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“Se vivéssemos num planeta onde nada nunca mudasse, pouco haveria para fazer.
Né&o haveria nada a descobrir. Ndo haveria incentivo para a ciéncia. E se vivéssemos
num mundo imprevisivel, onde as coisas mudassem de modo aleatorio ou de
maneiras muito complexas, ndo seriamos capazes de ter uma ideia sobre as coisas.
Mais uma vez, ndo haveria essa coisa chamada ciéncia. Mas vivemos num universo
intermediario, onde as coisas mudam, porém de acordo com certos padrées, regras
ou, como nos as chamamos, leis da natureza. Se atirarmos um pedago de pau para o
ar, ele sempre caira. Se o Sol se pée no Ocidente, ele sempre nasce de novo na
manh& seguinte no Oriente. E assim fica possivel ter uma ideia das coisas. Podemos
fazer ciéncia, e com isso melhorar nossas vidas. ”

(Carl Sagan)



Resumo

O cancer de colo de utero € o quarto tipo de cancer que mais mata mulheres no mundo
e no Brasil. Por ano, sdo quase 600.000 novas ocorréncias onde mais da metade das
pessoas morrem. Apesar dessa alta taxa de incidéncia, a chance de recuperagao para
casos identificados precocemente é igualmente alta. Diante disto, a proposta desse
trabalho consiste no desenvolvimento de um modelo matematico computacional que
possa ser util para estimar o risco de uma pessoa desenvolver a doenga e assim auxi-
liar os especialistas numa possivel previsao e prevengao. Para constru¢do do modelo
foi utilizada a teoria de conjuntos de loégica fuzzy. Inicialmente foram estudados os
principais fatores de risco associados ao surgimento do cancer e criadas variaveis lin-
guisticas para subsidiar a construgao do sistema de regras fuzzy. Ao selecionar as
variaveis idade, idade da primeira relacao sexual, historico de cancer dos pais, pre-
senca de ISTs, tabagismo, quantidade de parceiros homens no ultimo ano e vacinagao
contra HPV é possivel estimar o risco do paciente desenvolver cancer de colo uterino.
Ele pode ser classificado em cinco categorias: muito baixo, baixo, moderado, alto e
muito alto. Além disso, um aplicativo foi desenvolvido para captacédo de dados e futura
integracédo com o modelo para estimativa de risco.

Palavras-chave: Cancer de Colo de Utero, Fatores de Risco, HPV, Légica Fuzzy, Mé-
todo de inferéncia de Mamdani ....



Abstract

Cervical cancer is the fourth type of cancer that kills more women in the world and in
Brazil. There are almost 600.000 cases per year in which more than half die. Despite
this high incidence rate, the probability of recuperation in cases with early detection is
equally high. In view of this, the proposal of this work is the development of a mathemat-
ical computational model that can be useful to estimate the risk of a person developing
the disease and thus help the specialists in a possible prediction and prevention of
this disease. To build the model the theory of fuzzy logical sets was used. Initially was
studied the main risk factors associated to the development of the cancer and created
linguistics variables to subsidize the building of the fuzzy rules system. By selecting the
variables age, age of the first sexual relationship, parent’s historical of cancer, presence
of ISTs, smoking, amount of male partners in the last year and HPV vaccination is pos-
sible to estimate the risk of a patient developer cervical cancer. They can be classified
into five categories: very low, low, moderate, high and very high. Besides that, a mobile
application was developed for data capture and future integration with the model for
risk estimation.

Keywords: Cervical Cancer, Risk Factors, HPV, Fuzzy Logic, Mamdani’'s Inference
Method, ....
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1 Introducao

1.1 O problema

O Cancer de colo de utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulhe-
res no mundo, ficando atras apenas do cancer de mama, cancer de tiredide e cancer
colorretal, excluindo os tumores de pele ndo melanoma. Essa enfermidade é respon-
savel por mais de 570.000 novos casos em todo o planeta, levando aproximadamente
331.000 mulheres a 6bito, segundo o Instituto do cancer (INCA - Brasil).

No Brasil, a estatistica para 2020 prevé que 12,6 a cada 100.000 pessoas irao
desenvolver cancer de colo uterino, isso corresponde a 16.590 casos novos. O histérico
da neoplasia coloca-a em quarto lugar na responsabilidade de mortes de pacientes
oncoldgicos no pais. A Figura 1 mostra o grafico da taxa de mortalidade de Cancer de
colo por regiao do Brasil, de 1980 a 2019.

Taxa por 100 mil mulheres
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Figura 1 — Taxa de mortalidade de cancer de colo de utero nas Regides do Brasil.
(Instituto Nacional de Cancer, 2021)

Segundo o INCA, a idade média das pessoas ao receber o diagndstico é de 50
anos, porque muitas delas deixam de se prevenir apds chegar a uma idade mais avan-
cada, 20% dos casos séo diagnosticados com pacientes acima de 65 anos. Por mais
que os dados sejam alarmantes, essa neoplasia tem um alto indice de cura e preven-
¢ao quando identificada precocemente, chegando perto de 100%, e 80% nos casos
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considerados ambulatoriais, ou seja, que s&o tratados em consultério e ndo precisam
de intervencéo cirurgica. O HPV é a principal causa do surgimento de cancer de colo,
mas além disso, ha diversos outros fatores que podem ou nao estar relacionados a
presenga do virus, por exemplo, tabagismo, idade de inicio da vida sexual, qualidade
da alimentacao, prevencao etc. Eles sao considerados pelos cientistas da area como
fatores de risco e prevencao que exercem influéncia no desenvolvimento do cancer.

Varias estratégias sdo usados para calcular risco de desenvolvimento de do-
encas, por exemplo: comparagdes estatisticas (ROTHBERG et al., 2018), autdbmatos
celulares (CABRERA-BECERRIL et al., 2017) e modelos compartimentais com equa-
¢cbes diferenciais (SALDANA; KOROBEINIKOV; BARRADAS, 2019), explicados no Ca-
pitulo 3. Na década de 1960, um matematico chamado Lotfali Askar-Zadeh teorizou
uma légica matematica capaz de representar conjuntos de uma forma diferente do
habitual, ela foi batizada de logica fuzzy (LAGHETTO, 2016). Fuzzy em inglés signi-
fica nebuloso. A légica de conjuntos fuzzy quebra com o paradigma de que um ele-
mento pertencente a um conjunto universo apenas se relaciona com outros conjuntos
de forma completamente verdade ou completamente falsa. A proposta de Zadeh foi
introduzir um conceito que classificasse elementos através de graus de pertinéncia ao
invés das opg¢des binarias ja conhecidas. Apds a publicagdo do seu artigo, a teoria
de Zadeh incentivou diversos outros estudiosos de areas adjacentes como engenha-
ria, fisica e arquitetura a estudar e desenvolver trabalhos utilizando a logica fuzzy. Os
modelos foram tao difundidos e aceitos que ndo demorou até chegar no campo da
medicina, por volta do final da década de 1960. Hoje em dia, a teoria de conjuntos
fuzzy também é implementada para criar sistemas baseados em regras fuzzy capazes
de calcular o risco de uma pessoa desenvolver doengas, desde viroses até canceres.
(SENEM; MARIN, 2002)

1.2 Motivacao

Diante disso, fica exposto que o cancer de colo de utero € considerado uma pa-
tologia com alto poder de mortalidade e relevancia entre os canceres devido a sua taxa
de incidéncia, mas também com grande chance de recuperag¢ao quando diagnosticado
e tratado previamente. O numero de vidas que pode ser poupado, além da quantidade
de recursos que sao utilizados em tratamentos custosos e sofridos sdo os principais
motivadores desse trabalho. Melhorar a qualidade de vida e chance de recuperagao
dos pacientes, evitando assim, um processo doloroso de tratamento de um cancer tao
invasivo. Dessa forma, verifica-se a necessidade do desenvolvimento de métodos que
possam ser usados para calcular o risco de surgimento da doenga e auxiliar os pro-
fissionais nas estratégias de prevengao. A teoria de ldgica fuzzy vem sendo utilizada
na medicina desde a década de 1970 (LAGHETTO, 2016) dado a possibilidade de
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trabalhar com incertezas e respostas nebulosas, sendo observada no estudo de cal-
culo de risco de outras doengas como cancer de mama (YILMAZ; AYAN, 2013), cancer
de pulmao (YILMAZ; AYAN, 2013), cancer de prostata (SENEM; MARIN, 2002), covid-
19 (SOUSA; XIMENES; BRITO, 2020) etc. A teoria é bastante aproveitada na area
de saude porque consegue se adaptar a respostas vagas e trabalhar com niveis de
pertencimento ao invés de exatidao.

1.3 Objetivos

O objetivo desse trabalho é construir um modelo matematico-computacional
para estimar o risco de um individuo desenvolver cancer de colo de utero. Esse mo-
delo toma como base um subconjunto das variaveis mais envolvidas no processo de
desenvolvimento da neoplasia para construir um modelo fuzzy que calcula o risco de
desenvolvimento da doenca utilizando regras de inferéncia. Essas informagdes pesso-
ais podem ser captadas através de uma aplicacédo para smarthphone desenvolvida no
decorrer do estudo que futuramente pode ser integrada ao modelo de estimativa.

1.4 Contribuicoes Esperadas

Espera-se que esse modelo possa ser aprimorado e validado com dados reais
obtidos em clinicas e consultas ginecoldgicas, através do auxilio de profissionais da
area. A partir disso, é possivel aplicar esse sistema de forma geografica, identificando
regides onde ha individuos com alta chance de desenvolver o cancer, podendo atuar
na prevencgao, alertando pessoas suscetiveis e economizando recursos financeiros do
tratamento tardio.

1.5 Organizacao do Documento

Esse trabalho é composto por mais cinco capitulos. No Capitulo 2 € abordado
o cancer de colo de utero, causas, tratamentos, programas de imunizagéao, fatores de
risco e prevencao, além de uma breve explanacédo sobre o HPV. No Capitulo 3 sao
apresentados os trabalhos que foram usados como ideia para o estudo, pesquisas
relacionadas, métodos alternativos para calcular risco de outras doengas e modelos
fuzzy. No Capitulo 4 é explicada a teoria de conjuntos fuzzy e quais s&o os artificios
necessarios para construir um sistema baseado em regras fuzzy. No Capitulo 5 é ex-
plicada a construgédo da aplicagcdo movel de coleta de dados e o desenvolvimento do
modelo fuzzy que estima o risco de desenvolver cancer de colo de utero. No Capitulo
6 encontram-se as conclusdes iniciais desse trabalho, suas limitagcdes e possiveis de-
senvolvimentos de trabalhos futuros. Finalizando, tem-se as referéncias bibliograficas.
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2 O Cancer Cervical e Fatores de Risco

Neste capitulo serdo apresentados dados sobre a doenga, estratégias de con-
trole e prevengao e os principais fatores associados ao desenvolvimento do cancer.
Esse estudo auxiliara no entendimento da enfermidade e servira de base para cons-
trugcdo do modelo.

2.1 O Cancer e o Virus

O cancer de colo de utero se mantém como o quarto tipo de cancer mais fre-
quente na populagao feminina, representando 6,6% de todos os tipos de canceres que
afetam as mulheres, segundo a organizagdo mundial de saude (OMS). Aproximada-
mente 90% das mortes causadas por cancer de colo acontecem em paises de baixa
e média renda, atualmente, o Brasil é classificado como pais de alto indice de de-
senvolvomento, segundo o a ONU (United Nations Development Programme, 2020).
Especificamente no Brasil, ao longo dos anos, com a implementacao dos planos de
controle de cancer de colo de utero, que se deu a partir de 1940, no governo de Getu-
lio Vargas, com a introducdo da citologia e da colposcopia, a taxa de mortalidade teve
uma queda significativa. Mas, infelizmente, esse numero ainda se mantém alto nas pri-
meiras décadas do século XXI, no Brasil, tendo um aumento na regido Norte (Instituto
Nacional de Cancer, 2021). Em 2014, foram implementados servigos para diagnostico
e tratamento de lesbes precursoras do cancer, com o objetivo de pré diagnosticar e
evitar o desenvolvimento. Também houve a execugdo da campanha de vacinagao con-
tra o virus do papiloma humano (HPV), através do programa nacional de imunizagéo
(PNI).

A alta taxa de mortalidade por cancer cervical, ao redor do mundo, pode ser re-
duzida com abordagens abrangentes que incluem prevengao, diagndstico prévio, pro-
gramas efetivos de triagem e tratamento das lesdes precursoras. A medida mais efetiva
para prevenir a infecgdo € a vacinagao contra os tipos mais graves de HPV, causado-
res das lesdes, que pode reduzir significativamente a chance de desenvolvimento do
cancer. A Figura 2 apresenta dados estatisticos de incidéncia e mortalidade de cancer
de colo nos paises onde ha maior numero de registros.
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Global cervical cancer statistics 2018: Estimates of

incidence and mortality
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Figura 2 — Incidencia e Mortalidade de Cancer de Colo de Utero.
(Medical Xpress, 2018)

2.1.0.1 Diagnostico Precoce

O diagndstico precoce das lesdes e do cancer propriamente dito, em estagio
inicial, € importante pois além de aumentar as chances de recuperagao do paciente,
diminui os custos do tratamento em paises onde o sistema de triagem nao é eficaz.
Infelizmente, a realidade em lugares que n&o investem recursos no combate é que
os casos de céancer de colo uterino s&o identificados, muitas vezes, em estagios mais
avancgados, onde o tratamento nao é tao eficaz, resultando em uma alta taxa de mor-
talidade. (World Health Organization, 2021)

Os sintomas do cancer de colo de utero em situagao avangada incluem: san-
gramento vaginal irregular, intermenstrual (entre periodos) ou anormal apés a relagao
sexual; dor nas costas, pernas ou regido pélvica; fadiga, perda de peso, perda de
apetite, desconforto vaginal ou corrimento odoroso (Healthline, 2018). Caso o cancer
esteja em estagio mais avangado, sintomas mais graves podem aparecer. A OMS dis-
ponibiliza um pacote de orientacdo para intervengdes na atuacéo primaria, chamado
de PEN (Package of essential noncommunicable), de pacientes com casos suspeitos
de cancer de colo uterino, em regides com poucos recursos disponiveis.
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2.1.0.2 Triagem

A triagem € um processo que visa classificar os pacientes apds exames de de-
teccdo de lesdes pré-cancerigenas. Pessoas que s&o positivas para anormalidades,
precisam ficar em observagao para possivel diagnéstico e tratamento, a fim de evitar
o desenvolvimento do cancer. Em geral, esse processo necessita de recursos e inves-
timento, porque os pacientes precisam passar por procedimentos de teste e acompa-
nhamento, por isso a triagem nao € encontrada ou é muito deficiente em paises com
uma fraca estrutura relacionada a prevencéo de cancer. O objetivo da triagem é atingir
o maximo de individuos possivel, e principalmente alcangar aqueles que estdo com
risco de desenvolver a patologia. Por mais que seja um processo complicado de ser
implementado, o custo beneficio, para o local e para a vida da populagéo, a longo
prazo, € muito maior do que tratar o cancer quando ja desenvolvido.

2.1.0.3 Abordagem de Prevencdo ao Cancer de Colo em Larga Escala

A OMS recomenda que seja feita uma abordagem muito abrangente no que
diz respeito as técnicas disponiveis para prevenir, controlar e tratar o cancer de colo
uterino. Essas abordagens podem e devem ocorrer ao longo da vida de todas as pes-
soas suscetiveis, sendo cada uma indicada para cada estagio etario. Politicas como:
educacao sexual, mobilizagdo do governo, vacinagao contra HPV, triagem dos pacien-
tes, tratamento e cuidados paliativos sao de enorme eficacia no tratamento do cancer
cervical. Segundo a propria OMS, a maioria das mortes por cancer de colo de utero
podem ser evitadas se essas intervencodes citadas forem implementadas e estiverem
disponiveis para todas as pessoas, principalmente a vacinagao contra o Papiloma Vi-
rus.

Com o objetivo de combater o aumento dos casos de cancer, com a catalisa-
¢ao de acgdes nacionais e globais, as nagdes unidas criaram um programa global, em
conjunto com agéncias mundiais, chamado UN Joint Global Programme on Cervical
Cancer Prevention and Control. O programa foca em educar e direcionar a preven-
¢ao e tratamentos de cancer de colo em 3 pilares: Imunizagdo de meninas contra o
HPV, triagem e tratamento de lesbes precursoras e diagnosticar e tratar canceres ja
estabelecidos (incluindo cuidados paliativos) e estender isso para todas as pessoas. O
programa foi iniciado em 6 paises de média e baixa renda, por causa da taxa de morta-
lidade e incidéncia de casos nesses locais, sdo eles: Bolivia, Marrocos, Republica da
Tanzania, Quirguistdo, Myanmar e Mongodlia. A Figura 3 apresenta o resultado do pro-
grama de imunizacgao feito na Inglaterra com meninas de 12 e 13 anos, administrando
a vacina contra os subtipos 16 e 18 de HPV, comprovando a eficacia da prevencao.
(World Health Organization, 2016)
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Prevalence of HPV16/18 in a survey of 16-18 year old
sexually active young females in England in 2008
(before the immunisation programme) and in 2010-11 and 2012-13

(after the immunisation programme)
Source: Public Health England
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Figura 3 — Prevalencia de HPV em meninas apds programa de imunizagéo na Ingla-
terra.
(Vaccine Knowledge Project, 2014)

2.1.1 Virus do Papiloma Humano - HPV

Os Papilomas virus sao virus pertencentes a familia Papillomaviridae com um
DNA de fita dupla e circular. E considerado um virus pequeno mas de alta comple-
xidade. Quando esta no estado sintomatico, o paciente desenvolve lesdes, placas es-
branquicadas e vermelhid&do. Essas lesdes sdao denominadas como condilomas, comu-
mente conhecidas como verrugas, e se desenvolvem em areas de membranas muco-
sas como boca, vagina e anus, podendo se apresentar também na regido orofaringea,
sendo responsavel por 72% dos casos de cancer de boca (neoplasias que se desen-
volvem na parte de tras da boca, amigdalas e garganta), segundo o CDC (Centers
for disease control and prevention - EUA). O virus tem, atualmente, mais de 150 tipos
catalogados, e mais de 400 estimados, segundo a literatura. Classificado como uma
infeccao sexualmente transmissivel (IST), o HPV é mais comumente adquirido atra-
vés de relagbes sexuais sem protecédo, também podendo ser transmitido de gestante
para o feto, contato dermal ou através do compartilhamento de objetos contaminados.
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020b)
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O virus tem trés estados de vida em um organismo. Ele pode se manter latente
no interior das células, ndo apresentando nenhum quadro clinico para o paciente, nes-
ses casos o individuo nao é vetor da doencga, ou seja, ndo pode contaminar outras
pessoas. Os outros dois estagios sédo infecgdo com e sem sintomas, onde o virus HPV
pode ser trasmitido de pessoa para pessoa mesmo que nao hava nenhum tipo de irrita-
¢ao aparente. Infecgdes por HPV podem demorar anos e até décadas para apresentar
sintomas, fazendo com o que o individuo possa se tornar um vetor sem conhecimento.

Segundo estatisticas do CDC, praticamente toda a populagédo sexualmente ativa
ird entrar em contato com HPV em algum momento da vida e 4 de cada 5 mulheres irdo
adquirir HPV até alcancar os 50 anos. Felizmente, 95% dos casos irdo ter resolugao
espontanea por agdes do sistema imunoldgico, e boa parte até mesmo sem apresentar
qualquer tipo de sintoma. O restante dos casos que nao conseguem ser resolvidos po-
dem se desenvolver em cancer de colo de utero causados pela evolugédo das lesdes
epiteliais ao longo do tempo. Os grandes fatores relacionados ao contagio por HPV
sado género, juventude e atividade sexual, segundo pesquisas do CDC. (Centers for
Disease Control and Prevention, 2020a)

As lesdes causadas pelo HPV sao classificadas de diversas formas de acordo
com varios parametros, o ministério da saude do Brasil utiliza uma classificagdo bem
popular mundialmente, que se utiliza para diagndéstico histologico e divide as neopla-
sias intra-epitelial cervical pré-maligna (NIC) em trés tipo: NIC1, displasia leve, NIC2,
displasia moderada e NIC3, displasia grave ou Carcinoma in situ. Embora a maioria
das NICS, de baixa intensidade, regridam, o desafio dos profissionais, ao identifica-las,
€ saber quais irdo progredir para o carcinoma.

Como forma de prevencgao contra HPV é recomendado o uso da camisinha, ja
que se trata de uma IST. Além disso, o0 mais importante avango médico em relagao
ao virus foi o desenvolvimento da vacina contra HPV, introduzida no mercado pela
primeira vez em 2006. No Brasil, € distribuida pelo SUS (sistema unico de saude) para
meninas de 9 a 15 anos, meninos de 11 a 15 anos e para mulheres e homens de 9
a 26 anos de idade que sao portadores do virus HIV a vacina quadrivalente. A vacina
€ chamada de quadrivalente pois trata os quatro subtipos de HPV que estdo mais
comumente ligados ao aparecimento de cancer de colo uterino (6, 11, 16, e 18, com
prevaléncia dos subtipos 16 e 18, onde 0 16 esta relacionado a mais de 50% dos casos
de cancer). Ha também as vacinas bivalente, que trata os tipos 16 e 18 do virus, e a
nonavalente, que ataca os subtipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58, mas essas duas
sao administradas apenas por convénio particular, no Brasil. (AULT, 2006)
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2.2 Fatores Relevantes para o Risco

Nessa secao sao apresentadas as variavies que a literatura indica ter relagao
com o surgimento do cancer de colo de utero. Essas informagdes foram usadas para
construgcao da aplicagao para smartphone, explicada posteriormente no Capitulo 5.
Cada uma delas tem influéncia direta ou indireta no desenvolvimento do cancer e
estdo relacionadas ao histérico do paciente, a epidemiologia da doencga, aos fatores
genéticos e/ou patologias e variaveis classificadas como atitudes de prevencgéao e/ou
cuidado relacionadas a HPV e ao Cancer. Essa divisdo foi importante pois a decisédo
sobre a forma como seriam apresentadas as perguntas na aplicagao precisavam se-
guir um padrao para construir uma interface intuitiva. Essas variaveis foram estudadas
e selecionadas pela Dr. lolanda Matias, médica gineco e oncologista especializada em
aparelho reprodutor femino, com anos de experiéncia na atuagao contra o cancer de
colo uterino. A orientagdo dela foi muito importante para o entendimento dos fatores
que sao impactantes na patologia, € na relevancia de cada um para definicao do fator
de risco.

2.2.1 Idade

A idade é um fator muito importante porque diz respeito ao comportamento se-
xual e a chance de desenvolver o cancer, pois a chance de uma pessoa contrair HPV
e desenvolver a doenca em idade mais avancada € mais baixa do que em um indivi-
duo jovem. Isso se deve ao fato de que a porcentagem de pessoas de meia idade que
tem uma vida sexual ativa com varios parceiros é baixa, a chance de adquirir HPV é
igualmente proporcional. Como uma lesdo pode levar anos até desenvolver um can-
cer, uma pessoa que se previne e nao acusou anomalias nos exames ate 60 anos, por
exemplo, tem uma porcentagem muito baixa de contrair a IST.

2.2.2 ldade da Primeira relacdo sexual

A segunda variavel dessa classe € a Idade da primeira relacdo sexual. Tra-
zendo uma gama de informacdes sobre a vida sexual do paciente, através desse dado
€ possivel inferir a exposicdo ao virus, uma vez que, se o paciente ndo teve primeira
experiéncia sexual, a chance de contrair HPV é zero, execeto para bebés que contrai-
ram HPV da mée no parto. Uma pessoa que teve a primeira relacdo sexual em idade
infantil, possivelmente foi vitima de um abuso, e como na maioria dos casos, houve
lesdo e sem presenga de preservativo, mais uma vez, aumentando o risco do contagio
por HPV. A idade da primeira relagao sexual é importante porque quanto mais nova a
pessoa, menos desenvolvido esta o seu colo do utero e menos maturacéo nas células
da regiao.
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2.2.3 Gestacoes, Partos e Abortos

Essas trés variaveis andam em conjunto: numero de gestagdes, numero de
partos e numero de abortos. Elas dizem respeito a quantidade de lesdes sofridas na
regiao do colo uterino. Quanto maior o numero de gestagdes, maior estresse na regiao
uterina. O numero de partos é diferente do numero de gestagdes porque a disparidade
indica um alto indice de abortos, quanto mais partos, maior a quantidade de lesdes e
traumas na regiao do colo, e um alto numero de abortos pode ser indicativo de diversos
fatores, desde alteragdes cromossdmicas no feto até problemas imunolégicos e/ou
uterinos na mae, nesse caso, estamos interessados no ultimo.

2.2.4 Alimentacao

A presencga de vitaminas antioxidantes A, C e E é benéfica para a prevencgao
do cancer de colo uterino, principalmente nos estagios iniciais da formacéo das le-
sbdes. Os compostos antioxidantes tém grande significancia do combate a disfungbes
no organismo porque agem nas trés principais linhas de defesa organicas do corpo:
prevencéao (lutando contra a formagao de substancias agressoras), interceptacéo (pa-
rando a agao dos radicais livres) e reparo (que age quando as duas primeiras nao tém
éxito). As vitaminas C e E sdo importantes para a manutengao do sistema imunoldgico,
além de dificultar o surgimento dos carcindégenos, ambiente propicio ao aparecimento
de cancer. Enquanto o caroteno, presente da vitamina A, é capaz de inibir a formagao
de radicais livres (moléculas bastante instaveis no organismo, capazes de desenvol-
ver doencas degenerativas e influenciar em formagdes cancerigenas). Como esses
compostos estdo presentes em frutas e verduras como laranja, cenoura, abacaxi, ve-
getais escuros etc. Se fez necessario o mapeamento dessa informagao. (SAMPAIO;
ALMEIDA, 2009)

2.2.5 Localizacao

Localidade é uma variavel que se baseia na estatistica cedida no site da orga-
nizacdo mundial da saude, que determina o indice de incidéncia de cancer cervical
por 100.000 habitantes em cada pais. E importante mapear esse dado porque a loca-
lizagao do paciente, no globo, demonstra o tipo de cultura, educagao basica e sexual,
qualidade de sistema de saude e alimentagdo que ela tem acesso. Além de outros
fatores secundarios como clima e saneamento basico. Paises como Canada, que tem
uma politica de saude publica muito rigida, relacionada a prevenc¢éo ao cancer de colo,
se encontra entre os menores indices de desenvolvimento de casos. Nesse pais, 0s
profissionais de saude tratam a lesdo assim que detectadas, sem dar chance para o
desenvolvimento do carcinoma. O Brasil se posiciona em mediano nessa relacao de
paises, com uma politica que atende mas nao é muito eficiente em prevenir. Na Figura
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4 pode ser visto que em paises do centro e sul africano, onde o sistema de saude
nao tem eficiéncia em conscientizar e prevenir, o alto indice é predominante. Além
disso, outros fatores sdo responsaveis por esses indices, especialmente nos paises
que vivem em guerra civil, como absusos e fragilidade imunoldégica.

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, cervix uteri, all ages
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Figura 4 — Indice de incidencia de cancer de colo de utero para cada 100.000 habitan-
tes.
(International Agency for Research on Cancer, 2018)

2.2.6 Presenca de ISTs

A presenca de outras infecgdes sexualmente transmissiveis, além do HPV, pode
aumentar a chance do paciente desenvolver cancer de colo de utero. Em diversos es-
tudos, as pessoas sdo classificadas como portadoras ou ndo de outras ISTs, no grupo
positivo a vulnerabilidade ao cancer de colo uterino € sempre mais alta. Para nosso
estudo, consideramos 4 doencgas: Aids, que ataca o sistema imunoldgico do paciente
o deixando vulneravel a outras enfermidades; Hepatite B, transmitida por via sexual, a
doenca ataca o figado e pode ser responsavel por diversas males como cirrose e insu-
ficiéncia hepatica; sifilis, doenga causa por bactéria que pode atacar a vagina e utero,
causando feridas e podendo prejudicar na gestagéo; gonorreia, infecgao bacteriana
que atinge principalmente o colo do utero.

2.2.7 Tabagismo

O tabagismo é um habito predominantemente masculino mas que comegou a
se difundir entre todas pessoas no comeco do século XX. E sabido que além de ser
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um forte influenciador no surgimento do cancer de pulmao, o consumo de cigarros,
principalmente com nicotina, é objeto de estudo como fator de risco de varios outros
tipos de doencgas, incluindo cancer de colo. Segundo o INCA, mulheres que fumam
antes da gravidez tem duas vezes mais probabilidade no atraso da concepgao devido
a concentracao de nicotina no fluido folicular do ovario. Por essa razao, mapear o uso
de cigarros € muito importante para o trabalho. (American Cancer Society, 2020)

2.2.8 Histérico Familiar

Nesta subsec¢ao, sao relacionados os fatores de heranga genética. Como é sa-
bido, o surgimento de alguns tipos de cancer se da por influéncia genética e predis-
posicao a patologia. Um famoso caso € o da atriz Angelina Jolie, que no ano de 2013
se submeteu a uma mastectomia bilateral profilatica, removendo as mamas comple-
tamente como tratamento de prevengao ao cancer de mama. Apds um mapeamento
genético foi observado que a atriz possuia um gene associado ao desenvolvimento de
cancer defeituoso, com chance de 87% de desenvolvimento de carcinoma mamario. O
historico familiar de Angelina justificava a alteragao, ela perdeu a méae, avo e tia para os
canceres de ovario e mama, sendo que na mae houve incidéncia dos dois tipos. Dois
anos apds a remogao mamaria, a atriz recebeu o diagnostico precoce de um possivel
cancer de ovario, novamente de submetendo a uma operagao preventiva, dessa vez
de ooforectomia (remogao dos dois ou um ovario). Apds terapia hormonal, necessaria
por causa das duas cirurgia, Angelina desenvolveu menopausa precoce.

A partir disso, € notado que o estudo do histérico familiar do paciente é impor-
tante, esses casos sdo chamados de canceres hereditarios (correspondem a uma taxa
de 5 a 10% de todos os casos). A presenca de casos de cancer em parentes de pri-
meiro grau (pai e mae) foi considerada um fator que corrobora com a possibilidade
de haver mutagdes genéticas. Além disso, a presenga de outros tipos de neoplasias
especificas € indicativo de preocupacéo, por isso elas foram especificadas neste teste.
Para quantificar isso, a usuaria deve responder se houve historico de casos de cancer
de mama, cancer de utero, cancer de tiredide ou cancer de intestino nos pais. (Instituto
Oncoguia, 2015)

2.2.9 Diabetes, Hipertensao e Uso de Corticoides

A diabetes do tipo 2 e obesidade podem ser associadas ao desenvolvimento de
alguns tipos de cancer, dentre eles o cancer de colo de utero, devido a um processo
chamado sindrome metabdlica, que acaba aumentando as chances de danos celulares
decorrentes da producgao de fatores inflamatdrios, radicais livres e espécies reativas
de oxigénio. Tudo isso associado ao estresse metabdlico causado pela hipertensao e
a diabetes aumentam as chances de desenvolver mutacido neoplasica. Os corticoides
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por sua vez estdo associados a imunossupressao que o uso continuo desses medica-
mentos causa, o que acaba baixando as barreiras do organismo no reconhecimento
de defeitos celulares e facilitando infeccgoes.

2.2.10 Ndmero de Parceiros

As ultimas perguntas sao mais relacionadas a fatores ligados a prevengao do
cancer, foram destacadas variaveis que quantificam a exposi¢cao do paciente ao HPV,
diante disto, é importante saber qual foi o nUmero de parceiros no ultimo ano. Esses
parceiros sao apenas considerados do sexo masculino, pois poucos sao 0s casos de
transmissao de HPV em casais de Iésbicas que evoluiram para cancer, a estatistica é
irrelevante. Além disso, esta associado ao comportamento masculino caracteristicas
COMO pouca preocupagao com prevengao, pouco cuidado com ISTs e alto numero de
parceiras, por isso a vacina para o HPV é dada para adolescentes de ambos o0s sexos,
uma vez que os homens, epidemiologicamente falando, sao o vetor de transmissao de
HPV.

2.2.11 Uso de Preservativo

O uso de camisinha é fortemente ligado a prevengao, uma vez que é, hoje, o
meio mais eficaz de se proteger de qualquer infecgdo sexualmente transmissivel, ndo
s6 HPV mas HIV, sifilis, gonorreia e Hepatite, ja citadas e incluidas na estatistica. E im-
portante frisar que essa informagao € muito curiosa, uma vez que segundo o ministério
da saude (Brasil), 6 em cada 10 jovens, de 15 a 19 anos, tem relagées sexuais sem
preservativo, justamente a idade onde, para as meninas, a regiao uterina esta com alta
taxa de atividade celular.

2.2.12 Citologia Oncética

Papanicolau ou citologia oncética € um exame que consiste na observagao e
coleta do material do colo uterino, na regido de jungdo escamocolunar, local onde as
lesbes podem acontecer. Esse procedimento serve para rastrear lesdes que podem
ser precursoras do cancer. O resultado do exame pode ser negativo, indeterminado,
lesdo de baixo grau (LSIL, que indica uma displasia branda, ou seja, uma lesdo com
poucas chances de desenvolver cancer cervical, causada por qualquer tipo de HPV)
ou lesdo de alto grau (HSIL, indica que ha alteragbes de tamanho e formato nas célu-
las anormais, indicando que é possivel haver lesao NIC 3 ou até mesmo um céancer ja
estabelecido, por isso, caso esse seja o resultado, o paciente precisa se submeter a
colposcopia e bidpsia). Além disso, 0 exame serve para detectar alteragdes bacteria-
nas na regiao do colo uterino.
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2.2.13 Colposcopia

A colposcopia, citada no ultimo tépico como exame importante em caso de HSIL
€ um procedimento feito de forma visual, com um aparelho chamado colposcépio, que
funciona como um microscopio para o médico, aumentando a capacidade de visua-
lizagdo dentro da regido do colo uterino, na vagina e na vulva. Identificada a leséo
e indicada para colposcopia, o resultado pode ser atipico (ou anormal, em casos de
lesdes sugestiva ou cancro) ou normal (satisfatério, onde toda a regido indicada é ava-
liada e nenhuma lesao precursora é identificada). A colposcopia e o papanicolau sao
exames feitos gratuitamente pelo SUS e muito utilizados na prevencgao.

2.2.14 Teste de HPV

O HPV teste é um dado que deve ser lido com bastante cautela. No Brasil, o
SUS néo faz o teste de forma gratuita, entdo, boa parte dos pacientes ndo teriam o
resultado desse exame para responder a questdo. Quando ele é feito, em geral por
convénio médico privado, o paciente recebe o resultado se tem ou ndo HPV e qual
a classificagao do seu tipo, oncogénico ou ndo-oncogénico, essa classificagao é feita
identificando o subtipo do virus, 18 e 16 (combatidos pela vacina Bi e Quadrivalente)
sdo os tipos mais associados ao desenvolvimento de cancer, quando o subtipo néo
esta nesse conjunto, o exame tem resultado ndo-oncogénico. Em geral, esse exame
apenas é feito quando o papanicolau da alguma alteracao. Mais uma vez, isso pode ser
associado a idade da pessoa, retomando a ideia do comportamento sexual, se ela ja
tem uma idade acima dos 60 anos e o exame de HPV entrega que ndo ha presenga do
virus no organismo, a chance de ela contrair € muito baixa, excluindo-a de um possivel
grupo de alto risco.

2.2.15 Vacina Contra HPV

O ultimo dado e talvez o mais importante relacionado a prevengao € a vacina
contra o HPV, distribuida pelo Sistema Unico de Saude para jovens de ambos os sexos,
€ 0 modo mais eficaz de combater a infeccao sexualmente transmissivel, de forma a
se garantir a eficiéncia da medicacéo, a vacina deve ser renovada a cada cinco anos.
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3 Modelo Usados para Estimar Risco em Do-

encas

3.1 Trabalhos Relacionados

Yilmaz e Ayan (YILMAZ; AYAN, 2013), apresentam um estudo, baseado em [6-
gica fuzzy sobre trés tipos de cancer: Pulmao, Mama e cancer colorretal, escolhidos
por causa da alta taxa de incidéncia. O objetivo deles é calcular a chance do paci-
ente desenvolver os canceres, fundamentado nos fatores de influéncia, entender a
associagao do estreesse com o surgimento das doencas e desenvolver uma aplicagéao
para ser usada por médicos e pacientes, capaz de responder o risco de surgimento.
Para fundamentar a pesquisa, foram usados dados de pacientes cedidos pelos servi-
¢cos de oncologia, neles constava as variaveis captadas pelo estudo e a divisao entre
pacientes diagnosticados com o tipo de cancer examinado e pessoas que estdo em
observagao mas nao tiveram o cancer confirmado. Para o cancer de mama por exem-
plo, as variaveis usadas foram: sexo, idade, idade da menarca, idade da menopausa,
consumo e alcool, habitos nutricionais, relagdo genética e idade da primeira gravidez.
Com essas informacgoes, os cientistas construiram 3 modelos adaptados para cada
realidade, utilizando regras de inferéncia fuzzy e fungbes de pertinéncia para calcular
o grau de pertencimento dos pacientes em quatro categorias: saudavel, ligeriamente
em risco, risco, ou risco excessivo.

Laghetto (LAGHETTO, 2016), teve como objetivo estudar formas de modelar
matematicamente incertezas por meio da teoria de conjuntos fuzzy e a partir disso,
construir um modelo para calcular a chance de uma pessoa desenvolver cancer de
pulm&o. Para esse calculo foram considerados fatores de risco relacionados ao surgi-
mento da doenca, foram eles: tabagismo, polui¢ao, histérico de doengas pulmonares,
histérico familiar e contato com agentes quimicos. A escolha da doenga foi feita devido
ao diagnostico tardio do cancer de pulmao, como n&o apresenta sintomas em estagios
iniciais, a descoberta é feita apenas em etapas mais avangadas. A proposta da autora
foi de definir os fatores de risco como variaveis e a classificagdo deles como conjuntos
fuzzy de um modelo, por exemplo, para a variavel poluigdo ha dois conjuntos relaciona-
dos: pouca e muita, o modelo vai calcular o grau de pertencimento do fator em relagao
aos conjuntos. O modelo foi construido no software Matlab, usando o método de in-
feréncia de Mamdani e a fung¢ao centroide para defuzzificar as respostas. O modelo
trouxe resultados satisfatérios para a pesquisadora, estando de acordo com a literatura
mas nao pbde ser validado com dados reais de pacientes investigados ou confirmados
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com cancer de pulmao.

Bassani (BASSANI, 2016), desenvolveu um modelo baseado em légica fuzzy
para estudar o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e propor uma forma alter-
nativa de predizer o risco da incidéncia. Para construcédo do sistema foram estudadas
as variaveis idade, pressao sistélica, tabagismo, diabetes e indice de massa corporal
de cada paciente. A autora destaca um método ja conhecido de observagéo da saude
cardiovascular do paciente utilizando o Escore de Risco de Framingham, que consiste
em uma contagem de pontos obtidos a partir dos dados idade, género, colesterol total,
lipoproteina de alta densidade (HDL) colesterol, pressao arterial sistélica e tabagismo.
Apesar desse recurso ser reconhecido mundialmente, muitos pesquisadores da area
afirmam ser superestimado, segundo a autora. As variaveis foram selecionadas uti-
lizando analise de correlacdo linear. O modelo foi validado com dados de pacientes
reais. O paciente é classificado com pertinéncia em cinco conjuntos, s&o eles: baixo,
médio baixo, médio, médio alto e alto. O método de inferéncia utilizado foi Mamdani
e o software Matlab. Os resultados foram satistatérios com algumas divergéncias de
um teste executado com o Escore de Risco de Framingham mas justificadas pela dife-
renca geografica de construcao dos dois modelos além da caréncia de dados femininos.
Uma das vantagens do modelo € a capacidade de observar a evolugao do risco indi-
vual de cada paciente, fixando as variaveis, alterando a idade e utilizando equacodes
diferenciais.

Nogueira, Ximenes e Brito (SOUSA; XIMENES; BRITO, 2020), Apresentam um
modelo baseado em légica fuzzy para auxiliar no diagnéstico da Covid-19. Para ma-
pear o comportamento do virus no organismo humano foram observados os principais
sintomas associados: tosse seca, febre, cansacgo, perda de olfato e paladar, dor de
garganta, dor de cabeca, dor no peito e falta de ar. A partir disso, foi definido um unico
conjunto formado pelas variaveis linguisticas: leve, médio e grave. O estudo consiste
em observar o grau de pertencimento de cada sintoma para as fungdes citadas para
inferir a chance do paciente ter coronavirus. O método escolhido para classificagao foi
o Método de Sugeno. O modelo n&o foi validado com casos reais e 0 autor sugere a
construcao de uma alternativa com método de Mamdani de inferéncia, a fim de com-
parar os resultados obtidos e ver qual se aproxima mais da realidade.

Modelos matematico-computacionais tém sido usados em aplicagdes especifi-
cas para o cancer cervical. Cabrera-Bacerril, Vargas-De-Léon, Hernandez, Miramontes
e Peralta (CABRERA-BECERRIL et al., 2017), apresentam dois modelos para tentar
compreender como se da o comportamento cromossdémico nas células precursoras do
cancer de colo de utero através das mutacdes delétrias e ndo-deletérias. O primeiro é
um modelo baseado em agentes, muito utilizado em estudos de sistemas complexos,
onde ha muitas interagdes. A ideia principal da analise com essa técnica € replicar,
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por meio de estimulos, algumas das interagdes entre os componentes do sistema em
observacgao, nesse caso, seguindo trés pontos principais: os agentes, as regras que
fazem as interagdes entre os agentes e 0 ambiente de interagdo. As células presentes
nos tecidos foram representadas como os agentes, e elas recebem sinais externos
do ambiente em que estdo inseridas e dos agentes ao redor, dessa forma, cada cé-
lula interage com as outras ao redor (chamada de vizinhanga). O segundo modelo é
o de autdbmatos celulares, que permite que sejam feitas idealizagdes de sistemas fi-
sicos, por causa do carater discreto e continuo do modelo. Como as caracteristicas
celulares podem ser classificadas como discretas, dependendo dos conjuntos de cé-
lulas da vizinhanga regras podem ser atribuidas para transigdes celulares. Por fim,
os autématos foram utilizados para modelar os comportamentos celulares (as células
em si) enquanto o modelo ABM foi utilizado para simular as dindmicas celulares, para
determinar a atividade das alteracbes deletérias e ndo deletérias nos tecidos do colo
uterino. As conclusdes referentes ao estudo das células deletérias e ndo deletérias
mostrou que nos casos onde o cancer de colo prevaleceu, a presenca de células nao
deletérias foi maior, em séries temporais. Analisando as amostras dos experimentos,
foi observado que as células nao deletérias se comportavam como um mecanismo de
selecao natural, ao passo que as deletérias sofrem morte celular. Desse modo, em
lesdes precursoras do cancer, a presenca de mutagdes deletérias foi mais forte, en-
quanto as nao deletérias se mostraram maior quando o cancer ja se estabeleceu no
tecido, favorecendo o tumor com caracteristicas presente nas mutagdes celulares.

Saldafia, Korobeinikov e Barradas (SALDANA; KOROBEINIKOV; BARRADAS,
2019) utilizam um modelo compartimental baseado em equagdes diferenciais para in-
vestigar as melhores estratégias de vacinagao e triagem relacionadas ao cancer de
colo de utero, e assim minimizar a taxa de mortalidade da doenca e otimizar os custos
de intervencdo. O modelo divide as pessoas por género e trabalha com trés variaveis
ao longo do tempo: vacinagdo em adolescentes, vacinagdo em adultos e triagem, as
trés podendo acontecer simultaneamente. A pesquisa € divida em dois casos de poble-
mas funcionais: O primeiro corresponde a prote¢ao do grupo vulneravel e o problema
de controle consiste em minimizar o nivel cumulativo de mulheres infectadas em um
intervalo de tempo fixo. O segundo funcional visa eliminar a infec¢gao e o problema
de controle consiste em minimizar a prevaléncia total no final do tempo estipulado. O
trabalho questiona as vantagens e custos de estender a vacina contra HPV para am-
bos os sexos. O objetivo € usar uma teoria que eles chamam de optimal control theory
para combinar a vacina e a triagem de forma que reduza o espalhamento do virus e
consequentemente o custo de intervencdes. Para isso foi preciso examinar a dindmica
do espalhamento do HPV na sociedade e formular duas fungdes objetivo para simular
as situagdes. O resultado da pesquisa foi que a vacina deve ser administrada tanto
antes quanto depois do inicio da vida sexual, tanto em homens quanto em mulheres.
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As duas simulagdes mostraram que a vacinagao deve priorizar as mulheres, como ja
era esperado, mas ficou provado que a vacinagao de homens é quase tdo benéfica
quanto da parcela feminina. Se o objetivo for de proteger os grupos vulneraveis, as
simulacdes numéricas mostraram que devem ser aplicadas altas taxas de vacinacgao,
inicialmente, que podem ser reduzidas gradualmente, levando a uma taxa baixa de in-
dividuos infectados. Quando o objetivo é a erradicagao da infecgao, os experimentos
mostraram que os controles ideais comecam em taxas baixas, permitindo que a pre-
valéncia aumente, no entanto, as taxas 6timas de vacinagéo e triagem aumentam ao
longo do tempo, alcangando a eliminagao da infec¢ao no final do intervalo de tempo.

3.2 Analise de Risco para Cancer de Colo de Utero

Muitos modelos para estimar risco de desenvolver cancer cervical sdo base-
ados em métodos estatisticos sobre dados reais. Em (AL-MADANI et al., 2019), foi
proposto um estudo para melhorar a rastreabilidade de cancer de colo uterino usando
fatores de risco além do exame papaniculau. Foram usados dados de 300 mulheres
sintomaticas com suspeita de serem portadoras do cancer cervical, coletados a partir
de um formulario aplicado entre elas para obter as informacgdes: idade, altura, peso,
doencgas crbnicas, uso de anticoncepcionais e histérico de cancer na familia. Além
disso, dados sobre os resultados dos exames dessas pessoas foram recuperados e
associados para realizar a pesquisa. Para examinar a associagcao dos fatores com a
presencga de tecido cervical maligno foram usadas técnicas de analises qualitativas.
Por fim, os quatro fatores que mais se associaram ao alto risco de desenvolver can-
cer foram: historico familiar, sangramento vaginal, hipertensao e resultado anormal do
papanicolau.

Em (LANDY et al., 2018), os autores examinam de forma critica trés métodos
de analise de registros eletrbnicos de saude para estimar risco de desenvolvimento de
cancer de colo de utero, sédo eles: método de Kaplan-Meier, estimador de Turnbull e
modelo de Weibull, esses dois ultimos foram adaptados para a realidade estudada. O
objetivo € mostrar como a escolha do método estatistico impacta na estimativa final de
risco. Para executar os testes foram usados dados de 41.067 mulheres com idades de
30 a 64 anos que fizeram ao menos um teste de rastreio cervical. O estudo concluiu
que para dados que sao tratados em intervalos, o método de Kaplan-Meier n&o se
comportou bem porque produziu resultados tendenciosos, como muitos registros ele-
trénicos trabalham com intervalores grandes, o método n&o é apropriado. A estimativa
feita por Turnbull foi imparcial, porém instavel. O algoritmo de Weibull assim como o
Turnbull superestimaram o risco de doengas prevalentes em amostras grandes, mas
ele teve um bom desempenho, exceto quando os tempos dos eventos ndo seguiram
uma distribuicdo Weibull.
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Bicheng et al. (BICHENG et al., 2014), propuseram um modelo para estimar o
risco de cancer de colo de utero usando analise de regressao multipla e uma rede neu-
ral artificial para identificar os fatores de risco associados ao cancer. Os pesquisadores
coletaram amostras de sangue e informacdes pessoais de 68 pacientes diagnosticadas
com carcinoma nas células cervicais em um hospital na China. Os dados da pacientes
foram inseridos em um algoritmo de rede neural artificial e usadas fungées logaritmicas
e lineares para calcular a variavel de saida. A pesquisa concluiu que a presenca do
virus HPV e dos alelos HLA-DRB1 * 13-2 e HLA-DRB1 * 3 aumenta a chance de desen-
volvimento do cancer de colo uterino, assim como a relagao entre as variaveis idade
do primeiro parto e escolaridade também estdo associadas a chance. Dessa forma, o
estudo pode ajudar a selecionar os pacientes que precisam passar por tratamentos
de intervencgao para a doencga. Os testes e comparagdes com dados concluiram que o
modelo teve uma taxa assertiva de 95% no grupo de mulheres com cancer.

Rothberg et al. (ROTHBERG et al., 2018), desenvolveram um estudo estatistico
baseado em uma base formada por 99319 mulheres a partir dos registros eletrénicos
de saude, coletando dados demograficos e de histérico médico, foram eles: idade,
raca, tabagismo, cobertura de plano de saude, estado civil e renda mediana, para
prever o surgimento de neoplasias intraepiteliais cervicais 2 (NIC 2) ou superiores, pois
essas lesdes sado consideradas perigosas no surgimento do cancer de colo de utero.
No final do estudo eles compararam os resultados obtidos no modelo com os casos
reais. O estudo utilizou mulheres de mais de 30 anos que tinham feito teste de HPV e
papanicolau. Apds analise ficou concluido que todos os fatores, exceto raca, estavam
relacionados ao surgimento do cancer.
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4 Teoria De Conjuntos Fuzzy

Nessa secao serao utilizados (LAGHETTO, 2016), (SABINO, 2016), (BASSA-
NEZI; BARROS, 2010) e (SILVA, 2011) para explicar e contextualizar a teoria dos con-
juntos fuzzy, historia, funcionamento e aplicagbes, além de instrumentos que foram
usados para construir o modelo de calculo de risco descrito no Capitulo 5.

4.1 Histéria da Teoria Fuzzy

Em 1965, na Universidade de Berkley, na California, um matematico, enge-
nheiro eletrénico e cientista da computacdo chamado Lotfali Askar-Zadeh introduziu
o conceito de logica difusa ou légica nebulosa. Para ele, a l6gica se diferenciava da
matematica classica por quebrar a ideia de verdade absoluta, ou seja, ao invés de um
método booleano onde uma proposi¢cao sé pode ser verdadeira ou falsa, a logica bati-
zada como fuzzy trabalha com o conceito de intervalo entre completamente verdadeiro
e compeltamente falso, [0,1].

O estudo de Zadeh comecou em meados da década de 1960, quando ele obser-
vou que os sistemas classicos de representagédo ndo conseguiam propor um modelo
ideal para problemas de natureza industrial ou biolégica que resultassem em respostas
ambiguas e incertas. Apos a publicagdo do seu artigo teorizando os conjuntos fuzzy,
0 conceito comecou a ser estudado mais a fundo por outros matematicos, um deles
foi o Professor Ebrahim Mamdani da Queen Mary College, Londres, idealizador do
modelo de inférencia que leva seu nome (explicado na segao 4.7 deste Capitulo). Em
1974 Mamdani conseguiu controlar uma maquina a vapor utilizando os conceitos de
l6gica difusa propostos por Zadeh. A légica Fuzzy entdo comegou a ser implementada
em campos de controle de operagcdes em industrias, refinarias, processos quimicos,
plantas nucleares e sistemas de operacdes de trens.

4.2 Conceitos Basicos

A légica fuzzy se destaca por representar o mundo em que vivemos de um modo
nao discreto e incerto, contendo variaveis que nao sao absolutamente verdadeiras nem
falsas. No nosso cotidiano usamos conceitos subjetivos para expressar sentimentos
em relacio as coisas, por exemplo: Pedro € alto; siga alguns metros e dobre a direita.
A definicdo de alto ou baixo na determinagao da altura de Pedro € um conceito pu-
ramente individual e incerto, 0 mesmo vale para a expressao "alguns metros”. Fuzzy
signifca difuso ou nebuloso, o contexto fuzzy pode ser representado por situagdes que
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se pode responder sim ou ndo com certeza e é feito uso de adjetivos ou substantivos
que expressam essas respostas de forma verbal.

Na teoria classica de conjuntos, o conceito de pertinéncia é bem definido em
pertence ou nao pertence. Observe a fungéo a seguir tomando o conjunto A e verifi-
cando o elemento x:

1, seesomentesex e A
falz) =
0, seesomentesex ¢ A.
Na teoria fuzzy ha um grau de pertinéncia de cada elemento para os conjuntos

tratados. Por exemplo:

* conjunto das pessoas ricas.
 conjunto das pessoas de altura mediana.

» conjunto das pessoas que tem colesterol alto.

Para cada conjunto em questdo n&o ha um valor (fronteira) exato que diga se um
elemento pertence ou n&o a eles, mas podem ser criados intervalos e observar o grau
de pertencimento de cada elemento para cada conjunto abordado. Abaixo encontra-
se uma representacgao grafica do comportamento da logica classica (também chamada
de crisp) e logica fuzzy:

[y
[y
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c [ =
«@ «@
£ £
g g
0 0
x  graficoa x grafico b

Figura 5 — diferenca entre légica crisp(a) e ldgica fuzzy(b)

Na Figura 5, pode ser observado que no grafico que representa um sistema
classico (a) o elemento x tem um fronteira bem definida delimitando as duas regides
desenhadas e faz um salto brusco entre elas a partir de um valor exato. Ja no gra-
fico b, que representa um sistema fuzzy, € notado que as regides se mesclam e n&o
€ possivel determinar em que momento ha a passagem do elemento x do vermelho
para o amarelo. Nessa imagem, as duas cores representam conjuntos e as diferentes
tonalidades entra elas é o que mais tarde sera explicado como fung¢ao de pertinéncia.
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4.3 Conjuntos Fuzzy

Os conjuntos fuzzy sdo formados a partir do dominio (conhecido como conjunto
Universo ou U). Para cada conjunto fuzzy ha uma fungao de pertinéncia que deter-
mina quanto um elemento faz parte daquele conjunto, para essa classificagao é usado
um intervalo numérico de 0 a 1. Um subconjunto fuzzy A de U é representado pela
funcao de pertinéncia:

pa U — [0,1].

O grau de pertencimento de cada elemento x do conjunto U no subconjunto
fuzzy A é representado por:

fra()

Exemplo: Seja o conjunto U um conjunto universo que representa uma lista de
alturas representado pelos valores { 1.30, 1.50, 1.70, 1.80, 1.90 }. Sejam A, Be C
conjuntos fuzzy que representam as classificagdes da altura de uma pessoa, nessa
ordem: baixo, médio e alto. Podem ser atribuidos graus de pertinéncia dos elemtentos
do conjunto universo para os conujuntos fuzzy, descritos na Tabela 1:

Altura | baixo | médio | alto
1.30 1 0.2 0
1.50 0.6 0.8 0.3
1.70 0.2 0.9 0.6
1.80 0 0.5 0.9
1.90 0 0 1

Tabela 1 — Exemplo de grau de pertinéncia para o conjunto Universo.

Na Tabela 1 é possivel observar que cada elemento do conjunto Universo tem
um grau de pertinéncia para os conjuntos fuzzy baixo, médio e alto. Por exemplo, o
elemento 1.50 pertence ao conjunto baixo com grau 0.6, ao conjunto médio com grau
0.8 e ao conjunto alto com grau de pertencimento 0.3.

Alguns conceitos sao importantes para serem notados na teoria dos conjuntos
Fuzzy. O primeiro deles é o suporte de um conjunto fuzzy A no conjunto Universo
(U) , que indica o conjunto de todos os elementos de U que tem grau de pertinéncia
maior que zero, e € dado da seguinte maneira:

supA ={zx € U | pa(x) > 0}.

Por exemplo, Na Tabela 1, o suporte do conjunto fuzzy baixo € o conjunto clas-

sico:

sup(baizo) = {1,0.6,0.2}
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O préximo conceito € a cardinalidade de um conjunto fuzzy A sobre um con-
junto universo U, que é dada pela soma de todos os graus de pertencimento dos ele-
mentos de A. E representada como:

Al = 2 gy na(z)
Por exemplo, na Tabela 1, a cardinalidade do conjunto fuzzy alto é dada por:

lalto] =0+ 0.3+ 0.6+ 0.9+ 1 =28

4.4 Operacoes Entre Conjuntos Fuzzy

Assim como os conjuntos classicos, os conjuntos fuzzy também estao sujeitos
a operacgoes, sio elas:

* O conjunto fuzzy A é subconjunto do conjunto fuzzy B se o grau de pertinéncia
de todos os elementos do conjunto A € menor que o grau de pertinéncia de todos
os elementos do conjunto B. E indicado por:

ACB.

» O conjunto A é igual ao conjunto B se o grau de pertinéncia de todos os elemen-
tos de A for igual ao grau de todos os elementos de B. E indicado por:
A=B.

» O conjunto A nao é igual ao conjuto B se pelo menos um elemento do conjunto
A tem grau de pertinéncia que nao existe no conjunto B. E indicado por:
A#B

* O conjunto fuzzy A é subconjunto préprio do conjunto fuzzy B quando A é
subconjuntode Be A # B.

* A unido dos conjuntos Fuzzy A e B é o conjunto Fuzzy A U B tal que

Vo € Upavp(z) = maz (pa(z), pp(x))
Exemplo, na Tabela 1 a unido entre os conjuntos fuzzy médio e alto € dada pelo
conjunto { 0.2, 0.8,0.9,0.9, 1 }.

* A intersecgao dos conjuntos Fuzzy A e B é o conjunto Fuzzy A N B tal que
Vo € Upanp(x) = min (pa(z), ps(z))

Na Tabela 1, sejam os conjuntos baixo e médio, a interseccao entre eles é con-
junto {0.2,0.6,0.2,0,0}.

* O complemento do conjunto fuzzy A em relagéo ao conjunto Universo U é des-
crito por A’ e sua funcao de pertinéncia é:
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Wa(®) =1 - pa(), Vo € U

Por exemplo, na Tabela 1, o elemento 1.50 tem grau de pertinéncia 0.3 no Con-
junto fuzzy alto, para o conjunto alto’ seu grau de pertinéncia é 0.7.

4.5 Normas e Conormas Triangulares

Normas triangulares sao operagdes usadas para generalizar o conceito de unido
(t-conorma) e interseccéo (t-normas). Elas foram propostas inicialmente por Zadeh,
sendo descritas como operagdes de soma (V) e produto algébrico (A), representa-
dos pela nomenclatura Max e Min respectivamente. As equagdes abaixo representam
essas duas operagoes:

paus(r) = pa(z) + pp(x) — pa(x) * pp(z) (soma algébrica)
pans(x) = pa(z) * pp(x) (produto algébrico)

Mais a frente sera explicado o conceito de método de Mamdani que utiliza a
ideia de t-norma e t-conorma para calcular a inferéncia das variaveis no sistema fuzzy.

4.6 Sistema Baseado em Regras Fuzzy

Nesta segdo sera apresentado o sistema baseado em regras Fuzzy, também
conhecido como SBRF, um tipo de sistema utilizado para modelar os problemas do
nosso cotidiano baseado na logica fuzzy.

4.6.1 Regras de Inferéncia

Regras de inferéncia sao proposicoes légicas que se combinam para formar
uma sentencga légica do tipo 'se x ¢ Aey é B, entdo z é C”, elas sdo construidas
relacionando os conjuntos fuzzy de entrada com os de saida. Essas regras sao de-
senvolvidas utilizando os conjuntos fuzzy selecionados no problema a ser abordado
e podem contar diversos elementos que concordam para chegar a algum resultado.
Existem diversos modos de se construir regras de inferéncia, por isso € importante
observar a estrutura do sistema fuzzy escolhida para construi-las. Elas sao fundamen-
tais na modelagem de um sistema fuzzy pois fazem parte da etapa de inferéncia, como
mostrado abaixo:

"Se Altura é baixa e Peso é alto, entdo IMC é alto”

Pode ser notado que no exemplo acima Altura e Peso sdo os conjuntos fuzzy
de entrada, também conhecidos como antecedentes ou premissas, enquanto o con-
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junto fuzzy IMC faz parte da saida do problema, também conhecida como parte conse-
quente ou de conclusdo. Na etapa de inferéncia € onde ocorre a combinagao desses
dois elementos.

Existem diversas formas de trabalhar com as variaveis, isso € o que diferen-
cia os métodos de inferéncia, um dos mais conhecidos é o método de inferéncia de
Mamdani que sera mais explicado na secao 4.7 desse mesmo Capitulo. Basicamente,
o modelo de Mandani mapeia os antecedentes e consequentes em conjuntos fuzzy
para calcular um resultado. Outro método bastante conhecido também é o de Takagi-
Sugeno.

E importante destacar aqui que a complexidade da construcdo das regras de
inferéncia é diretamente proporcional a quantidade de variaveis linguisticas e conjun-
tos fuzzy definidos, principalmente no modelo de Mamdani que sera explicado mais
a frente, pois trabalha com produto cartesiano. No desenvolvimento do Modelo Fuzzy
explicado no Capitulo 5, foi necessario limitar a quantidade de variaveis porque com-
prometia o tempo de execucgao do sistema.

4.6.2 Variaveis Linguisticas

Variaveis linguisticas sao variaveis que descrevem de forma verbal uma infor-
macao que geralmente € quantitativa, ou seja, seus valores sdo palavras ou frases.
Essas variaveis recebem classificagbes de pertinéncia de acordo com os conjuntos
fuzzy que sao determinados a partir das fung¢des de pertinéncia (explicadas na segéo
4.6.3) e sdo chamados de termos linguisticos. Por exemplo, na Tabela 1, a altura de
uma pessoa pode ser classificada de trés maneiras: baixa, média e alta, essas classi-
ficagdes sdo os conjuntos fuzzy e a altura € a variavel linguistica que vai ser estudada
de acordo com o grau de pertinéncia em cada conjunto. E importante notar que uma
variavel ndo se associa apenas com um conjunto, ela é classificada de acordo com o
nivel de pertencimento para cada conjunto fuzzy, entdo, uma variavel linguistica pode
ter relacionamento com dois ou mais conjuntos, porém, com graus de pertinéncia di-
ferentes. Como ¢é visto no exemplo da Tabela 1 o elemento 1.80 se associa com os
conjuntos fuzzy médio e alto em graus diferentes. A Figura 6 ilustra o que sao varia-
veis linguisticas e termos linguisticos e como usa-los na representacao de fungdes de
pertinéncia.
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Varidvel Linguistica

Termos

Baixa o
Linguisticos

$ $ 4

Figura 6 — Funcionamento de uma variavel linguistica e termos linguisticos.

4.6.3 Funcao de Pertinéncia

A funcao de pertinéncia é uma légica numérica que atribui uma divisao fuzzy
para valores discretos de uma variavel. Existem diversos tipos de fungdes de pertinén-
cia e elas se adequam a realidades diferentes, por isso € importante a atuagado de um
especialista na area estudada para observar o comportamento do grafico das fungdes.
Tomando como exemplo a variavel altura proposta na Tabela 1, essa variavél linguis-
tica esta associada aos termos linguisticos baixo, médio e alto, que correspondem aos
conjuntos fuzzy A, B e C, onde cada um tem uma fungao de pertinéncia para a varia-
vel em questao. A representacao grafica desse cenario pode ser vista na Figura 7. A
variavel linguistica altura € comparada com os 3 conjuntos fuzzy de acordo com sua
pertinéncia. Para a classificagao "baixo”, € observado que o nivel de pertencimento é
1 até a altura de 1.30m e apds isso ele tende a cair a medida que a altura aumenta.
Uma pessoa de 1.75m tem grau de pertencimento igual a zero para o conjunto baixo e
comeca a crescer no conjunto alto, dessa forma deve ser feita a leitura das funcdes. E
importante destacar que foram utilizadas dois tipos de fungdes, trapezoidal e triangular,
mas existem outras, como por exemplo a gaussiana e a fungéo de gbell. Na pratica, a
decis&o da fungao de pertinéncia deve respeitar o contexto e ser observada de perto
pelo especialista da area para verificar se o comportamento das curvas representa
uma situacao real.
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Figura 7 — Fungdes de pertinéncia trapezoidal(a e c) e triangular(b)

Na Figura 8 podem ser vistos alguns exemplos de fung¢des de pertinéncia mais

utilizadas:
] N— [
1
08F --- - L
1
06F - --- X
1
04F - - - - !
1
1
02fF---- - -
1
0 L
0 2
i i I f I I T i
TF=---- T [ [ [ TF=---- [ T L [
1 I ] I I 1 1 1
08 77777 [ ] Io— — — [ = — = = 08 77777 [ A Il == = - - 4 - — o = — — =
1 1 1 1 1 1 1 1
1 | i 1 1 1 1 1
06F---- [ S | [ 06F---- [y [ [l [
1 1 1 I I 1 1 1
04 - - - — —___f - - _ 1A [ 04 - - - —_f__ - - __ - A_ - —_
1 1 1 1 | 1 1 1
1 1 1 1 I 1 1 1
0.2 - - -~ [ A [ [ [ 0.2 ---- [ A [ [ [
1 1 1 1 | [ | [
0 2 L L 0 i L L i
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
(d) Gbell

(c) Gaussiana

Figura 8 — Exemplo de fungbes de pertinéncia.
(SABINO, 2016)

Para construir essas fungdes € necessario compreender como elas funcionam
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primeiramente, e apds isso, criar intervalos que representam as areas do grafico. Por
exemplo, na Figura 8 foi selecionado o intervalo [1.40, 1.80] para representar o conjunto
fuzzy B(triangular) com pico na altura 1.6. Esses trés valores funcionam para o tipo
de figura em questédo, mas para cada fungédo deve ser observado como o intervalo é
explicitado.

4.6.4 Sistemas Baseados em Regras Fuzzy (SBRF)

Nesta se¢ao sera explicado como ocorre o processo de modelagem de um sis-
tema baseado em regras fuzzy utilizando o conteudo abordado nos tépicos anteriores
deste Capitulo e apresentados dois novos conceitos que fazem parte do inicio e fim
de um modelo fuzzy. Abaixo, na Figura 9, pode ser visto o diagrama de fluxo geral de
como funciona a constru¢ao do sistema:

Y rd —‘\
Entrada L o Salda
Cldssica Fuzzificacdo Regras Defuzzificagao Cléssica
N
Y
e ™~
_‘ Método de ‘

" Inferéncia

Figura 9 — Diagrama de um Modelo Fuzzy.

Como descrito na Figura 9, o processo de modelagem de um sistema fuzzy é
composto basicamente de trés etapas: Fuzzificagdo, métodos de inferéncia e defuzzifi-
cacao. Na primeira etapa sao consideradas entradas classicas que sao transformadas
em conjuntos fuzzy; a segunda etapa é constituida pela base de regras que relacio-
nam as variaveis de entrada e saida para construir as regras de inferéncia; por fim é
necessario fazer a traducao dessa informacgao obtida a partir da variavel consequente.

* Processo de Entrada (Fuzzificagdo): No componente inicial de um modelo fuzzy,
sao consideradas entradas classicas que passam por um processo de chamado
de fuzzificagdo, nesse momento € onde as entradas sdo mapeadas em conjun-
tos fuzzy para criagao de variaveis linguisticas, termos linguisticos e funcdes de
pertinéncia de acordo com seus respectivos dominios. No exemplo da Tabela
1 tem-se a variavel linguistica altura e trés conjuntos fuzzy classificados da se-
guinte maneira: baixo (0 a 1.6m), médio (1.40m a 1.80m) e alto (1.70m a 2.00m).
E importante que as funcdes de pertencimento se interceptem para manter a re-
gra da incerteza do modelo e particularidade das respostas, por isso é essencial
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a presencga de um especialista que vai saber determinar onde esse cruzamento
de fungdes vai ser nebuloso.

* Regras: Nessa etapa serao montadas as regras de inferéncia obedecendo a 16-
gica do modelo fuzzy escolhida, como Mamdani ou Takagi-Sugeno, por exemplo,
citados da secao 4.6.1. Para isso, € necessario observar as variaveis e termos
linguisticos gerados na fase inicial para organiza-los em formato légico.

* Processo Saida (Defuzzificagdo): Na modelagem de um sistema fuzzy a defuzzi-
ficagao € o processo onde um resultado fuzzy é traduzido em uma saida classica.
Para isso, é efetuada a interpretacdo dos conjuntos fuzzy consequentes usando
métodos de defuzzificagcdo. Nesse momento é estudado de que forma as varia-
veis serdo abordadas para obter as respostas desejadas. O método mais conhe-
cido de defuzzificagdo € a centro de area (também chamado de centroide ou
centro de gravidade) que retorna a area formada pela média de todas as figuras
construidas apods os calculos de pertinéncia. O calculo do resultado fuzzy leva
em conta cada grau de pertencimento atribuido as variaveis linguisticas, ndo é
apenas uma comparacao de pertencimento de conjuntos.

4.7 Meétodo de Inferencia de Mamdani

Também conhecido como modelo de Mamdani, o0 método desenvolvido por
Ebrahim Mamdani (LAGHETTO, 2016) é uma das técnicas mais conhecidas de ob-
tencao de resultados fuzzy em um modelo. Na sua idealizagao, as regras de inferén-
cia sdo construidas a partir do produto cartesiano dos conjuntos fuzzy antecedentes
e consequentes da regra. Neles s&o aplicados a regras de composi¢ao de inferéncia
max-min que agrega as regras através do operador logico OU (representado pela t-
conorma V, maximo) e as variaveis linguisticas de cada regras com o operador l6gico
E (representado pela t-norma 2\, minimo). A resposta final é o resultado da agregagéao
das saidas inferidas pelas regras de inferéncia. Abaixo estao listadas algumas regras
de inferéncia de Mamdani:

*se(xéA)e(yéB)entdozeC.
* se (peso € baixo) e (altura é mediana) entdo IMC & normal.
» se (diabetes ¢é alta) e (obesidade ¢é alta) entao risco de sindrome metabdlica é

alto.

Na Figura 10, é ilustrado como funciona o processo de resolugao de uma regra
de inferéncia usando a técnica de Mamdani. Nas regras R1 e R2 é observado que as
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duas entradas x e y formam as saidas C1 e C2 a partir dos seus graus de pertencimento
utilizando a técnica de minimo, ou seja, prevalece o grau de pertinéncia menor.

Figura 10 — Saidas de regras baseadas no método de Mamdani usando t-norma.
(SILVA, 2011)

Ja na Figura 11, é demonstrado como as saidas C1 e C2, resultantes das re-
gras de inferéncia do modelo sao usadas com a t-conorma para produzir o grau de
pertinéncia final. E observado que o conjunto fuzzy final é construido a partir da uni&o
dos resultados anteriores.

Figura 11 — Saida final fuzzy no método de Mamdani usando t-conorma.
(SILVA, 2011)
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5 Um Modelo Baseado em Légica Fuzzy para
Estimar o Risco de Desenvolver Cancer de

Colo de Utero

Este capitulo trata do desenvolvimento do trabalho em si. Inicialmente, sera
apresentada a descri¢do do aplicativo movel para coleta de dados e em seguida o mo-
delo fuzzy proposto para estimar o risco de desenvolvimento da doenga. Por fim, sdo
descritos alguns resultados preliminares obtidos ao aplicar o modelo a dados hipotéti-
COs.

5.1 O Aplicativo

O aplicativo foi desenvolvido com a mentoria de lolanda Matias, médica gine-
cologista pesquisadora do LIKA-UFPE, que atuou como especialista no assunto. O
objetivo é coletar dados sobre os pacientes enquanto eles respondem a um questio-
nario contendo os fatores de risco e protecdo associados ao cancer de colo de utero,
descritos no Capitulo 2. Sao eles: idade, idade da primeira relacdo sexual, numero
de gestacgdes, numero de abortos, numero de partos, qualidade da alimentagao, loca-
lizagao, presenca de infecgdes sexualmente transmissiveis, tabagismo, historico de
cancer nos pais, diabetes, hipertensao, uso de corticoides, numero de parceiros, uso
de preservativo, resultado do papaniculau, resultado da colposcopia, resultado do HPV
teste e vacinagao contra HPV. Com a coleta desses dados o propdsito futuro € integrar
a aplicacdo com o Modelo fuzzy para calcular o risco de desenvolvimento de cancer
cervical usando as perguntas como fonte de dados.

O aplicativo funciona da seguinte maneira: o usuario é apresentado a uma tela
inicial onde é explicado o objetivo do sistema, em seguida, ele responde uma série de
perguntas que foram distribuidas de acordo com as categorias histérico do paciente,
epidemiologia da doenca, fatores genéticos e/ou patologias e variaveis classificadas
como atitudes de prevencao e/ou cuidado relacionadas a HPV e ao cancer. Essas
informacdes sao salvas em variaveis e ao final do processo enviadas para um banco
de dados onde ficam estruturadas em formato de arvore, na qual o exame corresponde
a cabeca da arvore, os filhos sao as variaveis e os netos sao os resultados referentes
a cada variavel, seguindo esquema representado na Figura 12.
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Varidveis Resultados

Variavel 1 Resultado 1

Variavel 2 Resultado 2

Exame

Variavel 3 ——— Resultado 3

1

Variavel 19 Resultado 19

Figura 12 — Esquema do banco de dados do aplicativo.

Em um cenario futuro, com possivel integragao, ao final do questionario, o paci-
ente é informado em que classificacdo se encaixa de acordo com a chance de desen-
volver cancer cervical, sdo elas: muito baixo, baixo, moderado, alto e muito alto. Além
disso,sd0 observadas quais foram as informacdes dadas e comparadas com respostas
ideais. Caso alguma resposta esteja fora do recomendado como boas praticas de pre-
vencao e cuidados, o usuario recebe indicacbes de medidas que podem ser tomadas
para preservar sua saude. Por exemplo, para um paciente que responde que nunca
tomou ou esta com a vacina contra HPV vencida, é indicado que procure um médico
para ter acesso a medicacao.

O objetivo é que o software possa ser usado por médicos para auxiliar em diag-
nosticos de cancer de colo. Além de ser util a pacientes que desejem ter consciéncia
do seu risco de exposicao e procurar um profissional munido de informagao e reco-
mendacgdes para seu estado de saude. Na Figura 13 podem ser vistas algumas telas
da aplicacao.
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« WO 4 [042% 2313

Proximo

Qual a sua idade?

(56 a 80) (mais 80)

Com quantos anos vocé teve
sua primeira Relagdo Sexual?

menos 20 )( mais 20 ) ndo tive

Quantas gestagdes vocé teve?

+ WO 4 1043% 2314

Proximo

Sua mae ja teve algum tipo de
cancer?

( mama ) (tireoide) GntestincD
( utero ) (nenhum)

Seu pai ja teve algum tipo de
cancer?

( mama ) (tireoide) (imestino)

Vocé tem Hipertenséo ou
Diabetes?

( hipert. ) (diabetes) (nenhum)

+ WO 4 [43% 2315

Moderado

Isso signica que, atualmente, baseado no
seu estilo de vida e nas suas respostas, a
chance de vocé desenvolver cancer de colo é
moderada. Se atente as recomendagdes.

Algumas recomendacgdes abaixo:

Aumente a ingestao de vitaminas na dieta.

Pesquise um pouco mais sobre lesdo no seu
Gtero.

Atualize sua vacina contra HPV.

Lembre-se, qualquer tipo de lesdo deve ser
tratada, procure um médico ginecologista.

ﬁuantos Eartos vocé teve?

Figura 13 — Telas do aplicativo: As duas primeiras sdo telas de questionario, a ultima
representa a tela de resultado como ficaria apds o calculo de risco.

5.1.1 Arquitetura do App

O aplicativo foi desenvolvido em React Native (React Native, 2021), utilizando a
linguagem de programagao Javascript para o backend e React Native view para cons-
trucdo das telas. As informacdes coletadas ficam armazenadas no banco de dados
Firebase, construido de forma nao relacional. Na Figura 14 pode ser visto como ficou
o diagrama de classes do sistema.
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Tela Inicial
Exame

«interfacex

Contem
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fruits: String
city: String

smoker: String

infectDeseasze: Array
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FourthPage
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ThirdPage
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HASorDM: Array
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calculateScore()
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addFatherCancer)
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parterns: String
condon: String
hpvTest: String
citoOnco: String
colposc: String
hpvWaccine: String
pageFourValue: Array

date: String

age: String
firstSexual: String
gesta: String

para: String
pageCneValue: Array

addScore()

calculatePageValue()

1

1

addScore()
calculatePageValue
addRecomendation
recomendations
postFirebase

finish

1

Figura 14 — Diagrama de Classes do App.

A aplicacao foi desenvolvida de forma que cada tela corresponde a uma classe
e nela sao explicitadas as variaveis e métodos utilizados. No diagrama, em cada classe,

as variaveis correspondem ao primeiro quadrante e os métodos ao segundo. A primeira
tela € o Main, tela principal do aplicativo onde se inicia 0 exame e esta relacionada com
cada classe, que equivalem as telas de questionarios. A interface final € composta
pela classe Result, que é criada apds receber os dados de cada entidade de cada tela

anterior.

5.2 Modelo Fuzzy

Nessa segao sera apresentada a construgdo de um modelo baseado em légica
fuzzy para estimar o risco de uma pessoa desenvolver cancer de colo uterino. Para
isso, foi utilizada a teoria dos conjuntos fuzzy apresentada no Capitulo 4.
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5.2.1 O Modelo

O modelo foi desenvolvido em python usando a biblioteca SKfuzzy ' que orga-
niza o ambiente de forma a trabalhar diretamente com légica baseada em sistemas
fuzzy. Essa biblioteca é ideal para a criagdo de aplicagdes fuzzy porque traz métodos
e fungdes nativas para criar as variaveis linguisticas, definir os termos linguisticos, as
funcdes de pertinéncia e método de defuzzificagao.

Para modelar o risco do cancer foi necessario selecionar um subconjunto das 19
variaveis citadas no Capitulo 2, devido ao tempo de execugédo do sistema, que aumenta
a medida que a quantidade de variaveis linguisticas cresce, como descrito no Capitulo
4. Portanto, foi preciso escolher um subconjunto de variaveis para modelagem. Foram
elas: idade, idade da primeira relagao sexual, histérico familiar de cancer, presencas
de outras infecgbes sexualmente transmissiveis, tabagismo, quantidade de parceiros
e vacinagao contra HPV. O método de inferéncia escolhido foi o de Mamdani, onde
foram criadas 648 regras de inferéncia abordando todas as variaveis linguisticas e
os conjuntos fuzzy. Para extrair uma resposta numérica classica a partir da solugao
de Mamdani foi selecionada a fungao centroide. Na Figura 15 pode ser visto como
ficou o resumo do modelo contendo as sete variaveis linguisticas antecedentes e a
consequente.

Idade

| Y

Idade da 12 relagdo sexual

X

Histdrico familiar de cancer

R v

Presenga de outras ISTs
e NN
- S -

Tabagismo

Regras para calcular risco de

desenvolver cdncer de colo \ i ,'\\ i !
Y A b

de utero ooy N i |

Método de Mamdani L \\/ L/ L

648 Regras

Quantidade de parceiros

A

Vacina contra HPV

NI/4

Figura 15 — Resumo do modelo fuzzy para calculo de risco de cancer de colo de utero.

5.2.2 Variaveis Antecedentes e Consequente

As variaveis linguistas abordadas foram definidas a partir do conjunto de todos
os fatores que interferem no surgimento do cancer de colo, sugeridos por lolanda Ma-

' https://pythonhosted.org/scikit-fuzzy/
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tias. Para isso foi necessario investigar quais delas tém mais influéncia na doenca.
Essa investigacéo foi feita estudando trabalhos relacionados ao surgimento de cancer
de colo e quais as causas associadas. As variaveis antecedentes foram desenvolvi-
das e graficos de pertinéncia foram criados a partir da mesma biblioteca SKFuzzy no

compilador Pycharm:
+ ldade: A variavel idade foi relacionada com trés subconjuntos fuzzy, jovem (0 a 35

anos), moderado (30 a 55 anos) e avangado (50 a 80 anos). Para tanto, foi gerado
um grafico de pertencimento da variavel usando uma funcéao triangular e duas
trapezoidais. A Figura 16 representa este grafico, observe que para representar
0s conjuntos fuzzy jovem e avangado foram usadas fungdes trapezoidais. Note
que até 12 anos uma pessoa € considerada jovem e apds isso ela comecga a
perder pertinéncia para o conjunto. O oposto acontece com o conjunto avangado,
onde uma pessoa a partir dos 57 anos comecga a ter idade mais avancada:

L0 +—— , :
| —— jovem
| moderado
| —— avancado

0.8 1 |
|
|
|
|

2 0.6

= |

n |

o |

= |
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1] |

= 0.4+
|
|
|
|
|

0.2 1
II
|
\ |
0.0 . . ; . T |
10 20 30 40 50 60 70 80
idade

Figura 16 — Representacao grafica da variavel Idade.

 |dade da primeira relagdo sexual: Aqui foi observado se o paciente teve a pri-

meira relagdo sexual muito jovem. Para isso foram criados dois conjuntos fuzzy:
crianca/adolesc (0 a 20 anos) e jovem/adult (15 a 50 anos). O gréfico desta va-
riavel é apresentado na Figura 17. Os dois conjuntos foram representados por
funcdes trapezoidais de pertinéncia: Até 15 anos o grau de pertinéncia ao con-
junto crianca/adolesc € igual a 1. A partir dai comeca a decair até zerar ao atingir
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20 anos. O mesmo vale para a extremidade direita do grafico, onde o grau de per-

tencimento 1 de jovem/adulto comega aos 20 anos e permanece assim durante
o decorrer da fungao.

1.0 |
\ —— crianca/adolesc
I\| jovem/adult
|
. !
0.8 |
II
\.
0.6 4

Membership

o
B
i

|
0.2

II|
0.0

|
T T
0 10 20

T T
30 40
idade_primeira_relacao

Figura 17 — Representacéao grafica da variavel Idade da primeira relagao sexual.

« Histdrico familiar de cancer: Para simplificar o modelo, vamos restringir esta va-
riavel a quantidade de canceres presentes nos pais do paciente. Os tipos séo os
mesmos observados no Capitulo 2: cancer de Mama, Utero, Tiredide ou Intes-
tino. Os conjuntos fuzzy criados foram desenvolvidos pensando na classificagao

do individuo em relag&o ao histérico, podendo ser fraco (0 a 2 canceres), médio
(1 a 5 canceres) ou forte (4 a 7 canceres). A Figura 18 apresenta os intervalos de
pertencimento para os trés conjuntos. As fungdes selecionadas foram todas trian-
gulares pois representam o decaimento em linha reta da taxa de pertencimento.

Na selecao dessa variavel € importante notar que o numero maximo de canceres

no histérico dos pais € sete, sendo mama, tiredide, intestino e utero (esse ultimo

apenas pode estar presente na mae), por isso, a fungao de pertencimento para
conjunto forte tem grau 1 ao atingir 7 canceres.
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Figura 18 — Representacao grafica da variavel Historico Familiar.

* Presenca de outras ISTs: Essa variavel segue a mesma ideia da anterior, o paci-
ente € avaliado quanto a quantidade de doencgas sexualmente transmissiveis que
porta e classificado em trés conjuntos: fraco (0 a 1 IST), médio (0 a 3 ISTs) ou forte
(2 a 4 I1STs). E importante destacar que foram observadas as quatro infeccdes
citadas no capitulo 2. Na Figura 19 pode ser observado que os trés conjuntos
de pertencimento foram definidos usando fungdes triangulares, da mesma forma
que a variavel anterior, utilizando a mesma justificativa da quantidade maxima de
quatro infecgcbes sexualmente transmissiveis.
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Figura 19 — Representacéo grafica da variavel Presenca de ISTs.

» Tabagismo: Essa variavel foi representada pela palavra "fumante”’no modelo. Dife-
rente das outras que possuem pertinéncia em conjuntos fuzzy ela é uma variavel
classica tendo valor {sim, ndo}, para atribuir valor a ela foi usada a regra boole-
ana do 0 (sim) ou 1 (ndo). A representacgéo grafica € encontrada na Figura 20,
onde € possivel observar que as duas fungdes se interceptam tendo valor de per-
tencimento unicamente 0 ou 1 pois n&do existem respostas intermediarias entre

verdadeiro e falso.
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Figura 20 — Representacéao grafica da variavel Tabagismo.

« Quantidade de Parceiros: E observado aqui a quantidade de parceiros do sexo
masculino que o paciente teve no ultimo ano, classificando o resultado em trés
conjuntos fuzzy: pouco (0 a 7 parceiros), moderado (5 a 18 parceiros) e muito
(15 a 25 parceiros). Na figura 21 € apresentado o grafico da variavel linguistica
em questdo. Foram usadas duas fungdes trapezoidais e uma triangular nos con-
juntos, isso porque o inicio do grafico € mantido com grau de pertinéncia 1 até a
quantidade de 2 parceiros e ap6s isso ha queda no grau, assim como na fungéo
do extremo direito, a partir de 20 parceiros por ano € considero grau de de perten-
cimento 1. Ja na funcgéo triangular, foi observado um intervalo grande onde pode
ser considerado um numero moderado de parceiros até comecar o decaimento.



Capitulo 5. Um Modelo Baseado em Légica Fuzzy para Estimar o Risco de Desenvolver Céncer de

Colo de Utero 52

1.0 S —
\ |
/
|
/
/
f
0.8 1 {
/

o
[=2]
_—

Membership
..—'-"""'_‘_F

(=]
=
—

0.2 1 \
—— pouco /
\ moderado |
\ — muito f
0.0 ; . f ;
0 5 10 15 20
parceiros

Figura 21 — Representacéao grafica da variavel Quantidade de Parceiros.

» Vacina contra HPV: Por ultimo foi criada a variavel classica para saber se o pa-
ciente tomou ou ndo a vacina contra HPV. Diferente da aplicagcdo nds nao pre-
cisamos saber o tempo da vacinagao e classificamos em dois conjuntos crisp
sim, nao, seguindo o mesmo padrao da variavel tabagismo, 0 (sim) e 1 (ndo). A
representacao da variavel pode ser vista na Figura 22.
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Figura 22 — Representagao grafica da variavel Vacina Contra HPV.
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Para obter o valor final do célculo de risco foi desenvolvida uma variavel res-
posta consequente, chamada de Chance. Essa variavel linguistica se relaciona com
cinco conjuntos de pertinéncia: muito baixa (0 a 12), baixa (9 a 20), moderada (17 a
29), alta (26 a 52) e muito alta (49 a 55). Nela foram usados dois tipos de fungdes de
pertinéncia, duas trapezoidais, representando os dois extremos e trés triangulares. A
Figura 23 representa o grafico dessa variavel linguistica.
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Figura 23 — Representagao grafica da variavel Chance

A Tabela 2 resume as variaveis linguisticas e seus respectivos termos linguis-
ticos. Nela é possivel ver os parametros antecedentes e o consequente que foram
traduzidos a partir da legenda: |: idade; IRS: idade da primeira relagdo sexual, H: his-
torico familiar; ISTs: presenca de infecgdes sexualmente transmissiveis, T: tabagismo;
QP: quantidade de parceiros sexuais no ultimo ano; V: vacina contra HPV.

| IRS H ISTs T QP Vv Chance
jovem crianca/adolesc | fraco | fraco | sim pouco sim | muito baixa
moderado jovem/adult medio | medio | ndo | moderado | ndo baixa
avangado forte | forte muito moderada
alta
muito alta

Tabela 2 — Resumo das variaveis linguisticas e termos linguisticos.
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5.3 Regras de Inferéncia

Seguindo o0 modelo de Mamdani, as regras de inferéncia foram montadas a
partir do produto cartesiano das variaveis linguisticas e seus conjuntos. Com base
nisso, foram geradas 648 regras unicas utilizando um script em python de combinagéo
aleatdria que gerou um arquivo contendo todos os arranjos possiveis. O calculo foi
feito multiplicando entre si as quantidades de termos linguisticos de cada variavel: 3 x
2x3x3x2x3x2=648. Alguns exemplos de regras montadas:

+ Se (idade é avancado) e (idade da primeira relagdo € jovem/adult) e (presenca
de ISTs é forte) e (tabagismo € nao) e (histérico familiar é forte) e (parceiros é
moderado) e (vacina contra hpv € n&o), entdo chance ¢ alta.

» Se (idade ¢é jovem) e (idade da primeira relagao é jovem/adult) e (presenca de
ISTs é fraco) e (tabagismo é sim) e (histérico familiar € medio) e (parceiros é
muito) e (vacina contra hpv é sim), entdo chance é moderada.

» Se (idade ¢ jovem) e (idade da primeira relagao é crianca/adolesc) e (presenca
de ISTs € medio) e (tabagismo é nao) e (histérico familiar é fraco) e (parceiros é
pouco) e (vacina contra hpv € ndo), entdo chance é baixa.

» Se (idade é moderado) e (idade da primeira relagao é crianca/adolesc) e (pre-
senca de ISTs é forte) e (tabagismo é sim) e (historico familiar € medio) e (parcei-
ros € pouco) e (vacina contra hpv € nio), entdo chance ¢ alta.

5.4 Resultados Preliminares

Para testar o modelo foram criados cinco casos de pacientes hipotéticos A, B,
C, D e E e atribuidos valores as variaveis linguisticas com objetivo de avaliar o método
de inferéncia. Para o paciente A foram gerados os graficos de todas as variaveis an-
tecedentes e consequente para demonstrar o comportamento das fungdes e grau de
pertinéncia na pratica. Para os pacientes B, C, D e E foram colocados os graficos da
variavel consequente chance, junto com os dados referentes as variaveis anteceden-
tes.

Para o Paciente A foram considerados os seguintes valores:

Idade: 28 anos

Idade da primeira relagéo sexual: 12 anos
* Historico familiar: 2 tipos de cancer

* Presenca de ISTs: 1 infecgao
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» Tabagismo: 1 (indicando que o paciente NAO é fumante)

* Quantidade de parceiros: 2

» Vacina contra HPV: 0 (indicando que o paciente TEM a vacina)

Na Figura 24 pode ser visto o grafico da variavel linguistica consequente Chance
para o paciente A, que contém o resultado do calculo final indicando que o paciente
se enquandra em risco moderado, com valor numérico de aproximadamente 23 na
escala de classificagdo. A regido pintada de verde representa a figura formada pela
unido de todas as figuras formadas a partir das variaveis antecedentes do exemplo,

apresentadas na Figura 25.
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Figura 24 — Resultado da variavel chance para o paciente A.

A Figura 25 representa os resultados individuais das variaveis antecedentes
para o paciente A. As regides pintadas representam o grau de pertencimento da fungao

de pertinéncia para cada variavel calculado a partir da t-norma.
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Figura 25 — Resultados parciais das variaveis idade, idade da primeira relagdo sexual,
histérico de cancer, presenca de outras ISTs, tabagismo, quantidade de

parceiros e vacina contra HPV do paciente A.



Capitulo 5. Um Modelo Baseado em Légica Fuzzy para Estimar o Risco de Desenvolver Céncer de
57

Colo de Utero
Para o Paciente B foram considerados os seguintes valores:

Idade: 43 anos

Idade da primeira relagao sexual: 19 anos

Historico familiar: nenhum tipo de cancer

Presenca de ISTs: nenhuma infecgéo

Tabagismo: 1 (indicando que o paciente NAO é fumante)

Quantidade de parceiros: 1
Vacina contra HPV: 0 (indicando que o paciente TEM a vacina)

A Figura 26 representa o resultado final de calculo de chance para o paciente
B. E possivel observar que sua classificagdo é no grupo muito baixo, com risco de

aproximadamente 4.74.
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Figura 26 — Resultado da variavel chance para o paciente B.

Para o Paciente C foram considerados os seguintes valores:

» |dade: 19 anos



Capitulo 5. Um Modelo Baseado em Légica Fuzzy para Estimar o Risco de Desenvolver Céncer de
58

Colo de Utero
* ldade da primeira relagdo sexual: 15 anos

Histdrico familiar: 5 tipos de cancer

Presenca de ISTs: 4 infeccdes

Tabagismo: 0 (indicando que o paciente E fumante)

Quantidade de parceiros: 10

Vacina contra HPV: 1 (indicando que o paciente NAO tem a vacina)

Na Figura 27 é possivel ver o grafico da variavel final chance do paciente C

calculada usando a t-conorma.
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Figura 27 — Resultado da variavel chance para o paciente C.

Para o Paciente D foram considerados os seguintes valores:

Idade: 33 anos

Idade da primeira relagao sexual: 22 anos
Historico familiar: 4 tipos de cancer

Presenca de ISTs: 2 infeccdes
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« Tabagismo: 0 (indicando que o paciente E fumante)

» Quantidade de parceiros: 12

« Vacina contra HPV: 1 (indicando que o paciente NAO tem a vacina)

A Figura 28 representa o resultado final para o paciente D.
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Figura 28 — Resultado da variavel chance para o paciente D.

Para o Paciente E foram considerados os seguintes valores:

» |dade: 65 anos

Idade da primeira relagao sexual: 14 anos

Historico familiar: 6 tipos de cancer

* Presenca de ISTs: 3 infeccbes

« Tabagismo: 1 (indicando que o paciente NAO é fumante)

* Quantidade de parceiros: 17
« Vacina contra HPV: 1 (indicando que o paciente NAO tem a vacina)
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Na Figura 29 é possivel observar que o paciente E se enquadra no risco alto,

com chance de aproximadamente 43 na escala.
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Figura 29 — Resultado da variavel chance para o paciente E.

Pode ser visto em algumas imagens o cruzamento das fun¢des de pertinéncia,
por exemplo da Figura 33, a variavel quantidade de parceiros assume um valor inter-
mediario entre os conjuntos fuzzy moderado e muito. Essa representacéo explicita a
teoria fuzzy de pertencimento em dois conjuntos, diferente da teoria classica exclusiva.

A Tabela 3 representa o resumo dos resultados obtidos a partir das simulagoes

dos pacientes A, B, C, D e E seguindo a legenda: |: idade; IRS: idade da primeira
relagdo sexual, H: histérico familiar; ISTs: presenca de infecgdes sexualmente trans-

missiveis, T: tabagismo; QP: quantidade de parceiros sexuais no ultimo ano; V: vacina

contra HPV.
Paciente | | |[IRS | H|ISTs| T | QP | V | Chance | Categoria
A 28 | 12 | 2 1 ndo| 2 | sim ~ 23 moderada
B 431 19 | 0 0 ndo| 1 | sim| ~4.75 | muito baixa
C 19| 15 | 5 4 sim | 10 | ndo | ~ 51.74 | muito alta
D 33| 22 | 4 2 sim | 12 | ndo | ~ 36.96 alta
E 65| 14 | 6 3 nado | 17 | ndo | ~ 43.04 alta

Tabela 3 — Resumo dos resultados dos casos de teste.
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6 Consideracoes Finais

Com o uso da légica fuzzy foi possivel construir um modelo para estimar o risco
do surgimento de cancer de colo de utero. Este € um modelo inicial que ainda precisa
ser aprimorado e validado com o auxilio de especialistas da area. Para simplificar o
modelo, foi selecionado um subconjunto com 07 variaveis, das 19 que foram inicial-
mente indicadas pela Dr. lolanda, especialista na area. O modelo simplificado contém
648 regras e exige ao menos 07 minutos de tempo de processamento em um com-
putador Windows i7 com 8GB de Ram e 1 terabyte de hard drive. Um modelo com
todas as 19 variaveis gera um total de 6.298.560 regras de inferéncia, o que levaria
um tempo 100000 vezes maior para rodar. Do ponto de vista computacional € possivel
evoluir o modelo matematico acrescentando mais variaveis e trabalhando na otimiza-
¢ao do codigo. Uma possivel solugao é utilizar variagdes do algoritmo que trata as
regras fuzzy, como por exemplo processamento em duas fases ou representacéo de
vetores de bytes em tdlist (Mangalampalli; Pudi, 2009) . O modelo desenvolvido € um
prototipo inicial, no futuro, é possivel dividir essas variaveis em classes e criar varios
subsistemas fuzzy para estimar risco de desenvolver cancer de colo. Além disso, tam-
bém seria ideal integrar o modelo fuzzy com o aplicativo para calcular em tempo real
a classificagao.

O modelo ndo pode ser testado com uma base de dados reais de paciente, o
que nao invalida a pesquisa mas nao garante assertividade nos resultados falando de
uma perspectiva de diagnostico. O aplicativo n&o foi utilizado para coleta devido as
limitagdes de tempo para aprovagao do projeto no comité de ética por causa do uso
de dados pessoais de pacientes.
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