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Resumo: As doengas cardiovasculares, em pelo menos metade dos casos, tém, como
primeira manifestagio, um evento coronariano agudo. Dessa forma, identificar os
individuos assintomaticos que desenvolvem maior predisposi¢io torna-se a maneira
mais eficaz de combate, sendo a analise dos fatores de risco uma arma potente para a
prevengdo dessas doengas. Como esses fatores sdo avaliados de forma subjetiva, optou-
se por desenvolver um modelo matematico baseado na teoria dos conjuntos fuzzy. Os

resultados foram comparados aos obtidos por meio de softwares livres.

Palavras-chave: doengas cardiovasculares; fatores de risco; sistema baseado em regras

tuzzy.

Abstract: Cardiovascular diseases have as the first manifestation an acute coronary
event in at least half of the cases. Thus, the identification of the asymptomatic indivi-
duals who develop greater predisposition becomes the most efficient way of preven-
tion. The risk factors analysis is a powerful tool for the prevention of these diseases.
Since these factors are evaluated in a subjective way, we decided to develop a mathema-

tic model based on fuzzy set theory. The results were compared with those obtained
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by free software.

Key words: cardiovascular diseases; fuzzy rule based system; risk factors.

1 Introdugio

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (World Health Organization, WHO),
mais de 17 milh8es de pessoas morrem anualmente de doengas cardiovasculares (DCV)
[1]. As mais comuns sio: doenga das artérias coronarias e doenga cerebrovascular.
A IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevengio da Aterosclerose alerta que
um evento coronariano agudo € o primeiro sinal de perigo em pelo menos metade
dos casos, pois a maioria dos individuos é assintomatica [2]]. Estas doengas sio tam-
bém consideradas enfermidades letais, pois cerca de um ter¢o das pessoas que sofrem
infarto de miocardio nio sobrevivem [3]].

A Doenga Arterial Coronaria (DAC) ou Aterosclerose Coronariana é a causa
mais comum de incapacitagio e mortalidade nos paises desenvolvidos e em desen-
volvimento em todo o mundo. Em 2002, foram a principal causa de morte no Brasil
representando 31% do total [4]]. A DAC ¢ caracterizada pelo estreitamento dos vasos
que abastecem o coragdo, em consequéncia do espessamento da camada interna da
artéria devido ao acimulo de placas aterosclerdticas [5]).

Em 1948, iniciou-se 0 maior estudo epidemioldgico sobre as doengas cardiacas:
o Framingham Heart Study (FHS), centralizado na cidade de Framinghan, Massachu-
setts - EUA [6]. Os pesquisadores recrutaram 5.209 pessoas entre homens e mulheres
para participarem de rodadas de exames e entrevistas. Inicialmente, foram identifica-
dos como os principais fatores de risco: hipertensdo arterial sistémica, hipercoleste-
rolemia, tabagismo, obesidade, diabetes mellitus e sedentarismo. Posteriormente, fo-
ram indicados outros fatores como hipertrigliceridemia, redugio dos niveis de HDL-
colesterol (HDL-c), idade, sexo e fatores psicossociais.

Na atualidade ja foram reconhecidos mais de 21 fatores de risco e estes estdo asso-
ciados a mais de 80% dos casos de morte por doengas cardiovasculares [5]].

Os fatores de risco sio comumente divididos em modificaveis e nio modificaveis.

10



FERRETL P A. G. e CASTANHO, M. J. P.

Os nio modificaveis estdo relacionados a heranga genética de um individuo, ao sexo e
a idade. Em contrapartida, os fatores de risco modificaveis sdo os que podem receber
intervengdes preventivas. Dentre esses fatores estio: tabagismo, hipertensio arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus, dislipidemia, sedentarismo, e obesidade [3]].

Os fatores de risco citados no FHS mostram-se igualmente importantes em ambos
0s sexo0s, entretanto o estudo apontou maior prevaléncia de DAC no sexo masculino,
na raga branca e, nas mulheres, notou-se um aumento de incidéncia apds a menopausa
[7]. A associagio dos fatores de risco tem propriedade cumulativa, isto €, quanto
maior o nimero de fatores e intensidade presentes, maior a chance de apresentar um
evento cardiovascular.

A analise da interagdo desses fatores é complexa possibilitando uma subestima-
¢do ou superestimagio do risco de o individuo desenvolver aterosclerose coronariana.
Para evitar estes casos, alguns algoritmos tém sido desenvolvidos buscando a relagio
entre os fatores. A IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia indica o Escore
de Risco de Framingham (ERF) [2]].

Esse escore é estabelecido considerando os dados em faixas, por exemplo, homens
com idade de 45 249, contam 3 pontos e de 50 a 54 anos, 6 pontos; com colesterol total
de 200 a 239 mg/dL sdo 5 pontos e 240 a 279 mg/dL sdo 6 pontos e 0 mesmo ocorre
com os demais fatores [2]]. Esta mudanga abrupta de faixa nio condiz com a realidade,
pois, se tivermos 3 individuos de mesma idade, com colesterol total igual 2 200 mg/dL,
239 mg/dL e 240 mg/dL, os dois primeiros terio 0 mesmo escore enquanto o terceiro
tera escore maior porém, na realidade, os dois Gltimos estdo com maior risco do que
o primeiro, se for considerado apenas este fator.

Para contornar esta limitag3o, optou-se, neste trabalho, por utilizar a Teoria dos
Conjuntos Fuzzy, que foi desenvolvida para lidar com imprecisdo e variaveis subjeti-
vas, para construir um modelo matematico capaz de auxiliar o profissional da area
da satide na avaliacio do risco arterial coronariano em homens. O modelo é com-
posto por dois sistemas baseados em regras fuzzy, considerando os fatores de risco,
primarios e secundarios, do Framingham Hearty Study [|6], e o risco de um individuo
desenvolver DAC em 10 anos ¢ dado pela soma dos resultados dos dois sistemas.

Na secio 2 sio apresentados alguns conceitos da Teoria dos Conjuntos Fuzzy uti-
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lizados para desenvolver o modelo.

2 Conjuntos fuzzy

A Teoria dos Conjuntos Fuzzy iniciou com a publicagio do artigo Fuzzy Sets por
Lofti Asker Zadeh, em 1965 [8]], e tem como um dos objetivos proporcionar um
tratamento matematico a termos linguisticos subjetivos, como “aproximadamente”,
“perto de”, entre outros. Essa teoria tem sido amplamente utilizada em Medicina,
principalmente em modelos para diagndstico como: doengas infantis [[9], cancer de
prostata [[10] e doenga arterial coronarianal[[11]].

Uma de suas caracteristicas ¢ que ndo ha uma distingdo abrupta entre elementos

pertencentes e nio pertencentes a um COl’lell’ltO.

2.1 Conjunto classico

Seja U um conjunto e A um subconjunto de U. A fungio caracteristica de A é
dada por:
1, x€A

Xy(x)= 0, x¢A

Assim, X4 ¢ uma fungio cujo dominio ¢ U e a imagem esta contida no conjunto
{0,1}, com X 4(x) = 1 indicando que o elemento x esta em A, enquanto X,(x) =0

indica que x ndo é elemento de A.

2.2 Subconjunto fuzzy

Seja U um conjunto classico. Um subconjunto fuzzy A, de U, é caracterizado por
uma func¢io de pertinéncia u 4 : U— [0, 1], em que ¢ 4(x) indica o grau de pertinéncia

do elemento x em A.

A={(x, pg))lx €Ue py :U—[0,1]}

O grau de pertinéncia u4(x), de um objeto x em A, pode ser interpretado como
o grau de compatibilidade do atributo associado com A e o objeto x. Quanto mais

um elemento pertencer a A, mais proximo de 1 sera seu grau de pertinéncia. O valor
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de u4(x) =1 indica pertinéncia maxima de x em A, enquanto u4(x) = 0 indica sua

nio-pertinéncia [[12].

2.3 Operagoes entre conjuntos

Sejam A e B subconjuntos fuzzy de U representados pelas fungdes de pertinéncia

Uy € Up, respectivamente. As seguintes opera¢Oes podem ser definidas:
e Unido: iy p)(x) = max{u(x), up(x)};

e Interseccdo: wiynp)(x) = min{uy(x), ug(x)};

e Complementar: ¢, (x) ={1—pu (x)},x €U.

2.4 Variavel linguistica

Uma variavel linguistica X, no universo U, ¢ uma variavel que assume valores des-

. T .
critos por conceitos linguisticos, representados por subconjuntos fuzzy de U. Estes
. ~ . ~ .« A . ;. .
conjuntos sio definidos por fung¢des de pertinéncia que podem ter varias formas: tri-
angular, trapezoidal, gaussiana, entre outras. A forma apropriada é determinada no

contexto de uma aplicagio em particular.

2.5 Sistemas baseados em regras fuzzy

Os Sistemas Baseados em Regras Fuzzy (SBRF) sio sistemas que utilizam a légica
fuzzy para produzir saidas para cada entrada fuzzy [[13]]. Apresentam linguisticamente
relagdes que, ou sio complexas, ou nio sio suficientemente bem entendidas para se-

rem delineadas por modelos matematicos precisos.

Base de
Conhecimentos

Processador |:> ::> Processador
de Entrada de Saida

Moédulo de
Inferéncia

Figura 1. Estrutura bdsica de um sistema baseado em regras fuzzy
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Um SBRF pode ser esquematizado como representado na figuralt}

O processador de entrada é também conhecido como médulo de fuzzificagio.
Este ¢ o estagio no qual as variaveis de entrada e saida do sistema s3o modeladas por

. , . . e,
conjuntos fu#zzy em seus dominios respectivos. A cada variavel sdo atribuidos termos
linguisticos que descrevem seu estado. Cada termo ¢ traduzido por uma fungo de

g q p ¢
pertinéncia que é construida com o auxilio de um especialista ou pela aquisi¢do auto-
matica do conhecimento utilizando os dados disponiveis.

A base de conhecimento é considerada o nucleo do sistema, e ¢ formado pela base
de regras e pela base de dados. A primeira, a base de regras, contém um conjunto de

g P p g J
regras fuzzy, composta por proposi¢des da forma: Se “estado” entdo “resposta”, em
que “estado” e “resposta” sio valores assumidos por variaveis linguisticas.

A base de dados é constituida pelas variaveis linguisticas, de entrada e saida, re-
presentadas por fung¢des de pertinéncia aos conjuntos fuzzy.

No médulo de inferéncia, as proposigdes fuzzy sio convertidas matematicamente
por meio dos procedimentos da logica fuzzy. O método de inferéncia depende da
concepgio de regra fuzzy e da defini¢do dos operadores de unido e intersecgio. Os
métodos de inferéncia mais utilizados s3o os de Mamdani e Takagi-Sugeno-Kang [[13]].

O processador de saida, ou médulo de defuzzificagdo € um processo de conversio,
que permite representar um conjunto f#zzy por um nimero real. O principal método

de defuzzificagido € o centro de gravidade [[14].

3 Modelo matematico

Tendo em vista que pelo menos metade dos individuos com DAC apresenta um
evento coronariano agudo como primeira manifestagio [2]], a identificagio de indivi-
duos com tendéncia a desenvolver esse tipo de enfermidade ¢ essencial para sua pre-
vengdo. Os fatores de risco com maior associagdo com DAC sio: tabagismo, pressio
arterial sistolica (PAS), diabetes mellitus e colesterol total. Como fatores secundarios
estio: idade, hereditariedade, obesidade e sedentarismo [[15}[16]].

Para determinar o risco de uma doenca arterial coronaria, foi desenvolvido um
modelo matematico, mais precisamente, um sistema baseado em regras fuzzy para os

fatores de risco primarios e outro para os fatores ditos secundarios. Optou-se por
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realizar o estudo apenas para o sexo masculino, pois ha diferenga do risco entre os
SeX0s.
Como variaveis de entrada no primeiro sistema (fatores primarios), tem-se 0s se-

guintes fatores, com seus graus de pertinéncia ilustrados na figura[2}

e Tabagismo - medido pelo escore do Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagers-
trom [[17]. A dependéncia pode ser classificada em: muito baixa, baixa, média

elevada e muito elevada;

e Pressdo Arterial Sistdlica - determinada pela aferigdo e recebe os seguintes ter-
mos: Ideal, Normal, Normal Alta, Hipertensio 1, Hipertensdo 2 e Hiperten-

sdo 3;

e Nivel de Glicose - apontado pelo exame de glicemia. O paciente pode ter um

nivel normal de glicose, ser intolerante a glicose ou ser diabético;

e Colesterol Total - classificado por um exame de sangue em: étimo, limitrofe e

alto.

Grau de Pertinéncia
e @ o
- o e

=
~N

Grau de Pertinéncia
= - o
- @ @

=
o

120 130 140

100 1o
160 180 200 240 260 280 Nivel de glicose

220
Colesterol Total
Figura 2. Fatores de risco primdrios e suas fungoes de pertinéncia

Como variaveis de entrada do segundo sistema (fatores secundarios), conforme

ilustrado na figura[3] tem-se:
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de 0 a 3 casos;

risco resultante é baixo, moderado ou alto;

Idade em anos, classificada como: jovem, adulto jovem, adulto maduro e idoso;

Hereditariedade: apontada pelo nimero de casos proximos na familia, variando

Obesidade: dada pela relagdo cintura-quadril (RCQ) [18]]; mostrando que o

Atividade Fisica: analisada pelo escore resultante no International Question-

naire of Physical Activiry (IPAQ) [[19]]. No sistema, o paciente pode ser definido

como sedentario, irregularmente ativo, ativo ou muito ativo.

1Jwerr'\ Allulto Jovern Adulto Maturo ' Tdoso o Sim
N N A
/\ o
s} /N N { o 08 T~ - ]
3 /N 8 T~ y
c / \ 4 & \\ —
2 06} / \ f {1 =08 . g
3 / \/ / = -
. ) o
< 04 / \ { ®0sa T T g
F / \ 4 .
2 02} / N 1 &4, ) ~ \ |
’/ \ \ /7_/ \
of—/ Y o T
A L A L A L . L L .
20 30 20 50 60 70 80 100 0 05 1 15 2 25 3
Idade Hereditariedade
Sﬁmn(éria Iregularmente Ativo Ativo Muito Ajvo 1 Baixo Modérado Allo
\ AN PN ﬁ
/ N 4 N\
« 08} ) / / \ / { =08 2 E
8 \ ./ \ / H ./
2 06} \ 7 N\ { = / N\ ]
£ 06 , \ )< / 5 06 . \/ /
= val / \ 1l = / AN ]
04 7N S 04
F J/ /N /N : /o
a2t / / \ ) W q{ ©o2 \ / \. j
o v N 0 i ;
L L 1 | 1 . L L L . . L . .
0 1 2 3 8 9 10 0.75 08 0.85 0.9 0.95 1 1.05 11

Figura 3. Fatores de risco secunddrios e suas funcoes de pertinéncia

4 5 6
Alividade Fisica - IPAQ

Obesidade - RCQ

Nos dois sistemas, a variavel linguistica de saida ¢ o risco de o individuo desenvol-

ver uma DAC em dez anos, que pode ser classificado como: baixo, leve, moderado,

alto e muito alto. A figura[|apresenta um esquema do modelo construido.

A base de conhecimento do sistema foi construida com dados da literatura e con-

firmada com o auxilio de um especialista. A base de regras ¢ formada por 366 regras,

96 do modelo secundario e 270 regras do primario. As regras sio da forma:

Se (Tabagismo ¢ elevado) e (Pressio Arterial Sistdlica é hipertensio 3) e (Nivel de

Glicose ¢ normal) e (Colesterol Total ¢ limitrofe) entio (Risco é muito alto).

Se (Idade ¢ jovem) e (Hereditariedade ¢ nio) e (Obesidade é alta) e (Atividade Fisica

¢ irregularmente ativo) entio (Risco ¢ moderado).

16



FERRETL P A. G. e CASTANHO, M. J. P.

Tabagisrme

Risea
¢ Primaric
270 regras 30 regras
Risco
Métade de Secundaric Método de Obesidade
M arndani a Marndani

Colesterol Total Atividade
G Fisica

Risco
Total

Figura 4. Esquema do modelo construido com os dois sistemas

O método de inferéncia utilizado foi o de Mamdani e a defuzzifica¢io foi feita
pelo centro de gravidade. O modelo foi desenvolvido utilizando o software Matlab
7.7 9,

O resultado final é a soma das saidas dos dois sistemas podendo chegar a 68 pontos.
Os fatores de risco primarios sdo responsaveis por 40 pontos e os secundarios por 28.
Optou-se por utilizar os mesmos valores do ERF para comparagio dos resultados.

De acordo com o modelo baseado nos fatores primarios, € possivel observar, na
figura |5} o risco de desenvolver uma DAC nos proximos 10 anos em fungio do ta-
bagismo e da pressdo arterial sistolica. O nivel de glicose e o colesterol total foram

considerados constantes e iguais a 100 mg/dL e 215 mg/dL, respectivamente.

&

8

2
S

B8

R
NAYiriasetng
N

iy S
Illllllz};}"wl'l'l"\\\

30

==

Risco de Contrair DAC
B

8

100" o e Tabagismo

Figura 5. Risco de contrair uma DAC em fungio de dois fatores de risco primdrios

Na figura[6} o risco estd em funcdo da atividade fisica e obesidade. A idade e

a hereditariedade foram consideradas constantes e iguais a 45 anos e 1 antecedente
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familiar, respectivamente.

Risco de Contrair DAC

107 “oz5 i ’ Obesidade

Figura 6. Risco de contrair uma DAC em funcdo de dois fatores de risco secunddrios

4 Simulagdes

Apds o desenvolvimento dos modelos, foram feitos varios testes, comparando os
resultados com os do programa disponivel na literatura [20]. Dentre os individuos
ficticios considerados, cujos quadros clinicos envolviam os diferentes fatores de risco

da DAC, alguns resultados estio descritos na tabelal[t}

Tabela 1. Resultado do risco de contrair DAC

INDIVIDUO A B C D E
Tabagismo 2 5 8 8 9
PAS 140 120 100 100 160
Diabetes 100 120 90 90 90
Colesterol Total 230 260 200 200 180
Idade 80 60 80 40 20
Hereditariedade 0 2 3 2 0
Obesidade 1 1,05 0,85 1,05 09

Atividade Fisica 10 8 0 4 0
Risco do Modelo 22,5 39,3 40,6 50,1 24,5
Risco da Literatura 26 41 35 42 29
Diferenca 3,5 1,7 56 81 45

Seja, por exemplo, o individuo D da tabela[l} com as seguintes caracteristicas: 40

anos de idade, dois casos de DAC na familia, relagio cintura quadril igual 1,05, consi-
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derado irregularmente ativo fisicamente, com dependéncia a nicotina muito elevada,
pressdo arterial sistdlica ideal, taxa glicémica normal e colesterol total no limitrofe. A
chance de ter uma DAC nos préximos 10 anos, conforme o modelo, € alta, com 50,1
pontos. Segundo o Teste de Risco Coronariano [20], 0 mesmo individuo também
possui um alto risco, entretanto com 42 pontos, o que mostra uma diferenca de 8,1

pontos no escore de risco de desenvolver DAC ao longo dos proximos anos.

Dos 100 testes efetuados, em 87, a diferenca entre o valor da literatura e o do
modelo foi abaixo de 10%; outros 10, tiveram sua discrepancia entre 10% e 15%j os 3

restantes tiveram acima de 15%, sendo a maxima de 16,4%.

As simulagdes, cujas diferengas foram acentuadas, apresentam muitas de suas va-

ey . ’ . . . ’ / .
riaveis em areas de fronteira, o que significa que o modelo construido esta analisando
de modo diferenciado aqueles individuos cujos fatores de risco sio parecidos, mas que

sdo classificados em faixas diferentes no modelo tradicional.

Outro aspecto a se ressaltar sobre os testes é que, enquanto alguns individuos
possuem valores iguais na literatura, mesmo apresentando diferentes intensidades nos

fatores de risco, os do modelo apresentam valores variados, como pode ser observado

na tabela

Tabela 2. Resultado do modelo para diferentes individuos com o mesmo risco segundo o
teste [20]

INDIVIDUO F G H I ]
Tabagismo 0 2 5 10 9
PAS 190 140 120 180 160
Diabetes 135 100 120 120 90
Colesterol Total 240 230 260 170 180
Idade 40 80 30 80 60
Hereditariedade 0 3 3 0 2
Obesidade 1 085 1.05 1 1.05

Atividade Fisica 10 0 8 10 8
Risco do Modelo 44,09 42,9 48,6 39,7 43,7
Risco da Literatura 38 38 38 38 38
Diferenca 6,09 49 10,6 1,7 5,7
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5 Conclusio

Com o trabalho desenvolvido, pode-se perceber que os Sistemas Baseados em Re-
gras Fuzzy sio uma alternativa valida no desenvolvimento de um modelo matematico
aplicado a Medicina, uma vez que as variaveis subjetivas sio tratadas de uma forma
simples, podendo, até mesmo, ser analisadas por profissionais da satide e nio neces-
sariamente médicos especialistas. Além disso, a Teoria dos Conjuntos Fuzzy permite
fazer uma transi¢do gradual de um estado a outro contornando essa limitagio de um

modelo que classifica em faixas.

A maior parte das doengas cardiovasculares resulta de um estilo de vida inapropri-
ado e de fatores de risco modificaveis. A maioria dos casos de DAC poderia ser evitada
mediante a combinagio de esforcos simples e de baixo custo, como mudangas com-
portamentais para reduzir os principais fatores de risco, seja nos habitos alimentares,
aumento da atividade fisica ou diminui¢io /abandono do habito de fumar. Essas a¢des
individuais alterariam fatores como colesterol, hipertensio, obesidade, entre outros.
Contudo, como os fatores de risco nio possuem a mesma influéncia no risco final,
por meio do modelo desenvolvido, o individuo pode fazer simulagdes e analisar quais
fatores acarretariam uma melhoria mais significativa em sua satide com o menor custo

e esforco.

Sabe-se que, por mais avangadas que sejam as ferramentas computacionais de diag-
nostico, a presenga do médico ¢é indispensavel, entretanto, alguns fatores como pres-
sio do ambiente, stress e a quantidade diaria de atendimentos, podem induzir o profis-
sional a diagndsticos incorretos, influenciando para que a detecgio de alguma doenga
passe despercebida. Nesse caso, 0 modelo desenvolvido pode auxiliar tanto o médico
a decidir a terapia, quanto o paciente, que terd uma previsdo do risco de contrair uma

DAC nos proximos 10 anos e o que fazer para diminui-la.
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