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Resumo

O objetivo do estudo foi desenvolver um sistema baseado na légica fuzzy para predigao de
diabetes tipo II. O grupo de voluntarios foi composto por 112 pessoas, 69 mulheres, com
idades entre 40 e 59 anos. As variaveis de entrada foram sedentarismo, sobrepeso,
alimentacgao, triglicerideos, histérico familiar da doenga, circunferéncia de cintura e
hipertensdo. Modeladas por fungdes de pertinéncia triangulares ou trapezoidais. A Predicao
foi obtida pelo calculo do centroide. Os resultados numéricos (valor-p = 0,96) ou semanticos
(valor-p = 0,77) nao foram estatisticamente distintos daqueles elaborados por profissionais.
Entdo, a conclusao foi que para o grupo de voluntarios, o sistema foi capaz de realizar
predigdes a contento.

Palavras-chave: Heuristica. Doenca. Saude. Modelagem. Estatistica.

Abstract

The objective of the study was to develop a system based on fuzzy logic for predicting type
Il diabetes. The group of volunteers consisted of 112 people, 69 women, aged between 40
and 59 years. The input variables were sedentary lifestyle, overweight, diet, triglycerides,
family history of the disease, waist circumference and hypertension. The modelling used
triangular or trapezoidal membership functions. The prediction was obtained by calculating
the centroid. The numerical (p-value = 0.96) or semantic (p-value = 0.77) results were not
statistically different from those prepared by professionals. Therefore, the conclusion was
that for the group of volunteers, the system was able to make satisfactory predictions.

Keywords: Heuristics. Disease. Health. Modelling. Statistics.

Introducéo

A modelagem possibilitaria o estudo de fenbmenos em amplo sortilégio de forma
facilitada, inclusive com repeticdo de testes, ensaios e experimentos, sem
comprometimento de espécime, com maior controle sobre as variaveis, e a custo inferior,
comparativamente as situacoes reais (Simdes e Shaw, 2007). A conduta fuzzy (difusa ou
nebulosa) pertenceria a familia heuristica (do grego heuristiké), pois o0 modelo seria

desenvolvido a partir da experiéncia para descobrir alguma solugdo ou tomar decisdo
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(Tonetto et al., 2006), o que demandaria o estabelecimento de regras, associagdo entre
antecedentes (entradas) e consequentes (saidas).

O formato classico de regra expressaria: Se [condi¢do], entdo [consequéncia], o qual
poderia ser reescrito como: Se [entrada], entdo [saida]. Objetivamente, Se IMC > 40,00
kg/mZ2, entdo Obesidade Ill. A peculiaridade do modelo difuso estaria na possibilidade de =
utilizacdo de expressodes verbais na formacao das regras, por exemplo Se entrada = Baixo,
entdo Saida = Grave (Simbes e Shaw, 2007). A consequéncia imediata seria a nao
necessidade de linearidade, o que convergiria a fenbmenos comuns na area de saude em
razéo da incerteza dos dados.

Como em avaliagdo de fatores de risco em Unidades de Pronto Atendimento
(Cosenza et al., 2024); afericdo da incapacidade funcional e estimativa de indicadores de
saude (Costa, 2001), inclusive de pessoas com deficiéncia (Lima e Boente, 2024);
monitoramento da marcha humana (Farias et al., 2024); seguranca e saude no trabalho
(Bemvenultti, Franz e Silva, 2022) a luz da epidemiologia (Ribeiro e Pinheiro, 2024); opcao
pela cintilografia (Sousa, Duarte e Pereira, 2006), risco a gestante (Silveira Junior, Canedo
e Siqueira, 2016); controle da tuberculose (S&, Nogueira e Moraes, 2015), ocorréncia de
leishmaniose cutanea (Souza et al., 2023) e combate a dengue (Melo e Moraes, 2018);
instalacdo de unidades de saude (Goudard, 2014), risco na inspecdo de residuos de
unidades de saude (Silva et al., 2017) e aterro sanitario (Melo, 2001); nivel de glicose
glicada (Sampaio et al.,, 2024); saneamento em embarcacdes (Paula et al.,, 2019),
investimento em saneamento (Bacha et al., 2024) e qualidade do ar (Souza, 2024);
desfecho de neonato (Chaves e Nascimento, 2014); e classificagcdo de eletroencefalograma
(Conde, 2024).

Além do exposto, a légica booleana (classica ou convencional) imporia & proposi¢cao
(qualquer expressdo completa de ideia) o: 1) Principio da Ndo Contradi¢ao: vedacao de ser
Verdadeira e Falsa simultaneamente; e 2) Principio do Terceiro Excluido: somente pode
ser Verdadeira ou Falsa, ndo haveria outra possibilidade. Consequentemente, a proposi¢cao
assumiria um, e somente um, valor légico, ou mais explicitamente, apenas poderia ser
Verdadeira ou Falsa (Alencar Filho, 2017).

Esse determinismo néo foi abarcado pela légica fuzzy, a qual utilizaria o conceito
grau de pertinéncia, o quanto que determinado elemento pertenceria a certo conjunto
(Barros e Bassanezi, 2015). Exemplificando, duas pessoas, P1 e P2 apresentaram o0s

seguintes niveis séricos de triglicerideos 149 ml/dl e 151 ml/dl, respectivamente. A luz da
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I6gica booleana, P1 pertenceria ao conjunto dos individuos normais, enquanto que P2 ao
das pessoas Levemente Alto. Entretanto, a diferenga de 2 ml/dl ndo representaria distingéo
clinica. A logica fuzzy determinaria que P1 pertenceria ao conjunto Normal com grau N1 e
ao Levemente Alto com grau L1. Simultaneamente, P2 pertenceria aos mesmos conjuntos y

com graus N2 e L2, nessa ordem. Matematicamente, a representacdo consideraria o

elemento p, conjunto C e grau de pertinéncia p, culminando em (Xexeo, 2022):

0,se,e somente se,p & C
ulp) = 1,se, e somente se,p € C
0 < u(p) < 1,se p pertencer parcialmente a C

Presumivelmente, o ponto sensivel a aplicacao fuzzy residiria na estimativa do grau
de pertinéncia, o qual dependeria da funcdo de pertinéncia, cuja escolha estaria associada
a experiéncia e expectativa profissionais, bem como a disponibilidade de sistema
computacional. Porque, fungdes néo lineares poderiam demandar elevadas capacidades
de processamento e memoria. Comumente, empregadas seriam gaussiana, triangular e
trapezoidal (Paixdo e Abaide, 2021). Exemplificando, a variavel IMC seria constituida de
(Duncan, Schmidt e Giugliani, 2004): F(IMC) = {baixo peso, normal, sobrepeso, obesidade
I, obesidade II, obesidade IIl), dependendo do objetivo poderiam ser considerados o
sobrepeso e os tipos de obesidade como sobrepeso, e baixo peso, somente como baixo,
entdo a variavel seria reescrita como F(IMC) = {baixo, normal, sobrepeso}, logo haveria os
conjuntos fuzzy A, B e C, os quais poderiam ser submetidos as fun¢des de pertinéncia
triangular e trapezoidal (Figura 1).

Quando a variavel assumisse valor até 9,25 kg/m?, o grau de pertinéncia ao conjunto
A seria 1,00, o qual diminuiria a medida que o IMC aumentaria. Simultaneamente, o grau
de pertinéncia ao conjunto B aumentaria, até que alcancar 21,75 kg/m?, correspondendo a
1,00. O movimento de decréscimo se repetiria, concomitantemente, a elevacdo da
pertinéncia ao conjunto C, no qual o limite de 25,00 kg/m? tornaria constante o grau de
pertinéncia em 1,00. As fungbes trapezoidais em A e C determinaram que IMC < 18,50
kg/m?e IMC = 25,00 kg/m? teriam graus de pertinéncia nulos ao conjunto B. Esse associado
a funcao triangular teria somente em IMC = 21,75 kg/m? a nulidade aos demais conjuntos.

A predicdo fuzzy exigiria a adog¢do de processo de inferéncia, como o Mamdani
(Farias L et al., 2024; Lanzillotti e Lanzillotti, 2014), o qual demandaria as etapas de 1)

Fuzzyficacdo, consistiria na obtencéo dos graus de pertinéncia das variaveis de entrada a
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cada conjunto fuzzy; 2) Avaliacdo das regras fuzzy, estimativa dos valores das saidas pela
aplicacao das regras; 3) Agregacgao das regras, coadunacdo das funcdes de cada regra,
conforme representado na Figura 1; e 4) Defuzzyficacéo, transformacéo da saida em valor
numerico, comumente feito pelo método centroide (CoG), ou seja, o centro de gravidade do
conjunto, geometricamente, o ponto que permitiria dividi-lo ao meio, cujo célculo utilizaria a =
formula | (Xexeo, 2022; Paixao e Abaide, 2021). Apoiado no exposto, o presente estudo

objetivou desenvolver um sistema fuzzy para predicdo de diabetes mellitus tipo II.

Figura 1: Representacdo de Funcdes de Pertinéncia.

r
Baixo Normal Sobrepeso
1,00

Pertinéncia

»

9,25 18,50 21,75 23,38 25,00 IMC, kg/m?
Fonte: Os Autores (2025).

_ XReap(x).x
=S O

Metodologia

O grupo de voluntarios foi composto por 112 pessoas, das quais 69 eram mulheres
(61,61%), na faixa etaria de 40 a 59 anos, e naturais e residentes na Cidade do Rio de
Janeiro. As variaveis de entrada foram indice de Massa Corporal - IMC (Duncan, Schmidt
e Giugliani, 2004), Hipertensédo (DHA-SBC, 2021), Sedentarismo (WHO, 2018), Histérico
familiar (Chambel e Santos, 2020), nivel sérico de triglicerideos - TAG (Faludi et al., 2017),
indicativo de risco pela circunferéncia de Cintura (Rodriguez e Jimbo, 2015; Picon et al.,
2007) e Alimentacao, essa representando a adesédo a dieta equilibrada (Oliveira et al.,
2016), assim entendida em razéo de avaliacdo por nutricionista. Esse conjunto de variaveis

com o0s respectivos dominios possibilitou o desenho do sistema com a variavel de saida
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Predicéo (Figura 2). Sequencialmente, elaborou-se a fuzzyficacao, criagdo dos conjuntos
fuzzy com as respectivas fungdes de pertinéncia (Quadro ).

Figura 2: Representacdo do Sistema Fuzzy de Predicao.

IMC [0,00; 50,00]
TAG [0,00; 11000]
Hipertensado {0, 1}

Sedentarismo {0, 1}
Historico {0, 1}

Cintura {0, 1}

Alimentacdo {0, 1}

Fonte: Os Autores (2025).

— ——> | Sistema | —> Predicdo [0,00; 10,00]

Quadro I: Conjuntos Fuzzy e Funcdes de Pertinéncia.

Variavel Conjunto Funcéao
IMC, kg/m? < 18,50 — Baixo (0) Trapezoidal
18,50 — 24,90 — Normal (1) | Trapezoidal
= 25,00 — Sobrepeso (2) Triangular
TAG, mi/dl < 150 — Normal (0) Trapezoidal
150 — 499 — Leve (1) Trapezoidal
499 — 999 — Moderado (2) Trapezoidal
= 1.000 — Alto (3) Triangular
Hipertensdo Risco (1) Triangular
Normal (0) Triangular
Cintura Risco (1) Triangular
Normal (0) Triangular
Sedentarismo Risco (1) Triangular
Normal (0) Triangular
Historico Risco (1) Triangular
Normal (0) Triangular
Alimentacgéo Risco (0) Triangular
Normal (1) Triangular

304

Fonte: Os Autores (2025).

No Quadro I, observou-se que a primeira variavel tinha trés valores linguisticos, a
segunda, quatro, enquanto as cinco Ultimas apresentaram dois cada uma, entdo a

quantidade de regras geradas foi 384 (= 3.4.2%), que corresponde ao total de combinacdes
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possiveis dos valores linguisticos. Por exemplo, certa pessoa poderia ser caracterizada
como IMC = Normal, TAG = Moderado, Hipertensao = Risco, Cintura = Risco, Sedentarismo
= Risco, Histérico = Normal, e Alimentacdo = Normal. A modelagem foi desenvolvida em
RStudio 2022.07.1+554 for Windows, com o emprego do pacote FuzzyR 2.3.2.

305

Resultados e Discussao

Incialmente, nas funcdes de pertinéncia do IMC (Figura 3) salientada se tornou a
forma e o tamanho distintos dos trapézios para Baixo e Normal. Isso ocorreu em razéao da
amplitude das classificacbes (Duncan, Schmidt e Giugliani, 2004), o baixo peso seria
definido por IMC < 18,50 kg/m? (A = 18,50 unidades), enquanto o Normal residiria entre
18,50 kg/m? e 24,90 kg/m? (A = 6,40 unidades), inclusos os extremos. Consequentemente,
a primeira classe deteria maior amplitude, justificando a diferenca entre as respectivas
areas trapezoidais. Os formatos distintos refletiram a possibilidade de Grau de Pertinéncia
= 1,00, para Baixo seria até IMC = 9,25 kg/m?, ao passo que para Normal se manifestaria
entre 18,50 kg/m? e 21,50 kg/m?, também por influéncia das areas.

A opcao pela funcdo triangular ao Sobrepeso (Figura 3) se estabeleceu pela
aglutinacdo das classes Sobrepeso, Obesidade I, Obesidade Il e Obesidade Il originais
(Duncan, Schmidt e Giugliani, 2004) no conjunto Sobrepeso, o qual recepcionaria todas as
caracteristicas para IMC = 25,00 kg/m?. Tal decisdo se sustentou no fato de que a elevacéo
da massa de gordura seria fator de risco ao desenvolvimento do diabetes mellitus (Marques,
Costa e Gomes, 2024; Proenca et al., 2024), que pese o IMC ndo manifestar a composi¢cao
corporal. Entdo, o emprego do percentual de gordura deteria maior adequacéo, entretanto
a obtencéo dessa variavel demandaria custo, tempo e recursos superiores, 0S quais nao
estavam disponiveis a totalidade dos voluntarios.

A variavel TAG (Figura 4) apresentou formatos trapezoides similares, porém,
novamente, com areas distintas ocasionadas pelas distintas amplitudes das classes (Faludi
et al., 2017). Em Normal, TAG < 150 ml/dl (A = 150 mi/dl), Levemente Alto com A = 349
ml/dl (= 499 - 150 ml/dl), e Moderadamente Alto com A = 500 ml/dl (= 999 — 499 ml/dl).
Nessa variavel de entrada mantida foi a discriminag&o original, ocorrendo a nomeac&o. A
primeira luz, a probabilidade de pertinéncia a determinado conjunto aumentaria
simultaneamente a severidade da condi¢éo clinica, a qual acompanharia a amplitude do

respectivo conjunto. Isso desconsiderando a caracterizacao epidemioldgica do nivel sérico
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de triglicerideos, mas sem anular a relagdo com a resisténcia a insulina (Coelho et al., 2024;
Caetano e Santos, 2024).

Figura 3: Fungdes de Pertinéncia da Variavel IMC, kg/m?2.

A
1,20

Raixo Normal Sobrepeso

1,00

0,80

0,60

Pertinéncia

040

0,20

0,00 >
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

IMC

Fonte: Os Autores (2025).

Figura 4: Fungdes de Pertinéncia da Variavel TAG, ml/dl. *Normal.

A
1,20

* Leve Moderado Muito Alto

1,00

0,80

0,60

Pertinéncia

040

0,20

»

0,00 >
0,00 200,00 400,00 600,00 800,00 1.000,00 1.200,00

TAG

Fonte: Os Autores (2025).

As demais variaveis de entrada foram codificadas como dicotdmicas, portanto a
funcao triangular seria adequada (Figura 5). Tal decisao foi tomada, porque nao raramente,
seriam tratadas como detentoras de um unico ponto de corte. Esse, nha congruéncia da
circunferéncia de Cintura, seria 88,00 cm para mulheres e 94,00 cm para homens, valores
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superiores indicariam Risco (Souza et al.,, 2024; Tumax e Liska, 2024). A variavel em
guestado representaria o acumulo de gordura abdominal, a qual tenderia a se tonar visceral
e, principalmente para o presente estudo, favorecer a resisténcia a insulina, elevando em
seis vezes a probabilidade de desenvolvimento do diabetes mellitus (Picon et al., 2007;
Tuomilehto et al., 2001)

307

Figura 5: Representacdo das Funcdes de Pertinéncia das Variaveis Qualitativas {Hipertenséo,
Sedentarismo, Cintura, Historico}.

A
1,20

1,00
Normal

0,80

0,60

Pertinéncia

0,40

0,20

0,00
0,00 0,50 1,00

{Variavel Qualitativa}

Fonte: Os Autores (2025).

A ascensédo dos resultados aferidos para IMC, TAG e circunferéncia de Cintura
poderiam ser consequéncias da mitigacdo metabdlica, assim como a atenuacdo da
capacidade organica de usufruir da insulina. Ambas as situacfes seriam arvorecidas pelo
Sedentarismo (Pefafiel, 2024; Zavala-Hoppe et al., 2024), caracterizando esse como fator
de risco de forma necesséria e suficiente.

A Hipertensdo seria fator de risco ao diabetes, mas a reciproca gozaria de
caracteristica tautoldgica. A resisténcia a insulina reduziria acdo dos Transportadores
Facilitadores de Agucar (GLUTS), grupo de 14 proteinas transmembrana, responsaveis pela
difuséo facilitada de, especialmente, glicose e frutose pelas células. A elevacéo da glicemia
e da concentracdo de insulina favoreceria o0 enrijecimento vascular e desregular a
modulacdo simpatica, aumentando a pressao arterial, retroalimentando a resisténcia a
insulina (Calado e Oliveira, 2024; Leitao et al., 2024).

Aparentemente, a hereditariedade teria intensa influéncia no desenvolvimento da

estuda aqui estudada. Nao seria a expressao de um unico o gene o determinante, mas a
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ocorréncia de mutacgdes, diversas foram associadas a manifestacdo do diabetes mellitus,
tanto que, aproximadamente, 75,00% das ocorréncias apresentavam positividade no
Historico familiar (Silva et al., 2024; Carvalho et al., 2024)

Na Alimentacdo, o ponto de corte foi a dieta adequada (equilibrada e saudavel), y
assim quando essa nao era adotada, o Risco se elevaria. Em virtude da simplicidade da
variavel, a funcao triangular se mostrou pertinente (Figura 6). A alimentacao favorecedora
da doenca seria aguela predominantemente a base de gorduras, agucares ou processados
(Marcolino et al., 2024; Caetano e Santos, 2024; Alves et al., 2024). Particularmente, 0s
primeiros poderiam potencializar a ocorréncia de hiperglicemia tardia, ou seja, ocorréncia
de pico glicémico passadas 3h00 a 5h00 da ingesta (Guimardes e Campos, 2019). Os
alimentos processados teriam a producéo caracterizada pela adicdo de sal e acucar, dentre
outras substancias, favorecendo a presenca da hipertensdo e do diabetes mellitus

(Marcolino et al., 2024; Caetano e Santos, 2024; Alves et al., 2024).

Figura 6: Funcéao de Pertinéncia da Variavel Qualitativa {Alimentacao}.

A
1,20

1,00

Risco Normal

0,80

0,60

Pertinéncia

0,40

0,20

A\ 4

0,00
0,00 0,50 1,00

{Variavel Qualitativa}

Fonte: Os Autores (2025).

Os conjuntos da variavel de saida (Figura 7) foram modelados por cinco fun¢des de
pertinéncia triangulares, porque as regras das variaveis de entrada foram estabelecidas
como conjuncgdes (Alencar Filho, 2017). Exemplificando, uma possibilidade de regra seria
IMC = Normal e TAG = Moderado e Hipertensao = Risco e Cintura= Normal e Sedentarismo
= Risco e Histérico = Risco e Alimentacdo = Normal, a conjuncéo seria representada pelo

conector e. Entdo, considerando o Quadro |, os desfechos dos voluntarios residiriam entre
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0 e 10, cuja divisdo em passo dois, culminaria nos cinco conjuntos definidos para Predicao.
Porém, a saida obtida pelo Centroide n&o atingiria os limites do intervalo, entdo necessario
foi normalizar os valores obtidos a realizacdo da comparagcéo com a analise realizada por

profissionais médicos.
309

Figura 7: Funcéo de Pertinéncia da Variavel Predicéo.

A
1,20

155 Nulo Normal Leve Moderado Alto

0,80

0,60

Pertinéncia

040

0,20

0,00 >
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00

Centroide

Fonte: Os Autores (2025).

A inferéncia sobre o diagndstico (Observado) e o valor Predito pelo sistema
demonstrou similaridade, valor-p = 0,96 (Tabela 1). Divergéncias quantitativas ocorreram
em seis das 11 Classes (0, 1, 4, 6, 7 e 9), igualmente distribuidas em sub e superestimacao.
Nao obstante, os residuos foram, no maximo, de duas unidades, Classes 4 e 7. Na
classificacdo semantica (Tabela 2), o comportamento residual se repetiu, porém nas cinco
Classes ocorreu distincdo entre Observado e Predito. Como consequéncia, a similaridade
foi reduzida (valor-p = 0,77), mas ndo o suficiente para rejeitar a hipotese nula (HO:
Observado = Predito). Em ultima analise, houve evidéncia estatistica de que o sistema fuzzy
desenvolvido teve desempenho similar ao dos profissionais.

Imperativamente, algumas observa¢gbes demandaram exposi¢ao. Os resultados de
predicéo tenderiam a ser diferentes dos apresentados, ndo necessariamente piores, caso
as variaveis IMC e TAG, por serem continuas, fossem modeladas por fun¢des gaussianas.
A Hipertensao dicotomizada poderia ser expressa pelas afericdes das pressoes arteriais

sistélica e diastolica, também, possibilitando estimar a pertinéncia pela curva de Gauss.
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Tabela 1: Estimativas do Sistema Fuzzy para a Predi¢é@o por Centroide Normalizado, )((210;095) = 3,05; Valor
Critico = 19,31, Valor-p = 0,96.
Classes Observado Predito

0 0 1
1 0 1
2 1 1 310
3 4 4
4 14 12
5 22 22
6 34 33
7 19 21
8 14 14
9 3 2
10 1 1
Total 112 112

Fonte: Os Autores (2025).

Tabela 2: Estimativas do Sistema Fuzzy para a Predicdo por Classe, )((24;095) = 2,05; Valor Critico = 9,49;

Valor-p = 0,77.

Classes Observado Predito
Nulo 1 3
Normal 18 16
Leve 56 55
Moderado 33 35
Alto 4 3
Total 112 112

Fonte: Os Autores (2025).

Essas considera¢des ndo configurariam demérito ao sistema, mas corroboraria as
investigacbes que combinaram o sistema fuzzy com aprendizagem de maquina (machine
learning) para automatizar o diagnoéstico de malaria (Sa, 2019), predizer a propagacao
dindmica da covid-19 (Gomes e Serra, 2021) e reconhecer o efeito de exercicios vocais
(Santana, Lopes e Moraes, 2022), ou com rede neural artificial para identificagéo do estado
de saude de globos oculares (Oliveira, 2023).

Consideragoes Finais

O objetivo do estudo foi desenvolver um sistema fuzzy para predicdo de diabetes
mellitus tipo Il. Os resultados encontrados nédo foram estatisticamente distintos daqueles
elaborados pelos profissionais. Entdo, concluiu-se que para o grupo de voluntarios avaliado,

o sistema modelado foi capaz de realizar predi¢cdes a contento.
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Os futuros estudos podem acrescentar variaveis como existéncia de doencas renais,
diabetes gestacional, uso de medicacdo glicocorticoide, ovarios policisticos e disturbios
psiquicos, pois entendidos seriam como fatores de risco ao desenvolvimento do diabetes.
O emprego de codificacbes pormenorizadas pode fornecer resultados distintos. O

311
desenvolvimento de modelo fuzzy baseado em sintomas pode deter caracteristica

pragmética mais elevada.
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