estes graus foram fornecidos pela especialista.
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Tabela 2: Relagdo Fuzzy S: pacientes x sintomas

Pacientes(P) \ (s) s S9 83 S4 S5 Sg¢ St S3 Sg S0
f2) 075 10 1,0 08 1,0 02 00 00 06 00
Py 05 06 06 00 00 06 1,0 02 02 00
Py 075 10 08 08 00 00 00 00 06 00
P, 075 08 1,0 06 00 02 00 00 08 00
Py 00 02 06 00 00 06 1,0 06 02 00
P 1.0 02 00 10 00 10 02 04 1,0 0,0
P 00 06 10 02 00 02 08 00 02 00
Py 10 10 1,0 10 00 02 00 00 10 00
Py 05 10 08 10 1,0 00 00 00 08 00
P 05 08 06 06 00 00 00 00 06 00
Py, 05 02 06 00 00 06 1,0 02 02 00
Py 05 02 02 10 00 1,0 00 00 1,0 00
Pys 05 04 06 00 00 02 08 06 02 00
Pu 05 02 00 10 00 1,0 00 00 1,0 00
Pis 05 04 08 02 00 02 08 00 02 00
P 10 02 02 10 00 08 02 00 10 00
Py 10 10 06 06 10 00 00 00 06 00
Puis 05 02 02 10 00 1,0 00 00 1,0 00
Puo 10 08 08 08 00 02 00 00 06 00
Pao 075 06 06 02 00 04 06 02 02 00

A ideia é obter uma relagao fuzzy T, forma matricial da tabela pacientes
x diagndsticos (U x W), de modo que

SoR=T,

em que S é a forma matricial da tabela pacientes x sintomas (U x V ) e

R é a forma matricial da tabela sintomas x diagnésticos (V' x W), “o” uma
composigao [max-min| entre relagoes fuzzy (Barros e Bassanezi, 2015).

A partir da relagdo fuzzy T serd possivel obter o diagnéstico médico com

os respectivos graus das doencas para cada paciente, ou seja,

ti(e,2) = max [min(on(u,ve), @s(on,w,)) = max fmin(ric, si,))
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t11 t12 tlp

t t .ot
obtendo assim a forma matricial de 7= So R = 2 = 2p

tmi tm2 o tmp

mxp
Por exemplo, o diagndstico médico do paciente P;, via relacao fuzzy,

¢ facilmente obtido através dos célculos de ¢;;, com i = 1 e j = 1,2,3,4 da
matriz T. Assim, de acordo com os sinais e sintomas apresentados, o paciente
P, pode ter uma das doencgas d;, com i = 1, 2, 3, 4, com 0s respectivos graus

de pertinéncia:

e t1; = max[min{0,75;1,0}, min{1,0;1,0}, min{1,0;1,0}, min{0,8;0,75}, min{1,0;0,75},

min{0,2;0,5}, min{0;0}, min{0;0,5}, min{0,6;0,75}, min{0;0}]
t11 = max[0,75; 1,0 ; 1,0 ; 0,75; 0,75 ;0,2;0;0; 0,6 ; 0] = 1,0

e t15 = max[min{0,75;0,5}, min{1,0;0,75}, min{1,0;0,75}, min{0,8;0,5},
min{1,0;0}, min{0,2;0,75}, min{0;1,0}, min{0;0,75}, min{0,6;0,5}, min{0;0}]
t12 = max[0,5 ; 0,75 ; 0,75 ; 0,5;0;0,2;0; 0;0,5; 0] = 0,75

e t13 = max[min{0,75;0,25}, min{1,0;0,25}, min{1,0;0,25}, min{0,8;1,0},
min{1,0;0}, min{0,2;1,0}, min{0;0,3}, min{0;0}, min{0,6;1,0}, min{0;0}]
t13 = max[0,25 ; 0,25 ;0,25;0,8;0;0,2;0;0;0,6;0] =0,8

e {14, = max[min{0,75;0,75}, min{1,0;0,75}, min{1,0;0,75}, min{0,8;0,75},
min{1,0;0,75}, min{0,2;0,8}, min{0;0,2}, min{0;0,5}, min{0,6;0,8}, min{0;0,5}]
t14 = max[0,75 ; 0,75 ; 0,75 ; 0,75 ; 0,75 ; 0,2 ;0 ; 0; 0,6 ; 0] = 0,75

Da mesma forma, de acordo com os sinais e sintomas apresentados, o
paciente P5; pode também ter uma das doencas d;, com ¢ = 1, 2, 3, 4, com o0s
respectivos graus de pertinéncia:

e 5, = max[min{0;1,0}, min{0,2;1,0}, min{0,6;1,0}, min{0;0,75}, min{0;0,75},
min{0,6;0,5}, min{1,0;0}, min{0,6;0,5}, min{0,2;0,75}, min{0;0}]
ts1 = max[0;0,2;0,6;0;0;05;0;0,5;0,2;0] =0,6

o 55 = max[min{0;0,5}, min{0,2;0,75}, min{0,6;0,75}, min{0;0,5}, min{0;0},
min{0,6;0,75}, min{1,0;1,0}, min{0,6;0,75}, min{0,2;0,5}, min{0;0}]
tse = max[0;0,2;0,6;0;0;0,6;1,0;0,6;0,2;0] =1,0

e 53 = max[min{0;0,25}, min{0,2;0,25}, min{0,6;0,25}, min{0;1,0}, min{0;0},
min{0,6;1,0}, min{1,0;0,3}, min{0,6;0}, min{0,2;1,0}, min{0;0}]
t53 = max[0;0,2;0,25;0;0;0,6;0,3;0;0,2;0] =0,6
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e t5, = max[min{0;0,75}, min{0,2;0,75}, min{0,6;0,75}, min{0;0,75}, min{0;0,75},
min{0,6;0,8}, min{1,0;0,2}, min{0,6;0,5}, min{0,2;0,8}, min{0;0,5}]
ts4 = max[0;0,2;0,6;0;0;06;0,2;05;0,2;0] =06

Desta forma, obtém-se o diagndstico para todos os pacientes.

4. Conclusoes

Através dos cédlculos, foi possivel encontrar a relacao fuzzy T (pacientes
x diagnésticos ), Tabela 3, cujas colunas representam as doencas consideradas,
as linhas sao os pacientes, e os valores da matriz sao os graus com que as

doengas se relacionam com cada paciente.

Tabela 3: Relacao fuzzy T: pacientes x diagndsticos

Pacientes \ Diagndsticos — dy dy d3 dy
P 1,0 075 08 0,75
P 06 10 06 06
Py 1,0 075 08 075
P, 1,0 075 08 08
Ps 06 1,0 06 06
P; 1,0 075 1,0 08
jox 1,0 08 03 075
Py 1,0 075 1,0 08
Py 1,0 075 1,0 08
P 08 0,75 06 0,75
P 06 10 06 06
Prs 0,75 0,75 1,0 08
Pis 06 08 03 06
Py 0,7 0,75 10 0,8
P 08 08 03 0,75
P 1,0 075 1,0 08
P 1,0 075 06 0,75
P 0,7 0,75 10 0,8
P 1,0 075 08 075
Pag 0,75 0,6 04 0,75

Desta forma, notamos na Tabela 3, que a possibilidade do paciente P; ter
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faringotonsilite estreptocécica, faringotonsilite viral, difteria e mononucleose é
1,0; 0,75; 0,8 e 0,75, respectivamente. E a possibilidade do paciente P5 ter
faringotonsilite estreptococica, faringotonsilite viral, difteria e mononucleose
é 0,6; 1,0; 0,6 e 0,6, respectivamente. Portanto, nota-se que o paciente P,
pelo modelo proposto, tem maior possibilidade de estar com faringotonsilite

estreptocdcica; e o paciente Py de estar com faringotonsilite viral.

E importante observar que a composi¢do nem sempre responde qual
doenga o paciente possui, como acontece nitidamente para os pacientes Ps, Pk,
Py, P15, Pig € Psg, 0s quais possuem duas doencgas com o mesmo grau de per-
tinéncia, porém, ao comparar com os diagndsticos fornecidos pela especialista,

entre as duas doencas, uma delas é o diagnéstico correto.

Observa-se que os resultados dos diagndsticos sdo muito préximos uns
dos outros, resultado esperado pela residente de otorrinolaringologia, uma vez
que as doengas pesquisadas possuem sintomas semelhantes, exceto em alguns
casos especificos como hepatoesplenomegalia, que é o aumento do tamnho do
figado e do baco, provocado geralmente por uma grande atividade de defesa

imunolégica do organismo, presente apenas na mononucleose.

Os resultados do modelo fuzzy disponiveis na Tabela 3 e comparados
com os diagndsticos fornecidos pela especialista foram compativeis em 95%
dos casos, ou seja dos 20 diagnosticos 19 foram compativeis. Fazendo-se uma
pesquisa e um questionamento desses casos, considerou-se pacientes com idade
maior ou igual a 5 anos, essa escolha se deu pelo fato de que os pacientes com
idades inferiores nao possuem autonomia para responderem por si sé sobre
seus sinais e sintomas, e ficam dependentes da andlise de seus responsaveis.
Além disso, uma observagdo é que na maioria dos casos, os pacientes ja vao
medicados ao médico, ou seja, ja ingeriram um antitérmico ou um analgésico,
0 que pode comprometer o resultado da afericao da febre e do grau da dor que

estao sentindo no momento da consulta.

B importante observar que a resposta da composi¢ao é também um con-
junto fuzzy, ou seja, a composigao fuzzy fornece a distribuicao de possibilidades
do paciente no conjunto de doencas dado que ele apresenta uma certa distri-
buigao de possibilidades no conjunto de sintomas (Massad et al., 2008; Marins,
2016; Marins e Peixoto, 2016).

Outra propriedade importante da relacao fuzzy é que a medida que se
obtém diagnésticos de novos pacientes, estes podem ser incluidos na base de

conhecimentos aumentando assim a capacidade de se obter mais diagnodsticos
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por meio de relagoes fuzzy, tal como fazem os profissionais da satude (Barros e
Bassanezi, 2015; Massad et al., 2008).
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