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Abstract. Cloudy systems are useful for manipulating subjective information,
like no scenario exposed to research. This study has to be the main method
has to be used in the diagnosis of diagnostic diseases and associated diseases.
Currently, menigitis is one of the most prevalent diseases in the population due
to a high mortality rate and sequelae.

Resumo. Os Sistemas Nebulosos são adequados para a manipulação de
informações subjetivas, como no cenário exposto nesta pesquisa. Esta pes-
quisa tem como principal objetivo definir um sistema Fuzzy para auxiliar no
diagnóstico da menigite, tendo como medida de avalição os sintomas carac-
terı́sticos da doença abordada. Atualmente, a menigite é uma das doenças mais
temidas pela população por ter um alto ı́ndice de mortalidade e sequelas.

1. Introdução

Meningite é uma doença infecciosa grave que acomete as leptomeninges e o espaço su-
baracnóideo e que pode ser causada por vários microorganismos, como vı́rus, bactérias,
fungos e parasitas. As taxas de mortalidade variam amplamente, desde 2% em crianças
até 20 a 30% em neonatos e adultos. Grande número dos casos não fatais são associados
a sequelas neurológicas [Martinello et al. 2005].

O conhecimento da epidemiologia das meningites virais é impreciso devido à
subnotificação, mas estima-se que incidam 11 casos a cada 100.000 habitantes nos Es-
tados Unidos (EUA) [Rogerio et al. 2011]. Nesse contexto o trabalho tem como objetivo
principal definir um sistema Fuzzy que auxilie profissionais da saúde no diagnóstico da
meningite.

A motivação deste trabalho está relacionada a necessidade de sistemas que utili-
zem a lógica não tradicional, como a lógica de Fuzzy, para auxiliar no diagnóstico de
doenças, visto que não é uma atividade trivial. Um dos diferenciais na aplicação da
Lógica Nebulosa é a possibilidade de diversas variáveis e gerar uma saı́da com valores
linguı́sticos, aproximando o resultado do Sistema Fuzzy ao resultado dado por um espe-
cialista na área. Vale salientar que este sistema de auxı́lio, foi direcionado para auxiliar
no diagóstico de menigite em adultos.



Este trabalho está dividido em 6 seções: a seção 2 apresenta os trabalhos relacio-
nados, a seção 3 descreve sucintamente as caracterı́sticas dos diferentes tipos de menigite,
a seção 4 apresenta um referencial teórico sobre a lógica Fuzzy; na seção 5 é descrita a
metodologia utilizada no trabalho. Em seguida na seção 6, são apresentados alguns resul-
tados gerados pelo sistema Fuzzy assim como as conclusões e os trabalhos futuros.

2. Menigite
A meningite é uma doença cuja base fisiopatológica consiste na inflamação das meninges.
Um dos fatores que podem levar a essa reação inflamatória pode ser a existência de um
processo infeccioso, causado por vı́rus, bactérias ou fungos [Rogerio et al. 2011].

A meningite possui origem infecciosa podendo ser causada por diversos agentes
etiológicos, como as bactérias, os vı́rus, os fungos e os parasitas. A menigite evolui
rapidamente para choque, falência de múltiplos órgãos e óbito em 24 horas se não houver
tratamento urgente. Sintomas não especı́ficos como a febre, sonolência, náusea e vômitos,
irritabilidade e falta de apetite, estão presentes de 4 a 6 horas após o inı́cio da doença
[Branco et al. 2007].

2.1. Meningite Viral
A meningite viral caracteriza-se por um quadro clı́nico de alteração neurológica, que,
em geral, evolui de forma benigna. Por ser viral, o aglomerado de casos é bastante co-
mum, entretanto os casos podem ocorrer isoladamente. Indivı́duos de todas as idades
são suscetı́veis, porém a faixa etária de maior risco é a de menores de 5 anos. No Bra-
sil, em média, são notificados 11.500 casos/ano de meningite de provável etiologia viral
[Vı́rus et al. 2006].

Aproximadamente 85% dos casos são devido ao grupo dos Enterovı́rus, dentre os
quais se destacam os Poliovı́rus, os Echovı́rus e os Coxsackievı́rus dos grupos A e B. O
manejo deve ser adequado para cada etiologia [Peres et al. 2006].

2.2. Meningite Bacteriana
A meningite bacteriana (MB) é responsável por uma taxa alta de morbidade e mortalidade
em crianças, desapontando os recentes avanços nos métodos para os diagnósticos, nos
métodos profilático, nos tratamentos antimicrobiano e de suporte e na monitorização.

Na época pré-antibiótica, a mortalidade era aproximadamente de 100%, e eram
raros os casos que haviam sobreviventes e quando haviam evoluı́am com graves seque-
las neurológicas. Atualmente, cerca de 5% a 40% das crianças ainda morrem em de-
corrência de MB, na dependência, entre outros fatores, da idade do paciente e do patógeno
envolvido[Mantese et al. 2002].

As sequelas neurológicas ocorrem com taxa de 5% a 30% dos sobreviventes, e
se deve, principalmente, ao retardo no estabelecimento do diagnóstico e no inı́cio do
tratamento antimicrobiano eficaz[Mantese et al. 2002].

2.3. Meningite Fúngica
A menigite pode ser causada principalmente pelos fungos: cryptococcus neoformans,
cryptococcus gatti, candida albicans, candida tropicalis, histoplasma capsulatum, para-
coccidioides brasiliensis e aspergillus fumigatus [Leal 2006].



Os principais sintomas de meningite fúngica são similares com os causados
por outros tipos de agentes etiológicos, como: febre, dor de cabeça, vomitos, foto-
fobia (sensibilidade à luz), rigidez no pescoço, náusea e status mental alterado (con-
fusão)[Peres et al. 2006].

2.4. Menigite por Parasitas
Esta meningite é causada por outras infecções, as pessoas que desenvolvendo este tipo
de meningite podem apresentar rigidez no pescoço, náuseas, vomitos, dores de cabeça,
fotofobia e/ou confusão mental[Peres et al. 2006].

Os parasitas que transmitem esta doença não transmitem de uma pessoa para outra,
normalmente infectam animais. As pessoas são infectadas pela ingestão de produtos ou
alimentos contaminados que tenha a fase infecciosa do parasita[Vı́rus et al. 2006].

3. Lógica Fuzzy
A lógica Fuzzy é a lógica baseada na teoria dos conjuntos Fuzzy. Ela difere dos sistemas
lógicos tradicionais em suas caracterı́sticas e seus detalhes. Nesta lógica, o raciocı́nio
exato corresponde a um caso limite do raciocı́nio aproximado, sendo interpretado como
um processo de composição de relações nebulosas [Sandri and Correa 1999].

Segundo Júnior e Novakowski (2005), os conjuntos Fuzzy foram desenvolvidos
para determinar o quanto um elemento pertence ou não a um determinado conjunto, com
o uso de graus de pertinência, que são valores no intervalo [0;1]. Assim é possı́vel deter-
minar os elementos que pertencem a um grupo e seu respectivo grau de pertinência.

A probabilidade, no contexto da lógica clássica, é um valor numérico ou um
intervalo. Na lógica nebulosa existe a opção adicional de se empregar probabilidades
linguı́sticas, interpretados como números Fuzzy e manipuladas pela aritmética Fuzzy
[Kaufmann and Gupta 2003]. Os fatos citados serviram como base na criação da lógica
Fuzzy, baseando-se na lógica clássica, com acréscimo de novos operadores. Nos conjun-
tos nebulosos as leis do terceiro excluı́do e da contradição não são complacentes.

Figura 1. Demonstração de valor resultante na lógica Fuzzy.

Na Figura 1 é apresentada as variáveis linguı́sticas de um Sistema Fuzzy. Na
lógica Fuzzy, o valor verdade de uma proposição pode ser um subconjunto Fuzzy de qual-
quer conjunto parcialmente ordenado, ao contrário dos sistemas lógicos binários, onde o



valor verdade só pode assumir dois valores: verdadeiro (1) ou falso (0). Nos sistemas
lógicos multi-valores, o valor verdade de uma proposição pode ser ou um elemento de um
conjunto finito, num intervalo, ou uma álgebra booleana [Gomide and Gudwin 1994].

Na lógica difusa, os valores verdadeiros são expressos linguisticamente, como
por exemplo, verdade, muito verdade, não verdade, falso e muito falso. Onde cada
termo linguı́stico é interpretado como um subconjunto Fuzzy do intervalo unitário
[Gomide and Gudwin 1994].

4. Trabalhos Relacionados

Miranda, Marques e Felipe (2009), sugerem um método para análise e classificação de
nódulos da mama utilizando a lógica de Fuzzy para auxiliar no processo de inferência
da categoria BI-RADS relativa à avaliação. O sistema fornece uma definição dos atribu-
tos descritores, para um resultado mais aproximado entre o sistemas computacional e o
resultado do radiologista.

Sacchetta et. all (2002), propõem uma generalização de um modelo epide-
miológico, considerando a heterogeneidade da população. Na abordagem são utilizados
os sinais (resultados de exames diagnósticos, conjunto de sintomas, sinais clı́nicos, etc.),
são incluı́dos na dinâmica da epidemia. Assim, na abordagem, cada indivı́duo apresenta
indicadores clı́nicos, usados para classificá-lo como infectado ou não, por um processo de
decisão Fuzzy.

Kawamura(2007), apresentam uma abordagem onde é proposto a utilização de
um sistema Fuzzy, são utilizados os conceitos da lógica. Foram analisadas as vantagens
e desvantagens dos métodos Sugeno e Mamdani. Assim, a partir das caracterı́sticas do
câncer do esôfago e dos conceitos de sistemas Fuzzy foi desenvolvido um sistema Fuzzy
para auxiliar nos diagnósticos.

Diante de todas as abordagens apresentadas utilizando a lógica Fuzzy, foi verifi-
cada a importância de aplicar a lógica Fuzzy para auxiliar no pré-diagnóstico da menigite,
doença que leva muitas pessoas a óbito.

5. Metodologia

Para a criação do Sistema Fuzzy, fez-se necessário a utilização do Fuzzy Logic Toolbox
do MATLAB R©, versão 2.0, o controlador utilizado foi o Sugeno. Foram geradas 1.287
regras, onde cada uma representa uma possı́vel situação.

Figura 2. Estrutura do Sistema Fuzzy.



Na Figura 2 é possı́vel perceber a estrutura do sistema Fuzzy, onde há as
variáveis de entrada, as regras de fuzzyficação e as variáveis de saı́da. As variáveis
de entrada foram definidas de acordo com a análise realizada na literatura existente
em: [Martinello et al. 2005], [Peres et al. 2006], [Vı́rus et al. 2006], [Alves 2018] e
[Sales et al. 2018].

Durante a análise foram selecionados os sintomas mais frequentes que são: febre,
calafrios, fotofobia, naúsea, vômitos, status mental alterado e rigidez no pescoço. Es-
tes sintomas foram considerados como variáveis de entrada do sistema Fuzzy, o método
de inferência utilizado foi o Método de Sugeno. Os valores linguı́sticos utilizados nas
variáveis de entrada foram: alta, moderada, baixa e baixissima.

A base de regras gerada são do tipo: if febre = alta e calafrios = alta e fotofobia =
alta e naúsea = alta e vômito = moderado e confusão mental = alta e rigidez no pescoço =
moderada então Saı́da = Muito elevado.

Para a geração das saı́das, além do estudo das bibliografias foram realizadas
orientações por meio de profissionais da área e que já realizaram o diagnóstico da doença.
Estas orientações foram de grande importância para o aperfeiçoamento do Sistema Fuzzy.
As saı́das consideradas foram as variáveis linguisticas: muito elevado, elevado, mediana-
mente elevado, pouco elevado e etc.

6. Resultados

Foram realizados os testes com 20 pacientes ficticios e dentre estes, foram escolhidos dois
casos aleatóriamente para demonstrar os resultados obtidos pelo sistema. Vale salientar
que, estes dados foram submetidos a avaliação de um profissional da área da saúde, que
testou o software inserindo valores de entrada e avaliando as saı́das geradas.

Um dos Pacientes escolhidos foi o Paciente Z, o mesmo possui febre alta, cala-
frios moderadamente, alta fotofobia, muita náusea, vômito moderadamente, moderada-
mente confuso e muita rigidez no pescoço, nesta situação o Sistema Fuzzy concluiu que
o Paciente Z muito provávelmente contraiu a menigite.

O segundo paciente escolhido foi o Paciente B, onde o mesmo não possui febre,
nem calafrios e fotofobia, porém sente muita náusea e vômitos, além de estar confuso,
mas sem rigidez no pescoço, em resposta a situação o sistema gerou que o paciente possui
pouco risco de ter contraı́do menigite.

Esse estudo foi desenvolvido com o intuito de auxiliar no processo de diagnóstico
da menigite, embora as simulações tenham sido realizadas com pacientes fictı́cios, o sis-
tema pode ser validado com dados reais e adaptado para produzir resultados confiáveis
que poderão ser utilizados por profissionais da sáude.

Como visto, o sistema poderá ser usado para auxı́lio na detecção precoce da me-
nigite, pois quando a doença é descoberta no inı́cio as chances de cura e a redução dos
ı́ndices de sequelas é relevante. Para trabalhos futuros sugere-se o teste com pacientes
reais para possı́veis ajustes, além do desenvolvimento de outro sistema Fuzzy, utilizando
o método Mamdani, para que possa ser comparado os resultados dos testes, podendo
ser incluı́das outras problemáticas, como por exemplo, doenças cardı́acas, respiratórias,
alérgicas entre outras.
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