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Abstract. This work presents a system based on fuzzy rules for a pre-diagnosis
on type 2 diabetes, aiming at assisting medical doctors in requesting tests to
attest whether a patient is sick or not. In order to do this, we consider as system
entry variables the following symptoms: excessive urination, central obesity,
tingling in the feet and hands and visual turbidity. Type 2 diabetes is a chronic
disease, in which the pancreas has difficulties in producing the hormone insulin,
causing an increase of sugar inside the blood vessels. This disease still has no
cure, but a fast diagnosis can provide greater chances of disease control and
avoid the more serious consequences of diabetes.

Resumo. Este trabalho apresenta um sistema baseado em regras fuzzy para um
pré-diagnostico da diabetes tipo 2, objetivando auxiliar médicos na solicitagdo
de exames para comprovar ou ndo a doenga no paciente. Para isso, considera-
se como varidveis de entrada do sistema os seguintes sintomas da doenca:
urinar excessivamente, obesidade central, formigamentos nos pés e mdos e
turvagdo visual. Diabetes do tipo 2 é uma doenca cronica, em que o pancreas
tem dificuldades na produgdo do hormonio insulina, ocorrendo um aumento de
acticar dentro do vaso sanguineo. Essa doenca ainda ndo tem cura, mas um
diagnostico rdapido pode proporcionar maiores chances de controle da doenca
e evitar as consequéncias mais graves da diabetes.

1. Introducao

z

O crescente uso da Inteligéncia Artificial aplicada na area da medicina € algo cada
vez mais presente, sendo notdria a solugdo para diagndstico de doengas. Como define
[Lobo 2017], Inteligéncia Artificial em medicina é o uso de computadores que, anali-
sando um grande volume de dados e seguindo algoritmos definidos por especialistas na
matéria, sdo capazes de propor solugdes para problemas médicos.

Nesse contexto foi utilizada a 16gica fuzzy como método de auxilio no diagnostico
do diabetes do tipo 2. Para a realizacao do trabalho fez-se necessaria a modelagem de um
sistema utilizando-se o MatLab (do inglés Matrix Laboratory), um programa computaci-
onal conhecido em todo o mundo como uma ferramenta para a resolu¢do de problemas
matematicos, cientificos e tecnoldgicos, pois integra andlise numérica, calculo com ma-
trizes, processamento de sinais e constru¢do de graficos em ambiente facil de usar, de
acordo com [o MATLAB 2012].



A légica fuzzy difere da 16gica convencional, pois ela permite assumir afirmagdes
com valores entre falso e verdadeiro, nos possibilitando inclusive trabalhar com varidveis
linguisticas. Ela pode ser considerada uma das ferramentas mateméticas mais podero-
sas para lidar com incertezas, imprecisoes € verdade parciais, permitindo a tratabilidade
de problemas do mundo-real muitas vezes com solugdes de baixo custo computacional
[Massad et al. 2004].

Neste enfoque esta pesquisa objetiva aplicar a logica fuzzy para auxiliar no di-
agnostico da diabetes do tipo 2, a qual € uma doenga cronica em que o corpo nao produz a
insulina ou ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz. A importancia
do diagnéstico precoce e uma mudanga no estilo de vida tem efeitos muito benéficos para
o paciente, conforme [Silva et al. 2002]. Ja [McLellan et al. 2007] se aprofunda, mos-
trando como essas mudangas podem ser feitas para evitar consequéncias graves, cComo as
de risco cardiovascular que a diabetes acarreta.

Este trabalho estd organizado da seguinte forma: secdo 2 apresenta alguns tra-
balhos relacionados, se¢do 3 apresenta um referencial tedrico dos principais conceitos
pautados na légica de fuzzy. Em seguida na secdo 4 apresenta um referencial tedrico so-
bre a diabetes. Na secdo 5 € apresentada a abordagem proposta e, finalmente, conclusoes
e trabalhos futuros s@o descritos na se¢ao 6.

2. Trabalhos Relacionados

Esta secdo apresenta uma revisdo bibliografica sobre a utilizacdo da légica fuzzy como
instrumento auxiliador na busca por respostas a problemas relacionados a satide.

[Watari 2012] procura distinguir com sistemas fuzzy como os portadores de dia-
betes sofrem com os diferentes graus de polineuropatia sensoriomotora distal diabética,
alteracdes musculares que acometem pacientes diabéticos.

[Sant’ Anna and Peixoto 2017] Nessa abordagem concentrou-se o uso de um sis-
tema baseado em regras fuzzy para avaliar o risco de um individuo desenvolver diabetes
do tipo 2. Ele usa : indice de massa corporea, hereditariedade, sedentarismo, estresse e
faixa etdria na avaliagdo.

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.

Diversos trabalhos ja baseiam o diagndstico em exames médicos, mas € mais raro
na drea um enfoque em sintomas percebidos ainda pelo paciente, antes da busca por ajuda
médica.

3. Logica Fuzzy

Os principios de l6gica fuzzy foram desenvolvidos primeiramente por Jan Lukasiewicz
(1878-1956), que em 1920 desenvolveu e introduziu conjuntos com grau de pertinéncia
que combinados aos conceitos da logica cldssica, desenvolvida por Aristételes, deu em-
basamento suficiente para que na década de 60, Lofti Asker Zadeh, professor de Ciéncias
da Computacdo da Universidade da Califérnia, chegasse a ser o primeiro autor de uma
publicagdo sobre logica fuzzy [Silva 2005].



Essa l6gica € uma extensao da l6gica booleana e serve para tratar do aspecto vago
da informacdo baseando-se em graus de pertinéncia de verdade. Ao serem encontrados
dados vagos para a resolucdo de problemas, pode-se converter esses dados em nimeros
por meio da logica fuzzy e assim avaliar melhor as possibilidades de solu¢do, pois ela
aceita até mesmo aquilo que estd entre o verdadeiro e o falso, abrindo assim um leque de
possibilidades.

4. Diabetes

O diabetes ¢ comum e de incidéncia crescente, estimando-se que em 2025 atingira 5,4%
da populagdo adulta mundial. A maior parte desse aumento se dard em paises em desen-
volvimento, acentuando-se na faixa etaria de 45-64 anos [Grossi and de Pascali 2000].

4.1. Diabetes tipo 2

E uma doenca cronica na qual o corpo ndo produz a insulina ou nio consegue em-
pregar adequadamente a insulina que produz. Dessa maneira, ocorre um aumento de
acucar dentro do vaso sanguineo, ocasionando a glicemia que é o nivel de glicose pre-
sente no sangue e quando estd muito elevado ocorre a hiperglicemia. Se esse quadro
permanecendo por muito tempo poderd gerar danos em Orgaos, vasos sanguineos € ner-
vos. Por isso é de grande importancia uma pessoa com diabetes fazer exames regulares
[Sant’ Anna and Peixoto 2017].

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a diabetes tipo 2 é
mais incidente dentre os pacientes, nesse caso, o organismo desenvolve resisténcia a in-
sulina produzida ou até mesmo passa a ter deficiéncia em sua secrecdo e estd associada
ao acumulo de peso corporeo e ao estilo de vida [Sant’ Anna and Peixoto 2017].

4.1.1. Sintomas

A diabetes do tipo 2 € uma doenga que nao tem sintomas definidos nem mesmo uma
causa especifica, mas vale ressaltar que alguns sintomas sdo bastante comuns entre os
pacientes que possuem essa doenga, nesse artigo € abordado apenas 4 desses sintomas,
que auxiliam no diagnéstico médico dessa doencga, pois de acordo com a gravidade desses
sintomas serdo solicitados exames para a detec¢ao do problema.

1. Urinar excessivamente, este sintoma pode estar relacionado a diabetes insipidus
que € muito rara e devido a esse sintoma pode ser confundida com a diabetes tipo
2 [ALMEIDA et al. ];

2. Obesidade central, em que a cintura abdominal maior que 102 cm para ho-

mens € maior que 88 cm para mulheres, medida na altura das cristas ilfacas

[Picon et al. 2007];

Formigamentos nos pés e maos [Dantas 2016];

4. Vista embacada ou turvagdo visual complicagdes oftalmoldgicas
[Grillo and Gorini 2007].

e

A importancia desses sintomas reside no fato dos pacientes poderem facilmente
observa-los antes mesmo da ida ao médico, pois conforme [Milhomem et al. 2008] fato-
res como a hereditariedade, embora muito relevante para o médico na identificacdo do



portador de diabetes, ndo sdo levados em consideracdo pelos pacientes antes da procura
por ajuda médica. J& os sintomas escolhidos no presente trabalho costumam incomodar
mais os pacientes a ponto deles irem atras de ajuda.

Esses sintomas sdo apresentados normalmente em pacientes que ja estdo a algum
tempo com a doenga. Lembrando que o fato do paciente possuir algum desses sintomas
de forma isolada ndo significa necessariamente que ele tem diabetes, mas a juncao faz
ligar um sinal de alerta para a possibilidade do paciente estar com o problema.

5. Abordagem Proposta

Com o auxilio da plataforma MatLab, modelou-se um sistema com a utilizacao da 16gica
de fuzzy para a realizacdo de simulagdes de diagndstico, onde foi utilizado como dados
de entrada: urinar excessivamente, medicao da obesidade central, formigamento dos pés
e maos e vista embacada ou turvacgao visual.

Todos esses sintomas apresentam as seguintes fases de acordo com a gravidade
apresentada pelo paciente: irrelevante quando o sintoma ndo apresenta relevancia médica,
estando ausente ou apresentando uma alteracao que pode ser considerada casual, ou ainda
quando o paciente ndo notou alteracdo a ponto de ndo saber informar o sintoma, moderada
quando o sintoma ja afeta o modo de vida do paciente a ponto de incomoda-lo e grave
quando afeta o paciente a ponto de ele dever procurar ajuda clinica urgente. Os sintomas
estudados estdo classificados em uma escala de 0 a 1, onde O € a menor atribuicdoe 1 € a
maior atribui¢ao.

Porém deve-se salientar que outras doencas podem ter os mesmos sintomas, fi-
cando a critério do profissional da medicina fazer a andlise de tal possibilidade, com base
em critérios especificos e validos para diabetes do tipo 2.

A Figura 1 apresenta as varidveis de entrada.Neste caso, a aplicacdo realizada
nesse trabalho possui quatro varidveis de entrada e uma de saida, sendo que as varidveis
de entrada correspondem aos sintomas necessdrios para identificacdo da doenca diabetes

do tipo 2.
UrinarExcessivamente \

>@< | DiabeleTipa2 Tested

ObesidadeCentral

FormigamentoPésMaos /

VistaEmbagada

Figura 1. Variaveis de Entrada

Conforme a Figura 2, nota-se a classificacdo de cada grau do sintoma em irre-
levante, moderada e grave, bem como os graficos estabelecidos. J4 a Figura 3 mostra
a classificacao feita na saida dos dados com relagdo ao risco de o paciente ter diabetes:
muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto.
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Figura 2. Graficos do Grau dos Sintomas
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Figura 3. Saidas do Sistema fuzzy

A Figuras 4 demonstra a defini¢do das regras as quais sao necessarias para obter o
diagnéstico da diabetes tipo 2. Foram elaboradas 81 regras para obter todos os possiveis
resultados de combinacao entre as entradas e as saidas esperadas. A partir destas regras é
possivel identificar se o paciente tem ou nao o risco de ter a doenga e em que gravidade
se apresenta esse risco. O critério adotado foi a atribui¢do de peso 0 para sintomas irre-
levantes, 1.5 para sintomas de grau moderado e de peso 2.5 para os graves. Ou seja, no
maximo o paciente obteria 4 sintomas graves e um total de 10 em pontuacao.

Assim, na saida foram classificadas as pontuagdes de 0 a 2 como risco muito
baixo, acima de 2 até 4 como risco baixo, acima de 4 até 6 como risco médio, acima de 6
até 8 como risco alto e acima de 6 até 10 como risco muito alto.

1. If (UrinarExcessivamente is Irelevante) and (ObesidadeCentral is Irelevante) and (FormigamentoPésMaos is Irelevante) and (VistaEmbacada is Irelevante) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoMuitoBabxo) (1)
2_If (UrinarExcessivaments is Moderada) and (ObesidadeCentral is Irrelevants) and (FormigamentoPésMios is Irrelevante) and (VistaEmbacada is Irrelevants) then (RiscoDeDiabstssTipo2 is RiscoMuitoBaixa) (1)

3. If (UrinarE is ) and (ObesidadeCentral is Moderada) and (FormigamentoPésMios is Irrelevante) and (VistaEmbacada is Irelevante) then (RiscoDeDiabetesTipo? is RiscoMuitoBaixo) (1)
4. If (UrinarExcessivamente is Imelevante) and (ObesidadeCentral is Irelevante) and (FormigamentoPésMéos is Moderada) and (VistaEmbacada is Irrelevante) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoMuitoBaixo) (1)
5. If (UrinarExcessivamente is Irelevante) and (ObesidadeCentral is Irrelevante) and (FormigamentoPésMaos is Irrelevante) and (VistaEmbacada is Moderada) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoMuitoBaixo) (1)
6. If (UrinarExcessivaments is Moderada) and (ObesidadeCentral is Moderada) and (F ésMios is I and (Vi is I } then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoBaixo) (1}

7. If (UrinarExcessivamente is Moderada) and (ObesidadeCentral is Irrelevante) and (FormigamentoPésMéos is Moderada) and (VistaEmbacada is Imelevante) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoBaixo) (1)

2. If (UrinarExcessivamente is Moderada) and (ObesidadeCentral is Irrelevante) and (FormigamentoPésMios is Irrelevante) and (VistaEmbacada is Moderada) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoBaixo) (1)

'9. If (UrinarExcessivamente is Irelevante) and (ObesidadeCentral is Moderada) and (FormigamentoPésMaos is Moderada) and (VistaEmbacada is Irrelevante) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoBaixo) (1)

10. If (UrinarExcessivamente is Irrelevante) and (ObesidadeCentral is Moderada) and (FormigamentoPésMios is Irrelevante) and (VistaEmbacada is Moderada) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoBaixo) (1)

11, If (UrinarExcessivamente is Irelevante) and (ObesidadeCentral is Irrelevante) and (FormigamentoPésMéos is Moderada) and (VistaEmbacada is Moderada) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoBaixo) (1)

12. If (UrinarExcessivamente is Moderada) and (ObesidadeCentral is Moderada) and (FormigamentoPésMos is Moderada) and (VistaEmbacada is Irrelevante) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoMédio) (1)

13. If (UrinarExcessivamente is Moderada) and (ObesidadeCentral is Moderada) and (FormigamentoPésMaos is Irrelevante) and (VistaEmbacada is Moderada) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoMédio) (1)

14. If (UrinarExcessivamente is Moderada) and (O ntral is Ir ) and (F ésMios is Moderada) and (VistaEmbacada is Moderada) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoMédio) (1)

15. If (UrinarExcessivamente is Irelevante) and (ObesidadeCentral is Moderada) and (FormigamentoPésMios is Moderada) and (VistaEmbacada is Moderada) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoMédio) (1)

16. If (UrinarExcessivamente is Moderada) and (ObesidadeCentral is Moderada) and (FormigamentoPésM&os is Moderada) and (VistaEmbacada is Moderada) then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoMédio) (1)

17 If (UrinarE is Grave) and (0 ntral is Ir Jand (F éshlZos is I } and (Vi is I ) then (RiscoDeDiabetesTipa2 is RiscoBaixo) (1}

18 If (Urinar is Irelevante) and (ObesidadeCentralis Grave) and (F eshdos is Ir and [ i r then (RiscoDeDiabetesTipo2 is RiscoBaxo) (1)

Figura 4. Regras 1 a 18 do sistema fuzzy

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados obtidos com a simulacao realizada com
o Paciente X, onde foi verificado que os sintomas estudados apresentam os seguintes re-
sultados: Urinar excessivamente 0.51, sendo considerada moderada com aproximacao da
fase leve, obesidade central 0.38, onde se encontra na fase leve, bem proximo a moderada;
Formigamento nos pés e maos encontra-se na fase leve do sintoma com o resultado obtido



0.15; Vista embacada ou turvagdo visual estd inspirando cuidados devidos apresentar-se
na fase moderada do sintoma, mas no limiar com o leve, devido ao resultado obtido 0.45.
De acordo com a Figura 5, o diagnodstico de Diabetes tipo 2 obtido com os resultados de
todos os sintomas e aplicando as regras da l6gica fuzzy foi 0.25, sendo considerado que o
paciente encontra-se com risco baixo de ter a doenca.

Tabela 1. Simulacdao com Paciente X

Sintomas Gravidade
Urinar excessivamente 1.3
Obesidade Central 0.8
Formigamento nos pés e mdos 1.8
Vista embagada ou turvagdo visual 1.5
Diagnostico 0.25
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Figura 5. Resultados da Simulagao com Paciente X

J4 com o paciente Y foram simulados os seguintes valores, constantes na Tabela 2:
Urinar excessivamente 0.85, sendo considerada presencga grave do sintoma e devendo cha-
mar a atencio da equipe de saide responsavel pelo paciente, independente do diagndstico
de diabetes 2; obesidade central 0.43, onde se encontra no limiar entre leve e moderada,
classificado como moderada; Formigamento nos pés e maos encontra-se na fase mode-
rada do sintoma com o resultado obtido 0.61; Vista embacada ou turvacdo visual esta
inspirando cuidados devidos apresentar-se na fase grave do sintoma, devido ao resultado
obtido 0.83. O diagnéstico € de risco alto do paciente ser portador de diabetes do tipo 2,
conforme a Figura 6.

6. Conclusoes e trabalhos futuros

A Diabetes tipo 2 € uma doenca que acomete pessoas no mundo todo, principalmente a do
tipo 2 que € mais frequente. Este trabalho evidencia que a 16gica fuzzy € um método que
pode ser utilizado para o auxilio no diagnostico dela e de outras doencas. Contudo, pode
auxiliar profissionais de satide a diagnosticarem a presenca da doenca e em qual estado
encontra-se, dessa forma, possibilita identificar a gravidade do sintoma, ou seja, irrele-
vante, moderado e grave, e, por conseguinte, o risco de o paciente apresentar a doenga.
Assim o paciente podendo ser encaminhado para o tratamento indicado.



Tabela 2. Simulagao com paciente Y

Sintomas Gravidade

Urinar excessivamente 0.85
Obesidade Central 0.43
Formigamento nos pés e m3os 0.61
Vista embagada ou turvagdo visual 0.83
Diagnostico 0.75
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Figura 6. Resultados da Simulagao com Paciente Y

Como trabalhos futuros sugere-se a aplicacao da légica fuzzy como recurso auxi-
liar no diagndstico de outras doencas relacionadas a diabetes como por exemplo doengas
cardiacas.
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