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Abstract. Schizophrenia is a complex and difficult to diagnose psychiatric di-
sorder, leading an individual to have symptoms of mental disorganization. This
paper presents a fuzzy rule-based system for a pre-diagnosis, aiming to as-
sist psychiatrists in the diagnosis of the disease. The methodology was based
on bibliographical research and simulations with dummy patients, using as in-
put variables symptoms such as delusions, hallucinations, disorganized speech,
among others. The results were promising as they were very close to those ob-
served by health professionals. The study showed the importance of using fuzzy
logic in the pre-diagnosis of psychiatric disorders.

Resumo. A esquizofrenia é um transtorno psiquidtrico complexo e dificil de ser
diagnosticado, levando um individuo a ter sintomas de desorganizacdo men-
tal. Este trabalho apresenta um sistema baseado em regras fuzzy para um
pré-diagnostico, objetivando auxiliar psiquiatras no diagndstico da doenga. A
metodologia baseou-se em pesquisas bibliogrdficas e em simulacoes com pa-
cientes ficticios, onde foram utilizadas como varidveis de entrada sintomas
como: delirios, alucinagées, discurso desorganizado, entre outras. Os resul-
tados mostraram-se promissores na medida que foram bem préoximos dos obser-
vados por profissionais da saide. O estudo mostrou a importdncia da utilizagdo
da légica fuzzy no pré-diagnostico de transtornos psiquidtricos.

1. Introducao

Segundo [Lobo 2017], a Inteligéncia Artificial na medicina analisa um grande volume
de dados utilizando algoritmos definidos por especialistas da area, com a capacidade de
propor solucdes para problemas médicos.

A utilizacdo dos modelos de 16gica cldssica, mostraram-se incapazes de solucionar
vérios problemas e o uso da légica fuzzy como extensdo da légica cldssica tem possibili-
tado enormes avangos no tratamento de dados complexos como por exemplo, a percep¢ao
de emog¢des como, felicidade, tristeza, depressao e outras [Goyal and Singhai 2018].

Este trabalho estd organizado da seguinte forma: Secdo 2 apresenta os trabalhos
relacionados; Secdo 3 apresenta a fundamentacdo tedérica. Em seguida na Sec¢do 4 a abor-
dagem proposta no trabalho. Na Secdo 5 os resultados e discussoes e finalmente, con-
clusdes e trabalhos futuros na Sec¢ao 6.



2. Trabalhos Relacionados

Esta secdo apresenta uma revisao bibliografica sobre a utiliza¢do da légica fuzzy como
instrumento auxiliador na busca por respostas a problemas relacionados a satide.

[Mosoiu et al. 2010] abordaram um sistema fuzzy para os sintomas da esquizofre-
nia, para isso foi aplicado uma abordagem difusa baseado em modelos de fatores esqui-
zofrénicos em uma amostra de pacientes que foram pontuados no teste positivo e escala
de sindrome negativa (Positive and Negative Syndrome Scale - PANSS).

Ja [da Silva et al. 2017] abordaram um sistema fuzzy para auxiliar na andlise dos
riscos de uma mulher desenvolver ou ja ser portadora do cancer de mama. O trabalho
realizado concentrou os estudos em 3 variaveis: idade, sintomas e os fatores de risco.

Em oncologia, a detec¢do de cancros, incluindo pulmdo, de mama e céancer de
prostata, pode ser auxiliada com ldgica fuzzy. Assim [Seker et al. 2003] investigaram as
condicdes mais proximas utilizando o classificador KNN (K-Nearest Neighbors) como
um método 16gico difuso que fornecesse um grau de certeza para decisao progndstica e
avaliacdo de marcadores em diagnésticos.

3. Fundamentacao Teérica

3.1. Légica Fuzzy

A Teoria de conjuntos fuzzy foi concebida por Lofti Asker Zadeh, professor de Ciéncias da
Computacao da Universidade da Califérnia, com o objetivo de fornecer uma ferramenta
matematica para tratamento de informacdes de cardter impreciso ou vago. A logica fuzzy,
baseada nessa teoria, foi inicialmente construida a partir dos conceitos ja estabelecidos
de l6gica classica, assim operadores foram definidos a semelhanca dos tradicionalmente
utilizados e outros foram introduzidos ao longo do tempo [Tanscheit 2004].

A logica fuzzy resolve ideias vagas e indecisas, € uma extensao da ldgica booleana
e baseia-se em grau de verdade em vez de valores absolutos de 0 e 1, ou seja, verdadeiro
ou falso. Ela é semelhante ao pensamento humano e a interpretacao da sentido as ex-
pressoes leve, moderado e grave. Sendo utilizada para conversiao de valores numéricos
em expressoes linguisticas e assim avaliando melhor as possibilidades de solucao.

3.2. Esquizofrenia

A esquizofrenia € uma doenca mental cronica caracterizada por distor¢des do pensamento
e da percepg¢do associadas na maior parte do tempo a um afeto embotado ou inadequado.
Atualmente, sdo investigados, além dos déficits cognitivos e sintomas negativos, aspectos
preditores de funcionalidade na esquizofrenia [Amorim et al. 2018].

E um transtorno causado por diversos fatores biopsicossociais que interagem entre
si, criando situagdes, favordveis ou ndo ao aparecimento dos sintomas. Individuos com
predisposi¢do podem desenvolver a doenga quando estimulados por fatores bioldgicos,
ambientais ou emocionais [Giacon and Galera 2006].

Os fatores bioldgicos seriam aqueles ligados a genética e/ou aqueles que sao
devidos a uma lesdo ou anormalidade de estruturas cerebrais e deficiéncia em neuro-
transmissores e os fatores psicossociais sdo aqueles ligados ao individuo, do ponto de
vista psicoldgico e de sua interacdo com o seu ambiente social, tais como: ansiedade



muito intensa, estado de estresse elevado, fobia social e situacdes sociais e emocionais
intensas[Giacon and Galera 2006].

Por muitos anos, a esquizofrenia foi considerada uma doenca cronica ao longo
da vida e com pouca ou nenhuma esperanca de recuperagdo. O refinamento do conheci-
mento sobre o curso clinico da esquizofrenia, melhorias nas técnicas psicoterapéuticas e
introduc¢do de medicamentos antipsicoticos comecaram a alterar essa visdo, considerando
0s possiveis parametros para definir a recuperagdo que aparece na literatura desde 1983
[Andreasen et al. 2005].

3.2.1. Sintomas da Esquizofrenia Segundo o Critério A do DSM-5

A esquizofrenia € um transtorno mental com curso cronico em 80% dos casos, apresen-
tando prejuizo funcional em aproximadamente 60% dos casos. Caracteriza-se por um
grupo heterogéneo de sintomas [Duncan et al. 2014]. Logo abaixo sdo abordados cinco
desses sintomas seguindo o critério A de diagndstico do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5).

1. Delirios: Ideias ou pensamentos que nao condizem com a realidade, por exem-
plo, delirios persecutorio, crenga de que o individuo ird ser prejudicado por outra
pessoa [Association et al. 2013];

2. Alucinacoes: Percepcdes reais de objetos que ndo existem,ou seja, sdo ex-
periéncias semelhantes a percep¢ao que ocorrem sem um estimulo externo, como
alucinagdes auditivas [Association et al. 2013];

3. Discurso Desorganizado: E deduzido a partir do discurso do individuo mudando
de um tépico a outro, ou seja, perda da ligagdo normal e l6gica entre os assuntos
da conversa. O discurso pode estar tdo gravemente desorganizado que é quase
incompreensivel. [Association et al. 2013];

4. Comportamento Grosseiramente Desorganizado ou Cataténico: Pode se ma-
nifestar de vdrias formas inclusive agitacdo imprevisivel. Exemplo: Dificuldades
na realizacdo das atividades cotidianas[Association et al. 2013];

5. Sintomas Negativos: Caracteriza-se por expressdo emocional diminuida in-
cluindo redugdes na expressdes de emocdes no rosto, no contato visual e outras
[Association et al. 2013]

4. Abordagem Proposta

Com o auxilio da plataforma MatLab, modelou-se um sistema com a utilizagcdo da ldgica
fuzzy para a realizacdo de simulagdes de diagnodsticos, onde foi utilizado como dados de
entrada: delirios, alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente
desorganizado ou catatOnico e sintomas negativos. Todos esses sintomas apresentam as
seguintes fases: leve, moderada e grave. Os sintomas estudados estdo classificados em
uma escala entre O e 1, onde 0 € a menor atribui¢do e 1 € a maior atribui¢ao.

A Figura 1 apresenta as varidveis de entrada. Neste caso, a aplicacdo realizada
nesse trabalho possui cinco varidveis de entrada e uma de saida, sendo que as varidveis
de entrada correspondem aos sintomas necessdrios para identificacdo da doencga esqui-
zofrenia de acordo com o critério A de diagndstico do (DSM-5) Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais.
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Figura 1. Variaveis de Entrada

A Figura 2 demonstra a defini¢ao das regras as quais sdo necessarias para obter o
diagnéstico da esquizofrenia. Foram elaboradas 243 regras para obter todos os possiveis
resultados de combinacdo entre as entradas e as saidas esperadas. A partir destas regras
€ possivel identificar se o paciente tem ou ndo o risco de ter a doenca e em nivel de
gravidade se apresenta esse risco.
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Figura 2. Regras de Inferéncia no Sistema Fuzzy

5. Resultados e Discussoes

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados obtidos com a simulagdo realizada com um
paciente ficticio X de 35 anos, onde foi verificado que os sintomas estudados apresentaram
os seguintes resultados: delirios 0.53, sendo considerado moderado com aproximacao da
fase leve; alucinagdes 0.38, onde se encontra na fase leve, bem proximo a moderada;
discurso desorganizado com 0.15 na fase leve do sintoma; comportamento grosseiramente
desorganizado com 0.45 inspirando cuidados devidos apresentando-se na fase moderada
do sintoma, mas no limiar com o leve; sintomas negativos 0.12 considerada uma fase leve.
De acordo com a Figura 3, o diagnéstico de esquizofrenia obtido com os resultados de
todos os sintomas e aplicando as regras da logica fuzzy foi 0.25, sendo considerado que o
paciente encontra-se com baixo risco de ter a doenca.

Tabela 1. Simulacao com Paciente X

Sintomas Gravidade
Delirios 0.53
Alucinagdes 0.35
Discurso desorganizado 0.15
Comportamento grosseiramente desorganizado 0.45
Sintomas negativos 0.12
Diagndstico 0.25
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Figura 3. Resultados da Simulagao com Paciente X

Para o paciente ficticio Y de 28 anos foram simulados os seguintes valores,
constantes na Tabela 2: delirios 0.84, sendo considerada presenca grave do sintoma;
alucinacdes 0.69, na fase moderada com aproximagdo para a fase grave; discurso de-
sorganizado 0.45 encontrando-se da fase moderada no limiar para o grave do sintoma;
comportamento grosseiramente desorganizado 0.15 na fase leve; sintomas negativos 0.18
na fase leve. O diagndstico € de risco alto do paciente ser portador de esquizofrenia,
conforme a Figura 4.

Tabela 2. Simulagao com Paciente Y

Sintomas Gravidade
Delirios 0.84
Alucinactes 0.69
Discurso desorganizado 0.45
Comportamento grosseiramente desorganizado |0.15
Sintomas negativos 0.18
Diagndstico 0.75

Dolirios = 0.84 Alucinagdos = 0.69 45 =015 =018
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Figura 4. Resultados da Simulagao com Paciente Y

6. Conclusoes e Trabalhos Futuros

A Esquizofrenia € uma doenca que acomete pessoas no mundo todo. Este trabalho evi-
dencia que a logica fuzzy € um método que pode ser utilizado como um recurso auxi-
liador na predicdo dela e de outras doencas. Podendo auxiliar profissionais da saide a



diagnosticarem a presenca da doenga e possibilitando identificar a gravidade do sintoma.
Contribuindo para que o paciente possa ser encaminhado para o tratamento mais indicado.

Como trabalho futuro sugere-se a aplicacao da logica fuzzy como recurso auxiliar
no diagnéstico da sindrome do panico por afetar a vida social e emocional da pessoa e
por provocar sintomas desconfortdveis.
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