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ABSTRACT

Schizophrenia is a complex and difficult to diagnose chro-
nic psychiatric disorder, affecting the way people think, feel
or behave, leading individuals to have symptoms such as
mental disorder, predominantly in males, causing behavioral
changes such as affective indifference, confused thoughts and
difficulties in relating to people. Symptoms may include de-
lusions, poor thinking and concentration, hallucinations and
lack of motivation. This paper presents a system based on
fuzzy logic for a pre-diagnosis, aiming to assist psychiatrists
in the diagnosis of the disease, contributing to the referral of
the patient to the most appropriate treatment. The metho-
dology was based on bibliographic research and simulations
with fictitious patients, where symptoms such as delusions,
hallucinations, disorganized speech, grossly disorganized or
catatonic behavior and negative symptoms were used as in-
put variables. All symptoms were classified into phases as
mild, moderate and severe. In addition to 243 inference rules
for pre-diagnosis. The results through simulations with pa-
tientX, patientY and patientZ were promising as the results
were very close to those observed by health professionals.
With this study it became evident the importance of using
fuzzy logic as an auxiliary instrument in the pre-diagnosis
of psychiatric disorders such as schizophrenia.
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1. INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno mental complexo e de
dificil diagnéstico que pode causar sofrimento e prejuizo sig-
nificativos aos pacientes com esta psicopatologia. [18].

Segundo [15] além da reacdo adversa ao medicamentento
(RAM), que ocasiona o psiquiatra a fazer a mudanca da
dosagem ou a troca do antipsicético do paciente. A esqui-
zofrenia apresenta fatores que podem contribuir para o au-
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mento dos riscos de mortalidade. Por exemplo, o antipisi-
cotico pode acarretar o risco de sindrome metabdlica como:
excesso de gordura abdominal, resisténcia a insulina, disli-
pidemia e hipertensao.

A légica fuzzy, a qual foi desenvolvida em 1965 por Lotfi
Zadeh (professor da Universidade da Califérnia, EUA), é
uma forma légica de raciocinio derivada da teoria dos con-
juntos difusos para lidar com raciocinio aproximado [12].

A utilizagdo dos modelos de ldgica cldssica, mostraram-
se incapazes de solucionar vérios problemas e o uso da 16-
gica fuzzy como extensdao da légica classica tem possibili-
tado enormes avangos no tratamento de dados complexos
tal como, a percepgao de emocoes: felicidade, tristeza, de-
pressao e dentre outras [9].

Segundo [10], a Inteligéncia Artificial na medicina analisa
um grande volume de dados utilizando algoritmos definidos
por especialistas da drea, com a capacidade de propor solu-
¢oes para problemas médicos.

Em virtude da importancia da aplicacdo da légica fuzzy
na solugdo de intmeros problemas relacionados a saude,
esta pesquisa tem como objetivo desenvolver uma aplica-
¢ao fuzzy para auxiliar profissionais na &drea da saide no
pré-diagndstico da esquizofrenia.

Dessa forma, o paciente poderd ser encaminhado para o
tratamento mais adequado indicado por um especialista da
area de saide como um psiquiatra, antes que a doenga cause
problemas mais graves.

Este trabalho estd organizado da seguinte forma: Secdo
2 apresenta os trabalhos relacionados, Secdo 3 apresenta a
fundamentacao tedrica. Em seguida na Segao 4 a abordagem
proposta. Na Sec¢ao 5 os resultados e discussées e finalmente,
conclusoes e trabalhos futuros na Secao 6.

2. TRABALHOS RELACIONADOS

Esta secdo apresenta uma revisao bibliogréfica sobre a uti-
lizacao da logica fuzzy como instrumento auxiliador na busca
por respostas a problemas relacionados a satude.

[11] abordaram um sistema fuzzy para os sintomas da es-
quizofrenia, para isso foi aplicado uma abordagem difusa ba-
seada em modelos de fatores esquizofrénicos em uma amos-
tra de pacientes que foram pontuados no teste positivo e es-
cala de sindrome negativa (Positive and Negative Syndrome
Scale - PANSS).

J4 [6] abordaram um sistema fuzzy para auxiliar na anélise
dos riscos de uma mulher desenvolver ou j4 ser portadora do
cancer de mama. O trabalho realizado concentrou os estudos
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em 3 varidveis: idade, sintomas e os fatores de risco.

Em oncologia, a detecgao de cancros, incluindo pulméo,
de mama e cancer de préstata, pode ser auxiliada com légica
fuzzy. Assim [16] investigaram as condigGes mais préximas
utilizando o classificador KNN (K-Nearest Neighbors) como
um método légico difuso que fornecesse um grau de certeza
para decisdao prognéstica e avaliagdo de marcadores em di-
agnosticos.

[13] realizou uma pesquisa que tinha como objetivo de-
senvolver um sistema especialista possivel de diagnosticar
o tipo de depressdo que uma pessoa fosse acometida, para
isso, projetou utilizando a légica nebulosa listando os tipos
de depressdo, assim como a transformagao dos sintomas em
varidveis linguisticas e com a criacao de regras de inferéncias
para geragdo dos resultados no processo de defuzzificagio.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Légica Fuzzy

A teoria dos conjuntos fuzzy foi concebida com o objetivo
de fornecer uma ferramenta matemdtica para o tratamento
de informagdes de cardter impreciso ou vago. A 1égica fuzzy,
baseada nessa teoria, foi inicialmente construida a partir dos
conceitos ja estabelecidos de logica cléssica, assim operado-
res foram definidos & semelhancga dos tradicionalmente uti-
lizados e outros foram introduzidos ao longo do tempo [17].

A légica fuzzy resolve ideias vagas e indecisas, é uma ex-
tensao da logica booleana e baseia-se em graus de verdade
em vez de valores absolutos de 0 e 1, ou seja, verdadeiro ou
falso. Ela é semelhante ao pensamento humano e a interpre-
tagdo d4 sentido as expressoes leve, moderado e grave. Sendo
utilizada para conversao de valores numéricos em expressoes
linguisticas e assim avaliando melhor as possibilidades de so-
lugao.

Diferencia-se dos sistemas l6gicos tradicionais por basearem-

se em uma extensdo da légica de valores, com objetivos e
usos diferentes. Nessa légica, a verdade é representada por
graus, ou seja, uma proposicao pode ser verdadeira, falsa ou
ter um intermedidrio, que pode ser um elemento de um valor
de verdade finito ou infinito [14].

0 0
Figure 1: Légica Booleana e Légica Fuzzy

A Figura 1 denota um comparativo entre a légica booleana
e a logica fuzzy, a primeira admite apenas valores booleanos,
ou seja, 0 ou 1. A segunda trata de valores que variam
entre 0 e 1. Por exemplo, nesta figura ilustrativa enquanto
a primeira aceita somente a cor branca ou preta, a segunda
aceita tanto a cor branca quanto a cor preta como também
as variagoes de cores que existe entre essas duas cores, que
sao os varios tons de cinza.
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Figure 2: Sistema Légico Fuzzy

A Figura 2 mostra o sistema 1égico fuzzy e as trés etapas
na qual ele constite : fuzzificagao, inferéncia e defuzzificagao.

3.1.1 Fuzzificacdo

Segundo [1] consiste na primeira etapa do sistema légico
fuzzy, os dados sado transformados em varidveis linguisticas
e o problema é analisado. Sao determinadas também as
fungbes de pertinéncia.

Conforme [17] varidvel linguistica é uma varidvel em que
os valores sdo nomes de conjuntos fuzzy. Por exemplo, a tem-
peratura de um determinado processo pode ser uma varid-
vel linguistica e assumir valores baixa, média, e alta. Estes
valores sdo retratados por intermédio de conjuntos fuzzy, re-
presentados por fungoes de pertinéncia mostrado na Figura
3.

pertinéncia
&

baixa media alta

25 50 75 temperatura ("C)

Figure 3: Variavel Linguistica Temperatura

3.1.2 Inferéncia

De acordo [1] sdo criadas as regras através da associagio
das varidveis ja elaboradas, sendo considerado que na etapa
anterior os dados de entrada ja foram transformados em va-
riaveis linguisticas.

3.1.3 Defuzzificacdo

No estagio de defuzzificagio é efetuada uma interpretagao
da informagao, uma vez obtido o conjunto fuzzy de saida
através do processo de inferéncia [17]. As regides resultan-
tes sdo convertidas em valores para a varidvel de saida do
sistema. Para o sistema proposto neste artigo a varidvel de
saida resultante foi o risco do paciente possuir esquizofrenia
que foi categorizados em leve, moderado e grave.

3.2 Esquizofrenia
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A esquizofrenia é uma doenga mental cronica caracteri-
zada por distor¢gbes do pensamento e da percepgao asso-
ciadas na maior parte do tempo a um afeto embotado ou
inadequado. Atualmente, sdo investigados, além dos défi-
cits cognitivos e sintomas negativos, aspectos preditores de
funcionalidade na esquizofrenia [2].

E um transtorno causado por diversos fatores biopsicos-
sociais que interagem entre si, criando situacGes, favoraveis
ou nao ao aparecimento dos sintomas. Individuos com pre-
disposigdo podem desenvolver a doenga quando estimulados
por fatores biolégicos, ambientais ou emocionais [8].

Os fatores biolégicos seriam aqueles ligados & genética
e/ou aqueles que sdo devidos a uma lesdo ou anormalidade
de estruturas cerebrais e deficiéncia em neurotransmissores
e os fatores psicossociais sdo aqueles ligados ao individuo, do
ponto de vista psicolégico e de sua interacao com o seu am-
biente social, tais como: ansiedade muito intensa, estado de
estresse elevado, fobia social e situagoes sociais e emocionais
intensas [8].

Por muitos anos, a esquizofrenia foi considerada uma do-
encga cronica ao longo da vida e com pouca ou nenhuma
esperanga de recuperagao. O refinamento do conhecimento
sobre o curso clinico da esquizofrenia, melhorias nas técnicas
psicoterapéuticas e introducao de medicamentos antipsicé-
ticos comecaram a alterar essa visdo, considerando os pos-
siveis pardmetros para definir a recuperagdo que aparece na
literatura desde 1983 [3].

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

A esquizofrenia é um transtorno mental com curso cronico
em 80% dos casos, apresentando prejuizo funcional em apro-
ximadamente 60% dos casos. Caracteriza-se por um grupo
heterogéneo de sintomas [7]. Logo abaixo sdo abordados
cinco desses sintomas seguindo o critério A de diagndstico
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) [5].

1. Delirios: ideias ou pensamentos que nao condizem
com a realidade, por exemplo, delirios persecutoério,
crenca de que o individuo ird ser prejudicado por outra
pessoa [4];

2. Alucinagoes: percepgoes reais de objetos que nao
existem, ou seja, sdo experiéncias semelhantes a per-
cepgdo que ocorrem sem um estimulo externo, como
alucinagoes auditivas [4];

3. Discurso Desorganizado: ¢é deduzido a partir do
discurso do individuo mudando de um tépico a ou-
tro, ou seja, perda da ligacao normal e légica entre os
assuntos da conversa. O discurso pode estar tdo grave-
mente desorganizado que é quase incompreensivel [4];

4. Comportamento Grosseiramente Desorganizado
ou Catatoénico: pode se manifestar de varias formas
inclusive agitacao imprevisivel, como por exemplo: di-
ficuldades na realizacdo das atividades cotidianas [4];

5. Sintomas Negativos: caracteriza-se por expressao
emocional diminuida incluindo redugoes nas expressoes
de emogdes no rosto, no contato visual e outras [4].

Com relagdo ao DSM-5 ele possui outros critérios, como
por exemplo o critério E que atribui as pertubagoes aos efei-
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tos fisiolégicos de drogas ou até mesmo por medicamentos
[5].

Por se tratar de um fator de risco, foi decidido utilizar
nesse trabalho apenas o critério A por estar ligado direta-
mente com os sintomas que o paciente venha a ter e indicar
uma possivel probabilidade do mesmo ser esquizofrénico [5].

4. ABORDAGEM PROPOSTA

Com o auxilio da plataforma MatLab, modelou-se um sis-
tema com a utilizacdo da légica fuzzy para a realizagdo de
simulagoes de diagnésticos, onde foi utilizado como dados de
entrada: delirios, alucinagGes, discurso desorganizado, com-
portamento grosseiramente desorganizado ou catatonico e
sintomas negativos. Todos esses sintomas apresentam as
seguintes fases: leve, moderada e grave. Os sintomas estu-
dados estao classificados em uma escala entre 0 e 1, onde 0
é a menor atribuicao e 1 é a maior atribuigao.

A Figura 4 consiste na primeira etapa do sistema légico
fuzzy, apresentando as varidveis de entrada. Neste caso, a
aplicagao realizada nesse trabalho possui cinco varidveis de
entrada e uma de saida, sendo que as varidveis de entrada
correspondem aos sintomas necessarios para identificagao da
doenga esquizofrenia de acordo com o critério A de diagnéds-
tico do (DSM-5) Manual Diagnéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais.

Delifios S~ ~
| F - N
Alucinages S= = esquizofieniaTeste
DiscurssDesorganzada =] {sugeno)
| |— e
ComportamentoGrosseimmentaDesomanizado ="

Figure 4: Variaveis de Entrada

Ainda na primeira etapa depois que as variaveis linguis-
ticas foram criadas definiu-se as fungoes de pertinéncia. A
Figura 5 mostra as fungdes de pertinéncia do tipo triangu-
lar de intervalos com trés fases, de 0 a 0.45 fase leve, de 0.4
a 0.75 fase moderada e de 0.7 a 1 fase grave. Para cada
sintoma foi padronizado os mesmos valores e intervalos.
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Figure 5: Funcoes de Pertinéncia

A Figura 6 demonstra a segunda etapa do sistema légico
fuzzy, que sdo as regras de inferéncia. No trabalho abordado
foram elaboradas 243 regras para a obtengdo de todos os
possiveis resultados de combinagbes entre as entradas e as
saidas esperadas.

A Figura 7 demonstra a varidvel de saida do sistema que
é o risco do paciente ter esquizofrenia, findando a terceira
etapa do sistema légico fuzzy.
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Figure 6: Regras de Inferéncia no Sistema Fuzzy

Figure 7: Variavel de Saida do Sistema Fuzzy

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 1 sao apresentados os resultados obtidos com a
simulagao realizada com um paciente ficticio X de 35 anos,
onde foi verificado que os sintomas estudados apresenta-
ram os seguintes resultados: delirios 0.53, sendo conside-
rado moderado com aproximacgao da fase leve; alucinagoes
0.38, onde se encontra na fase leve, bem préximo a mo-
derada; discurso desorganizado com 0.15 na fase leve do
sintoma; comportamento grosseiramente desorganizado com
0.45 apresentando-se na fase leve do sintoma, mas no limiar
com a fase moderada; sintomas negativos 0.12 considerada
uma fase leve.

Table 1: Simulacao com Paciente X

Sintomas Gravidade
Delirios 0.53
Alucinagoes 0.38
Discurso desorganizado 0.15
Comportamento desorganizado 0.45
Sintomas negativos 0.12
Diagnéstico 0.25

De acordo com a Figura 8, o diagnéstico obtido foi 0.25,
sendo considerado que o paciente encontra-se com baixo
risco de ter a doenca.
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Figure 8: Resultados da Simulacao 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; alucinagoes
0.69, na fase moderada com aproximagao para a fase grave;
discurso desorganizado 0.45 encontrando-se da fase leve no
limiar para a fase moderada do sintoma; comportamento
grosseiramente desorganizado 0.15 na fase leve; sintomas ne-
gativos 0.18 na fase leve.

O diagnéstico para o paciente ficticio Y é de 0.75, sendo
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Table 2: Simulacao com Paciente Y

Sintomas Gravidade
Delirios 0.84
Alucinagoes 0.69
Discurso desorganizado 0.45
Comportamento desorganizado 0.15
Sintomas negativos 0.18
Diagnéstico 0.75

considetado risco alto do paciente ser portador da doenca,
conforme a Figura 9.

M

Figure 9: Resultados da Simulacao com Paciente Y

Para o paciente ficticio Z de 30 anos foram simulados os
seguintes valores, apresentados na Tabela 3: delirios 0.38,
sendo considerada a fase leve do sintoma, mas préximo de
chegar a fase moderada; alucinagdes 0.35, na fase leve; dis-
curso desorganizado 0.56 encontrando-se na fase moderada;
comportamento grosseiramente desorganizado 0.41 no inicio
da fase moderada, mas com limiar na fase leve; sintomas
negativos 0.79 na fase grave.

Table 3: Simulacao com Paciente Z

Sintomas Gravidade
Delirios 0.38
Alucinagoes 0.35
Discurso desorganizado 0.56
Comportamento desorganizado 0.41
Sintomas negativos 0.79
Diagnéstico 0.56

Conforme a Figura 10 o paciente apresenta o diagndstico
de 0.56, sendo considerado risco médio de ser portador da
esquizofrenia.

(e

Figure 10: Resultados da Simulagao com Paciente Z
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6. CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

A Esquizofrenia é uma doenga que acomete pessoas no
mundo todo. Este trabalho evidencia que a légica fuzzy é um
método que pode ser utilizado como um recurso auxiliador
na predicao dela e de outras doencas.

Pode também auxiliar profissionais da satide a diagnos-
ticar a possibilidade da presenca da doenca. Contribuindo
para que o paciente possa ser encaminhado para o trata-
mento mais adequado com profissional da area, pois quanto
mais réapido o paciente se tratar menos perda de cognigdo
ele teré.

Sugere-se como trabalho futuro, consultar um profissional
psiquiatra para ajudar no aperfeicoamento das regras de in-
feréncias e testd-las com dados reais. Assim como também
fazer a inclusao do critério E do DSM-5 que atribui as pertu-
bagobes sofridas por esquizofrénicos, relacionadas aos efeitos
fisiol6gicos de drogas ou até mesmo de medicamentos.
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