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Resumo — Varios métodos estatisticos aplicados a medicina diagndéstica sofreram
enormes avancos nas Ultimas décadas. Testes diagnosticos ligados a técnicas de
Inteligéncia Artificial compdem nossa principal aplicacdo desse trabalho. A
guantificacdo destas chances de erros e acertos esta nesta aplicacdo como fonte
de evidéncias para os procedimentos de analises estruturados em Logica
Paraconsistente Anotada de dois valores, uma légica ndo-classica que aceita
contradicdo em sua estrutura sem invalidar as conclusdes, e utiliza em suas
analises valores evidenciais. Esta pesquisa se destina a fornecer uma ferramenta
de diagnodstico para Apoio a Decisdo Médica em Diabetes Mellitus Gestacional
utilizando Banco de Dados de Diabetes das indias PIMA, Arizona, USA.
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Abstract — Some applied statistical methods to the disgnostic medicine had
suffered enormous advances in the last few decades. On disgnostic tests the
techniques of Artificial Intelligence compose our main application of this work. The
guantification of these possibilities of errors and rightnesss is in this application as
source of evidences for the procedures of analyses structuralized in
Paraconsistent Logic Annotated with two values, a not-classic logic that accepted
contradiction in its structure without invalidating the conclusions, and uses in its
analyses values evidences. This research if destines to supply to a diagnosis tool
Support the Medical Decision in Diabetes Mellitus Gestational using PiMA Indians
Diabetes, Arizona, the USA.

Keywords - Paraconsistent Logic Annotated, Diabetes Mellitus Gestational, PIMA
Indians.



Introducéo - Logica Paraconsistente Anotada (LPA)

Uma LPA é uma classe de Légica Paraconsistente que possui um
reticulado associado que desempenha um papel sumamente importante na sua
representacao.

A LPA é uma logica Evidencial que faz tratamento de sinais associados a
anotacoes que permitem descri¢cdo e equacionamento por meio de Algoritmos [4].

A LPA pode ser estudada em um Quadrado Unitario no Plano Cartesiano
(QUPC) e transferidos seus parametros para o reticulado de Hasse (Figura 1), o
sdo designados os graus de Evidéncia Favoravel (Crenca) p e Graus de
Evidéncia Desfavoravel (Descrenca) A, sendo que através desses valores sao
calculados os graus de Certeza Gc e de Contradicdo Gct conforme as equacdes
abaixo:

Sendo:

1 = Grau de Evidéncia Favoravel
onde: u € [0,1]

Pu = Proposicdo Anotada
Grau de Evidéncia Desfavoravel = A

A=1-yp

A € [0,1]

A partir do Quadrado Unitario podemos calcular os valores dos Graus de
Contradicdo Gct e dos Graus de Certeza Gc conforme as equacgfes abaixo.

Ge=p -A e Get=(u + A)-1
Eixo dos T inconsistente
Valores de
Grausde GCt=p+A-1 +1
Contradigao
Falso F \ <_Verdadeiro
1 +1
) Ge=p-A
e Eixo dos
Valores de
PARACOMPLETO J_ Graus de
Certeza

Figura 1 - Eixos dos Graus de Contradicdo e de Certeza [3].

Dessa forma podemos agora saber, para qualquer anotacdo, com valores
de Graus de Evidéncia Favoravel (Crenca) e de Evidéncia Desfavoravel
(Descrenca), quais sdo os valores do Grau de Certeza e de Contradicéo,
relacionados a determinada proposi¢cdo. Fazendo a interpolacdo dos dois valores,
podemos obter a localizacdo, no reticulado da LPA, do ponto resultante que se
forma com as coordenadas dos respectivos Graus calculados. A tomada de
decisdo € feita relacionando-se o resultado do processamento das Evidéncias
com a proximidade, ou ndo, de algum dos estados logicos extremos localizados
nos vertices.

N6 De Anélise Paraconsistente (NAP)

A Logica Paraconsistente Anotada com Anotacdo de Dois Valores (LPA2v),
cujos fundamentos aceitam contradicdo, permite que seja feita a analise dos



Graus de Evidéncia extraidos de banco de dados de conhecimento incerto. O
algoritmo criado dos fundamentos da LPA2v & denominado de N6 de Analise
Paraconsistente, NAP.

Todos o0s procedimentos relacionados ao tratamento légico
Paraconsistente nos sinais de informacdo em um Sistema Especialista de Apoio
ao Diagnostico Médico estardo relacionados a analise efetuada por um NAP [5].

Apresentamos abaixo o descritivo e 0 simbolo de um NAP tipico que sera
utilizado na extracdo e analise de Graus de Evidéncia em um Banco de Dados
referente a pacientes de Diabetes Mellitus.

Algoritmo de Analise Paraconsistente da LPA2v com Calculo do Grau de
Contradicdo Normalizado e Intervalo de Evidéncia (Figura 2).

Figura 2 — Representacdo do NAP/LPA2v [5].

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Segundo Lamounier (2007), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é um
fator de risco importante para complicacdes perinatais. O reconhecimento,
diagnostico e tratamento da condicdo € muito importante para a reducdo desse
risco. Entretanto, os critérios diagnosticos para Diabetes Gestacional ainda séo
alvo de certa controvérsia, com diferentes pontos de corte sendo propostos por
diferentes Sociedades médicas e cientificas.

Banco de Dados indias PIMA

Para a aplicacdo das técnicas LPA2v, foi escolhido o banco de dados para
estudos praticos de Apoio a Decisdo Médica (ADM) referente a uma populacéo de
mulheres indias Pima (Pima Indians') com prevaléncia elevada em Diabetes
Mellitus Gestacional, residentes proximo a Phoenix, Arizona, USA. A razdo da
escolha é que Pima Indians trata-se de um exemplo classico, utilizado como
padrdo em diversos trabalhos e refere-se a estudo feito segundo critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization - WHO).

Metodologia - Levantamento Estatistico

A base de dados indias Pima é formada por 768 registros (individuos) com
8 atributos com informacfes médicas, e um que indica o diagndstico (classe ou
atributo objetivo). Utilizamos apenas um deles, o mais relevante de toda possivel
analise, PLASMAGLUC: concentracdo de glicose no plasma em teste de
tolerancia de glicose oral de 2 horas (Consideracfes para jejum, 1h e 2 h)

! Pima Indians Diabetes Database, fornecida pela John Hopkins University, 1990, e bastante utilizada na literatura

para comparacé&o entre metodologias e como base para trabalhos diversos.



Na base de dados foram registradas pacientes observadas que
apresentavam sinais de diabetes ou ndo. A analise feita no item 2, foi realizada
seguindo o critério do Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), 75 mg/dl no
plasma, em seguida sdo tomadas as medidas de Glicemia em jejum, apos 1 hora,
e apos 2 horas. Esta € uma aplicacdo de plasma glicosilada para exames de
rotina em gestantes entre 24 e 28 semanas de gravidez. Atualmente, por
prevencao, tem-se feito esses testes a partir da 20.* semana de gestacéao.

A TOTG é um dos testes mais sugeridos para tomada de decisdo médica
pela International Committee (IEC), National Diabetes Data Group e subsequente
aprovacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esse teste parte do
principio da Glicemia em Jejum Alterada (GJA) e Intolerancia a Glicose (IG) [6].

Bases de Célculo:
e 110 mg/dl = Normal em jejum;
e Teste jejum 2 110 = diabética;
e Teste apos 1h = 140 = diabética;
e Teste apos 2h = 200 = diabética.

Método de Extracdo do Grau de Evidéncia a partir das Frequéncia e Desvios

Nesse modo, a partir dos valores estatisticos de frequéncia serdo extraidos
os dados que, apOs receberem um tratamento l6gico paraconsistente, resultardo
em Graus de Evidéncia pgr. Para a demonstracdo desse método utilizaremos o
grafico que mostra as variacbes de frequéncia e Glicemia no banco de dados
indias Pima .

O método de determinacdo de Grau Evidéncia utlizando valores
estatisticos se refere ao célculo de varidveis de distribuicdo Normal com
aplicacbes da LPA. Essa metodologia se destina a determinar o Grau de
Evidéncia Favoravel em DMG pela Glicemia.

Para a extracdo do Grau de Evidéncia, iremos a partir do resultado grafico
obtido fazer a caracterizacdo das curvas com simetria em torno da Média.

Para abranger um intervalo que compreende praticamente 100 % de
probabilidade sob a curva [1] vamos considerar, como andlise além da Média, o
triplo do Desvio Padrdo. Podemos acompanhar essa simetria pela Figura 3.

Noxrmal Distribution
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Figura 3 — Definicdo. Valores de Desvio Padrdo da Curva Normal ou de Gauss[2].

Sendo assim estaremos considerando [8]:
[U - 3 x desvios-padrdes; i + 3 x desvios-padrdes]
Ou seja
[ X - 3 x desvios-padrbes(c); X + 3 x desvios-padrdoes(0)]
Para a curva normal, temos estatisticamente a seguinte formulacdo da
funcao:



(- o< U <+ 00; 0>0)
Fonte das férmulas: [2].

Técnica De Extracdo Dos Graus De Evidéncia

Segundo Da Silva Filho et al. (2008), sistemas de apoio a tomada de
decisdo que tratam com o Conhecimento Incerto devem ser capazes de
representar, manipular e comunicar dados considerados imperfeitos.

Sabemos que na estatistica trabalhamos com dados incertos e portanto
muitas vezes imprecisos; em diagnostico médico podemos ter as seguintes
consideracoes:

Um sistema de apoio a tomada de decisdo deve ser robusto
o suficiente e bem fundamentado para responder a critérios
tedricos, portanto necessita estar subsidiado por uma teoria
adequada de incerteza que viabilize, dentro de determinados
limites, qualquer verificacdo, independentemente do dominio
da aplicacéo ([5], p.40).

O sistema deve ser capaz de apresentar boa computabilidade dos dados
envolvidos. No tratamento de incertezas, os Vvalores devem ser
computacionalmente factiveis para o sistema criar regras de inferéncias e obter
conclusbes. No tratamento de dados com valores incertos, o sistema deve
viabilizar a combinacdo de avaliagdes qualitativas com valores quantitativos de
incerteza.

Veremos agora uma técnica de modelagem de sinais (dados) que irdo
representar as evidéncias sobre as grandezas a serem analisadas pela rede. A
partir desses dados vamos usar uma modelagem que seja compativel com 0s
graficos das Normais, Figura 4, escolhido o Histograma de valor 110 mg/dl por
similaridade de representacéo.

Conforme verificamos para um Ponto de Corte de 110 mg/dl o banco indias
Pima gerou o Grafico abaixo, onde podemos verificar a frequéncia dos picos, bem
como seus desvios.
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Figura 4 - Glicemia em 110 mg/dl (analise em andamento) [7].
Consideremos inicialmente a mesma proposi¢cao para a extracdo do Grau
de Evidéncia: P “ O Paciente estd com diabetes”



Nesse grafico podemos considerar a variacdo dos Graus de Evidéncia
Favoravel dado a variacdo da frequéncia na proposicdo analisada, conforme
indica a Figura 5.

Histograma DMG<110; DMG>=110
e Normal

Variagao 60+

Graude ]

Evidéncia 05| € 4.
3

Favoravel b

0 30 o %0 120 150 180
GLICEMIA

B
Variagéo do valor da Glicemia

Figura 5 - Glicemia em 110 mg/dl (Analise A-B) Positivo [7].

Da mesma forma podemos considerar a variacao dos Graus de Evidéncia
Desfavoravel a proposicao analisada, conforme indica a figura a seguir:
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Figura 6 — Glicemia em 110 mg/dl (analise A-B) Negativo [7].

Para na modelagem encontrar os valores dos Graus de Evidéncia
intermediarios, foi escolhida uma funcdo ou semelhante, adequada a variacdo do
banco de dados Pima Indians. A funcdo escolhida foi a de variacdo do tipo S,
mostrada no Figura 7. A adequacéo foi feita do seguinte modo:

Considere um Universo de Discurso que va do valor-limite inferior da
medicdo de grandeza, simbolizado por a;, até o valor do limite superior da
medicdo da grandeza, simbolizado por a,, com uma variagdo nao-linear das
medicOes da grandeza na forma de funcéo S [5].

Graus de
evidéncia

o

Figura 7 — Validacdo do Grau de Evidéncia com variagéo da funcéo S ([5], p.89)
Para p(Xx) teremos a seguinte tabela:

I e . B

x
Grandeza




Tabela.l - Formulario para o lado Positivo ([5], p.89).

0 Se X < al
M) 2 r +
" L
2 Se ]
- a+
1-2[X J {—1232 <x< a
" _
1 Se X > a2

Da mesma forma que foi padronizada a funcdo S, Figura 8, pode-se obter
outra funcao diferente, que chamaremos de funcédo Z, que é o complemento da

funcao anterior.
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Figura 8- Valoracdo do grau de Evidéncia com variacao conforme a funcao Z [5].

Podemos descrever suas equacgdes da seguinte forma:
Tabela 2 - Formulério para o lado Negativo [5].

0 e x > ad,
M) 5 —
_ +
1_2[x alj . 3 <x< %}
" € L
—a Y Se +7 |
2{)( az} {—alzaa <x< a,
" il
1 Se X < al

A extracdo do Grau de Evidéncia favoravel ugs € 0 Grau de Evidéncia
Desfavoravel Final (Ags ) permite que estes dois valores que estdo no do intervalo
[0,1] sejam analisados por um NAP- N6 de Andlise Paraconsistente. Desse modo
qualquer valor de Glicemia serd transformado em um Grau de Evidéncia



Favoravel e um Grau de Evidéncia Desfavoravel e, através do NAP, sera obtido o
Grau de Evidéncia Real. A figura a seguir mostra essa analise:
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Figura 9 — Analise do Grau de Evidéncia Resultante [7]

Um programa em linguagem C foi desenvolvido pelo autor para fazer esse
tipo de extracdo de Grau de Evidéncia para apoio ao diagnéstico médico.

A principio, foram analisados os valores pré-definidos de Glicemia, para a
construcdo do grafico de Normais, conforme intervalo do banco de dados das
indias Pima, com Ponto de Corte (PC) 110 mg/dl.

Tabela 2 - Célculo da Evidéncia

EXP_N | STATUS | GLICEMIA X S MULHERES u EVIDENCIA
FAVORAVEL
1 NEGATIVO 90 75,84 | 19,09 104 0,878 | NEGATIVO | pa
POSITIVO 128 | 27,53 664 0,577 ub
2 NEGATIVO 95 79,05 | 18,52 504 0,835 | NEGATIVO | pa
POSITIVO 130,5 | 26,71 621 0,607 ub
3 NEGATIVO 100 84,7 | 16,83 197 0,816 | NEGATIVO | pa
POSITIVO 133,4 | 25,87 571 0,630 ub
4 NEGATIVO 105 88,33 | 16,46 251 0,772 | NEGATIVO | pa
POSITIVO 136,7 | 24,94 517 0,641 ub
5 NEGATIVO 110 92,07 | 16,51 314 0,738 | NEGATIVO | pa
POSITIVO 140,8 | 23,84 454 0,629 ub
6 NEGATIVO 115 94,76 | 16,81 363 0,678 | NEGATIVO | pa
POSITIVO 144,3 | 22,89 405 0,636 ub
‘7 NEGATIVO 120 97,22 | 17,33 406 0,616 pa
POSITIVO 147,7 | 22,01 360 0.648 | POSITIVO | pb




Legenda - Tabela:
Exp_N: Numero De Amostras
Status: Resultado: Negativo Ou Positivo tabela
Glicemia para DMG: Dados de Corte Em mg/dl
X: Valor Médio; S: Desvio Padréao; Mulheres: Quantidade
Ua: Evidéncia Da Fonte A; pp: Evidéncia Da Fonte B
W: Evidéncia Favoravel; A: Evidéncia Desfavoravel
Pelos valores obtidos para analise de Glicemia = 90 mg/dl
Foi calculado:
Ma=0,878 e U, = 0,577 = Ha < Hp
Verificamos que enquanto o Grau de Evidéncia Favoravel é Negativo, ndo
prevalece a diabetes; quando se inverte para positivo, teremos o fator favoravel a
doenca [9].

CONCLUSAO - CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho procuramos apresentar métodos para analisar conceitos
tedricos da Ldégica e construir o elo com o trabalho cientifico de investigacéao,
objetivando a aplicacdo da Logica Paraconsistente Anotada com dois valores
(LPA2v) em aplicacbes inovadoras na area da Saude, como técnicas de
Modelagens dos Sinais Légicos Paraconsistentes. Essas técnicas inseridas
em ferramentas computacionais agregam valores formativos altamente positivos e
seguros quanto a tomada de deciséo.

Ao clinico compete decidir se vale a pena usa-los ou ndo. Nessa analise,
0os beneficios clinicos devem ser cortejados com o0s riscos meédicos, o 6nus
econdmico e as vantagens e desvantagens em relacdo aos outros exames.
Embora ndo seja uma tarefa facil, € dever do médico conhecer as técnicas de
validacédo e interpretacdo dos testes.

Expectativas

As técnicas demonstradas aqui permitem que sejam construidas diferentes
configuracbes de Redes de Analises Paraconsistentes para apoio a decisao
médica. Diferentes configuracbes de NAPs poderdo aumentar ou diminuir a
sensibilidade da analise dos sinais de evidéncia extraidos de banco de dados ou
por meio de medicdes diretas.

Este trabalho é uma contribuicdo para o avanco dessas pesquisas;
portanto, esperamos que o0s resultados e as conclusdes aqui apresentadas
possam servir de base para novos e promissores estudos na area da saude.
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