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RESUMO

O presente trabalho tem como principal finalidaxf@@ar o uso da Modelagem
Difusa na elaboragdo de um protétipo de Sistemadimista para avaliar os critérios
de internagdo de pacientes pediatricos vitimasuéer@duras. O prototipo ird auxiliar
na decisdo de conduta (tratamento ambulatoriahtarnacdo hospitalar), observando
os critérios relevanteSxtensao, Profundidade Local das queimadurasg-aixa Etaria,
Fatores Sociai®e Agentes LesionanteEm tais fatores ha incertezas por impreciséo,
que serdo tratadas pela Logica Difusa. Todo o aymiesito médico necessario (regras
de avaliacdo, premissas e fatores determinantesodduta) foi extraido de um
especialista no dominio. Considerando os fatorestdenacdo dos pacientes, o sistema
os classifica sob dois pontos de vista: utilizasdados critérios do Ministério da Saude
/ SUS, onde é considerada principalmente a exteta&jueimadura, o paciente pode
ser Pequeno Queimado, Médio Queimado Grande Queimadoja pela avaliacdo
difusa proposta, a lesdo como um todo € analiggmtendo ser qualificada corheséo
Leve, Lesdo Moderadau Lesdo GraveA pertinéncia a estes conjuntos indicara o grau
de verdade da saida para as possiveis condutamagdio hospitalar ou tratamento
ambulatorial. Desta forma, nesta pesquisa, utitipaa Inteligéncia Artificial Simbdlica
e a Ldogica Difusa, conseguiu-se: trabalhar comse loke regrasc(isp) utilizada pelo
especialista, modelar a incerteza por imprecis@orsiderar todas as classificacoes
possiveis, explicitando o grau de verdade de cawa para o caso em questdo. O
prototipo foi avaliado qualitativamente por médialss &rea, e considerado adequado,
sendo implementado no ambiente de desenvolvimeatsistemas Delphi 5.0, com
acesso a bancos de dados do PARADOX 7.0. O progencampativel com a

plataforma Windows 9x e Windows XP.



ABSTRACT

The major focus of this research is the using dzlyuModeling on construction
of a Specialist System prototype to evaluate thmtbpatient internment criteria. The
prototype will assist on the doctor’s action dems{ambulatory treatment or hospital
internment), it has been observed such criteria Biktension, Depttand the burning
Place, Age, Social Factors and Injury Ager@n such factors there are uncertainty
by imprecision, treated by Fuzzy Logic. All the mssary doctors knowledge
(evaluation rules, premises and determinative adi@éetors) has been given from an
area expert. Regardless the patient internmenbrigcthe system classifies in two
different ways: using the Ministério da Saude / St¥eria, is mainly regarded the
burning extension, so the patient could be class$ifinSmall area Burnt, Medium area
Burnt or Large area Burnton the other hand using the fuzzy evaluation, éhgre
injury is analysed and could be classifiedSQIight Injury, Moderate Injunor Serious
Injury. The relevancy of this sets will indicate resultsth degree to the possible
doctor actions: hospital internment or ambulateeatment Using Symbolic Artificial
Inteligence and Fuzzy logic, on this research & baen obtained: working with a rule
databasedfisp) used by the expert, modeling the uncertaintyngrecision and regard
all the possible classifications, presenting thehtrdegree for one classification and
each case treated. The prototype has been evalyaadéithtively by doctors of area, and
regarded adjusted, it has been implemented on hDBIP development systems, using
PARADOX 7.0 databases. The program is compatibth Wdindows 9x and Windows

XP operation system.



CAPITULO | - INTRODUCAO

Cada vez mais a informatica est4 presente em toslosetores de atividade
humana. Antes meros facilitadores matematicos enizddores de tempo, 0s
computadores estdo se tornando poderosas ferrandatassisténcia a tomada de
decisdo. Busca-se atualmente fornecer aos sisteomagutacionais mecanismos para
simulagdo de inteligéncia, visando auxiliar o radi@® ou mesmo substituir o

conhecimento humano, como no caso dos Sistemasiglsgtas (SE).

Com o intuito de dotar os computadores de conhetone capacidade de
raciocinio, aléem do mecanicismo dos algoritmositiadais (meras instrugfes sem
nenhuma capacidade “criativa”), grande esforcmtifieo é dispensado a area da
Inteligéncia Artificial (1A). Alguns pesquisadoregoneiros e autores de obras de ficcdo
cientifica tinham uma visdo exageradamente entasigsanto ao progresso desta
ciéncia, pois acreditava-se em mecanismos consfufitlo homem dotados de
capacidade intelectual semelhante (ou mesmo supesiohumana. Apesar das
frustracdes quanto as expectativas iniciais, é/ebthavanco que o estudo da IA trouxe

em relacdo a computacao tradicional.

Uma consequéncia deste esforco foi o desenvolvomed¢ Sistemas
Especialistas. Tais sistemas séo construidos pacarsportar diante de um problema
semelhantemente a um especialista humano, e padatam ser dotados de profundos

conhecimentos a respeito da area em que irdo &REBUSKE, 1995).

A construcdo de Sistemas Especialistas, baseadosfermacdes fornecidas
por especialistas no dominio em questdo, requerasg estudo e modelagem do
problema, andlise de uma amostra significativa @< (Qquando a abordagem de
“raciocinio” assim o exige) e uma adequada interagdire o especialista na area e o

engenheiro do conhecimento. A forma com que oi8a$ Especialistas tratam as



informagbes da sua base de conhecimento é divad#j abrangendo raciocinio
probabilistico, raciocinio baseado em casos, redgagsroducao, raciocinio difuso, por
exemplo. Cada qual tem uma caracteristica quena torais adequada a determinada

classe de problema.

Uma area de conhecimento humano bastante explomrala mundo
computacional, particularmente na aplicacdo dee®ias Especialistas, € a Medicina.
As atividades de diagndsticos, prognésticos e amento da terapia a ser adotada

encontram na computacdo dos SE’s uma poderosanfamta de auxilio.

Os Sistemas Especialistas médicos podem atuar emasv&tapas nos
procedimentos clinicos, como emissdo de diagnGstievaliagdo dos critérios de
internacdo e indicacdo terapéutica. Esta pesqstéad@igida a avaliacdo dos critérios

de internacdo de pacientes, na area de atendimeni@ncas vitimas de queimaduras.

Na medicina, o processo de determinacdo de didgogstaracteriza-se pela
analise de aspectos do paciente (estado clinistiyrio médico, quadro familiar, por
exemplo), de modo a conduzir o raciocinio do médicaguma suposi¢do plausivel.
Através de conhecimento tedrico e prético, o psafizal da saude ird guiar sua coleta
de dados, concentrando-se nos aspectos que jelgaamntes. O diagnostico pode ser
um conjunto de suposic¢des, tidas como diagndspecogisorios, que exijam maiores

refinamentos através de exames especificos, agdeentrado um parecer definitivo.

Os procedimentos de emissdo de diagnosticos podem nmsdelados
computacionalmente, permitindo o desenvolvimentoSttemas Especialistas neste

dominio de atuacgéao.

Em outro aspecto, a decisdo quanto a internac@ondeaciente, de acordo com
seu quadro clinico, constitui-se igualmente em w@tieidade especializada médica.
Uma vez emitido o diagndéstico, deve-se analisaraa ge comprometimento da saude,
e, dependendo da gravidade, optar pelo internanéenpaciente, para que os cuidados

sejam administrados adequadamente na instituigaonpa equipe médica.



A andlise dos critérios de internacdo de um paeientaminhado aos cuidados
médicos constitui-se em outro ambiente favoraveldasenvolvimento de Sistemas
Especialistas. Um sistema com este objetivo podbalinar com diagndsticos ja
emitidos, seja por outro SE ou por um profissiothal area médica. O que vai ser
avaliado serd o quanto esta afetado o pacientés gagossibilidades de recuperacéo

fora da instituicdo de saude e a necessidade @deaskido ou ndo por esta .

O interesse em dirigir esta pesquisa a andlisecdt&ios de internacdo de
pacientes pediatricos vitimas de queimaduras fotivemo pelo acesso a Unica
instituicdo catarinense especializada em tratameéatoriangas queimadas, localizada
no Hospital Infantil Joana de Gusmdao, em Floriati®p@\pos contatos feitos com
especialistas médicos da instituicdo, e com baseagrecimento técnico inicial para
direcionar a pesquisa, chegou-se a conclusdo queagrama com estas caracteristicas
seria passivel de implementacéo, significando unpoitante ferramenta de auxilio a

estes profissionais.

As principais perguntas de pesquisa que delineavaramo deste trabalho

foram:

* Qual seria uma forma adequada para modelar e ddgenwum sistema
de apoio a avaliacdo dos critérios de internacaorid@cas vitimas de
gueimaduras ?

* Quais o0s principais fatores envolvidos e como néte
computacionalmente ?

¢ Como seria o desempenho de um sistema com estaserésticas ?

A analise inicial do problema levou a considerarvasaveisEspessura das
Queimaduras, Extensdo das Queimaduras , Idade dieR®, Fatores Econdmico-
Sociais, Localizacdo das QueimadurasAgentes Lesionantescomo as de maior
relevancia para emissédo da conduta de internagitaldplicacdo, que busca modelar o

raciocinio clinico de especialistas médicos, tera-B&erteza como uma constante. Isto



ocorre por diversos fatores, tais como as diferengdividuais entre os pacientes,
auséncia de dados clinicos suficientes, interpbetacdistintas para 0s mesmos
resultados por profissionais diferentes (WIDMAN, 9% Como tratar

computacionalmente estas incertezas, constituirsene grande desafio desta pesquisa.

A questdo computacional a ser explorada é a abemdagara trabalhar
conhecimento médico e incertezas presentes nag&aldos critérios de internagdo em
pediatricos queimados, utilizando sistemas baseatiosonhecimento e paradigmas da
Inteligéncia Artificial. InUmeros séo os aspectageaonsiderar e decidir quanto ao uso
das diversas abordagens de raciocinio computacidaml como Redes Neurais,
sistemas probabilisticos, raciocinio baseado ems¢asonjuntos difusos, por exemplo.
A despeito dos beneficios particulares destesatifes ramos da IA, cada qual possui
deficiéncias e limitacdes particulares que refleteansua adequacdo a modelagem

computacional do dominio proposto por esta pesquisa

1.1 Objetivos da Pesquisa

1.1.1 Objetivo Geral

Modelar as incertezas por imprecisdo considerandienuinio de atendimento a

pacientes pediatricos vitimas de queimaduras,natas computacionalmente atraves

da Teoria dos Conjuntos Difusos.

1.1.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos da pesquisa, enumera-se

» lIdentificar as incertezas por imprecisdo no raciocimédico em pacientes

pediatricos queimados;



» Aplicar a teoria dos conjuntos difusos para trats incertezas por imprecisao
no dominio;

» Desenvolver o protétipo de um Sistema Especiafiata avaliacdo dos fatores
de internacdo em criangas queimadas que indigorduta adequada.

e Prover mecanismos de atualizacdo da Base de Jdomrdo do prototipo
desenvolvido.

« Auvaliar os resultados obtidos pelo sistema juntspecialistas no dominio da

aplicacéo.

1.2  Justificativa do Trabalho

Nos ambientes médicos, a avaliacdo dos critérioessarios para se optar pela
conduta de internacdo de vitimas de queimaduragidrdemente depara-se com
incertezas por imprecisdo. Tais incertezas evidemse ainda mais quando 0s
pacientes sdo pediatricos. A decisao final pelarmaicdo ou ndo pode basear-se pela
analise subjetiva, dependente de conhecimento &cgprdo médico avaliador. A
avaliagdo clinica € responsavel pela maioria dass@les de encaminhamento dos
pacientes, a despeito da tecnologia atual ter dibfd@aado aos médicos todo um

aparato cientifico de auxilio.

A falta de condi¢bes adequadas nas instituicOepitateres para o tratamento
de queimados constitui-se em uma grave lacuna etoses responsaveis pela saude.
Para se ter uma idéia da caréncia de profissiaagursos especificos, o estado de
Santa Catarina dispde de apenas uma unidade pat@ménto de queimados
pediatricos, instalada no Hospital Infantil JoaeaGlsmao em Floriandpolis. Quando
da ocorréncia de um acidente grave envolvendo kims, a vitima somente
receberd atendimento especializado nesta unidadgac@minhamento para o referido
hospital pode tornar-se custoso e prejudicial,aas®s em que a vitima encontra-se em
regides distantes da capital.

Mesmo desconsiderando-se 0s aspectos inerentasrempdrte das vitimas, a

simples internacdo de um paciente implica em umia gé custos, riscos e desgastes.



Ha todo um envolvimento financeiro, exposi¢cédo aambiente hospitalar e a infecgdes,
uso de recursos onerosos, desconforto da vitireag@b de profissionais da saude e
separacao familiar, motivos pelos quais deve-selgram sobre a real necessidade de

acolhimento da vitima na instituicdo hospitalar.

Por outro lado, a omissao de terapéutica apropf@da aplicacdo tardia desta)
guando as condicbes da vitima exigem assisténcitadide profissionais, pode
comprometer uma recuperacdo, dificultar as czatfies ou até mesmo custar uma
vida (DINO,2001).

Neste dominio de aplicacdo, a possibilidade deosgeter as instituicbes de
saude uma ferramenta de auxilio a deciséo justifida o dispéndio de uma pesquisa

conjunta de profissionais das areas informatica&eica.

A grande colaboracdo as instituicdes de saude ws#tétida no uso de
conhecimento de especialistas na area de queimad@s/és de um sistema de
computador, em locais onde profissionais qualifisatido se encontram presentes.
Outro aspecto a ser observado é a possibilidadeode de conhecimento entre varios
profissionais médicos, uma vez que ira existir umcamismo de explicitacdo das
conclusdes, mostrando como o sistema fez o radiocia problema até chegar a
solucdo, através da ativacdo das regras contiddmse de conhecimento. Assim, 0
sistema pode constituir-se num meio de oferecenammento a médicos nao
especializados ou sem grande vivéncia pratica.s&ipiidade de alterar os parametros
do sistema e observar os diferentes resultadodasbiia cooperar com o treinamento

de néo especialistas.

A contribuicéo cientifica a ser fornecida a areadmputacao, notadamente no
gue se refere ao estudo de Inteligéncia Artificedra dada pela exploracdo do
tratamento das incertezas presentes no dominio pliaagho, utilizando-se da
abordagem dos conjuntos difusos, e a representigdaciocinio clinico levando a

construgdo de Sistemas Especialistas.



Aparentemente um sistema com a atividade espedificguestdo (emissédo de
indicativo de internagdo ou nao), constitui-se deauarefa nada trivial, quando se
busca modelar o conhecimento e capacidade de gédapsasituacdes distintas de um
especialista humano. As atividades de extracdootdecimento constituem-se em
desafios aos profissionais da area computacioma vwez que deve-se oferecer ao
especialista uma visdo clara do uso de regras dawcipoais, légica e incertezas, para

gue este possa explicitar sua forma de racioctegq@adamente.

A andlise de abordagens de Inteligéncia Artifibiascando um direcionamento
adequado a aplicacéo requer o estudo das parittadas de diferentes paradigmas, que
podem representar uma alternativa viavel ao prableésoladamente ou através da

combinacéo de dois ou mais modelos de tratamentcddaezas.

O uso de ambientes e linguagens de programacamagu a ferramenta Delphi
5.0), paradigmas de desenvolvimento de sistemaadamente a andlise e programacao
orientada a objetos) e conceitos de bancos de dadgixrdagem relacional mostrou-se
adequada ao problema) sao aspectos obrigatoniasopdesenvolvimento de qualquer
sistema computacional, e exigem uma observacaeriogt, antes que se parta para a

implementacao definitiva.

O proposito computacional que motivou o desenuadvito da pesquisa,
independente do dominio da aplicacdo ou ferramedegprogramacdo / analise
utilizadas, constitui-se na exploracdo dos mecarssatternativos as nogoes perfeitas,
aos conceitos exatos e estruturas precisas, famten@mseados nos mecanicismos da
matematica tradicional. Desta forma, modelandortezas por imprecisdo do dominio
da aplicacdo, propondo uma avaliagdo de regrasegaeem considerag¢do os graus de
pertinéncia de cada premissa e fornece respostagiaus de verdade para avaliacdo
do especialista, aplica-se diretamente teorias atanjpnais extremamente poderosas,

validas e atuais.
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1.3 Estrutura do Trabalho

Este trabalho esta estruturado num total de 15uagpj conforme descritos a

seqguir:

No primeiro capitulo é apresentada o problema &sidado, a introducédo do
trabalho, a justificativa da pesquisa, seu objetjecal, seus objetivos especificos e a

estrutura.

O segundo capitulo d& enfoque a Inteligéncia Aréfj contextualizando-a
historicamente, destacando suas principais de@sic@xpectativas iniciais, bases

cientificas e aplicagdes.

O terceiro capitulo trata do estudo da Loégica, axg@hdo a respeito das
definicbes de logicas classicas e ndo classicagicdoProposicional, Légica dos

Predicados, Logicas ndo Padréo ), graus de verdade.

O quarto capitulo define os Sistemas Especialistas, estrutura e suas

principais caracteristicas.

O quinto capitulo aborda o tratamento de incertpede Inteligéncia Artificial,
0 por qué da consideracdo destas no desenvolvidenBistemas Especialistas, onde
elas se fazem mais presentes e resume algumasagénsdmais consideradas da
Inteligéncia Artificial Simbdlica e Inteligéncia #icial Conexionista para tratamento

destas incertezas.

O sexto capitulo explana a Inteligéncia Artifiaiel Medicina, comentando seu
histérico e evolugdo, suas aplicacdes, algunsnséstalesenvolvidos e o por qué da IA

ainda nao ser usada em sua plenitude nos ambiagatisos.



11

No sétimo capitulo é feito um estudo mais detalhadbre a Teoria dos
Conjuntos Difusos, abordagem de raciocinio expkrpdra o desenvolvimento do

protétipo da pesquisa.

No oitavo capitulo € mostrado algumas caracteastida Légica Difusa,
utilizada para manipular e representar os conjudifosos, suas aplicacdes, sua forma

de simular o raciocinio e tratar as regras difusas

O nono capitulo enfoca os Sistemas Especialistas®i, seus componentes,

fluxo de dados e etapas de projeto .

O décimo capitulo apresenta o dominio da aplicagao protétipo, a
fundamentacdo tedrica sobre a pele humana, queiasdel suas classificacoes,
tratamento de queimados e incidéncia de acidemeshendo queimaduras em

criangas no Hospital Infantil Joana de Gusmao.

No décimo primeiro capitulo, a Modelagem do sisténapresentada. Destaca-
se as fases de aquisicdo de conhecimento, fatel@sntes de internacdo, definicao

dos conjuntos difusos, classificacio das varialeisaida, explicitacdo das regras.

No Capitulo 12, sdo discutidas metodologias de i8malde Sistemas,
justificando a escolha da abordagem de Orientagabjetos para o desenvolvimento
do trabalho. As principais classes de objetos ftne implementadas para o prototipo

sdo apresentadas em forma de tabela, sem detalleésligo fonte ou algoritmos.

O Capitulo 13 apresenta o protétipo do SAFI — G® seus mddulos de entrada
de dados, avaliacdo das regras e indicacdo dateodéunternacao, além do médulo de

atualizacao de parametros do sistema.

O Capitulo 14 trata da etapa de validacao do ppotévnde foram confrontados

resultados da avaliagdo de casos fornecidos ppkriadista no dominio do problema
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com a conduta esperada. Esta avaliagdo foi feitditgtivamente, ndo envolvendo

testes em uma amostra significativa de casos.

O Capitulo 15 é dedicado as conclusdes da pes@usssentando sugestdes de

trabalhos futuros para complementagao do sistema.



CAPITULO Il - INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Definir precisamente o que vem a ser Inteligéncitifiéial ndo é o tipo de
tarefa que se possa realizar sem o risco de emoai@rros conceituais. Este fato vem
a refletir a dificuldade em simplesmente definiteliygéncia pelos estudiosos do

pensamento humano (filésofos, psicélogos, pedagetos

Apesar do entendimento de muitos “leigos” em corpin da IA associada a
computadores inteligentes, que raciocinam, que énantonversagdo em mesmo
patamar com seres humanos, que traem, robos leai§iés, enfim, a transposicao das
capacidades intelectuais e emotivas humanas a miesnartificiais (computadores e
robds), esta visdo deve-se principalmente a imagmértil e exageradamente futurista

de autores de obras de ficgdo, difundida amplanpEites meios de comunicagéo.

O que se tem realmente € a Inteligéncia Artific@no importante ferramenta
que permite as maquinas a execuc¢do de tarefas exaspho lugar do ser humano,
liberando este de atividades enfadonhas ou quengarseguranca devido a pouca
familiaridade com o problema. Além disto, a IA én umportante meio de

compartilhamento de conhecimento ( MATOS, 2001).

A Inteligéncia Artificial € uma ciéncia envolvidametratar simbolicamente
componentes como a complexidade, ambigiidade ertéaee processos onde
geralmente as solugfes algoritmicas tradicionaissadisfazem. Os programas de 1A
lidam com conceitos que nem sempre garantem a&wlcarreta, tolerando respostas

erradas ( como na solugéo de problemas feita poahas). (LUCENA, 1987)

Um conceito sucinto de Inteligéncia Artificial esta relacionado com a
transposicdo das caracteristicas do comportaméocbmo “inteligente” para as
maquinas (BARRETO, 1997). A grande questdo é definque se pode classificar

como comportamento “inteligente”.



14

2.1 Inteligéncia

Para se ter uma idéia da dificuldade de se encantra definicdo de Inteligéncia,
lista-se uma sequiéncia de definicdes de variosregjteompiladas por RABUSKE
(1995):

» Binet: “Inteligéncia é julgar bem, compreender beatiocinar bem”. E o que
seria “raciocinar” ? Utilizar da inteligéncia ? Qusaria entédo a diferenca entre
raciocinio e inteligéncia ?

* Vernon : “Capacidade geral de pensamento” ou ‘@&ficia mental”. O que pode
ser entendido como eficiéncia mental ? Uma agui qpos visualizar um
pequeno roedor a uma distancia de centenas de smé¢raaltura, em uma
investida precisa captura a presa numa manobradarapndo estaria
demonstrando “eficiéncia mental”? Quantos “célcufoentais”, envolvendo
variaveis como velocidade de voo, inclinagdo paataque, velocidade da caca,
direcdo do vento e outras tantas foram processafigientemente por seu
cerebro “irracional” ?

« Burt : “Habilidade inata, geral e cognitiva”. Pdrabilidade inata e geral” pode-
se entender muitas capacidades humanas ou de snifQaiinstinto de
sobrevivéncia, inerente a animais e insetos (ta#ézZm maior escala que nos
seres humanos), constitui-se em uma habilidada.inat

* Helm: “A atividade inteligente consiste na compssndo essencial de uma
situacdo e numa resposta reflexa apropriada”. Apode-se mais uma vez
estabelecer um paralelo com seres ditos “irracéngiois um roedor, ao
perceber a iminéncia de um ataque aéreo, compreeasggencial da situacdo —
sua vida esta em perigo. Escondendo-se, responojgriajlamente a situacao.

» Piaget: “Adaptacdo ao ambiente fisico e social’rniigas adaptam-se ao
ambiente fisico e social aos quais estdo inseridespas, abelhas, cupins e
outros simples insetos também o fazem. Até baselecorais constituem-se

em agrupamentos de elementos fisica e socialmdaptaaios...



Cada um dos conceitos acima expostos tenta dafinteligéncia, de uma forma
direcionada com a area de interesse de seus ae@BidE de se esperar que o
conhecimento dos contextos aos quais estes conesitavam inseridos possa ajudar na
determinacdo do significado de inteligéncia. Masaudefinicdo sucinta para uma

faculdade tdo complexa sempre poderéa ser contestada

2.2 Conceitualizando Inteligéncia Artificial

Assim como existem varias tentativas de se dedirfeiculdade intelectual (em
principio humana) conhecida comateligéncig véarios conceitos de renomados

pesquisadores buscam definir a Inteligéncia Aréfic

Por artificial, pode-se entender simplesmente agldlo feito pelo homem, sem
recorrer a natureza (RABUSKE, 1995). A juncé@o deaamceito extremamente amplo
com outro de facil explicitagdo acabou gerando wwonconceito cuja definicao

mostra-se extremamente complexa.

O estudo da Inteligéncia Atrtificial, em principgtentificado como um campo da
Ciéncia da Computacgdo, esta relacionado com diveiszas, tais como psicologia,

ciéncia cognitiva, légica, fisiologia e evolucdBARRETO, 1997).

Ainda buscando seguir a linha da definicdo de ig#akia, segue-se algumas
“tentativas’de definicdo de Inteligéncia ArtificilRABUSKE, 1995):

» Barr & Feigenbaum: “Inteligéncia Artificial € a parda Ciéncia da Computagéo
gue compreende o0 projeto de sistemas computaciogais exibam
caracteristicas associadas, quando presentes npodamento humano, a
inteligéncia”.

* Winston: "Inteligéncia Artificial € o estudo de @mitos que permitem aos

computadores serem inteligentes”.
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e Charniak & McDermott: “Inteligéncia Artificial € @studo das faculdades
mentais com o uso de modelos computacionais”
* Rich e Knight: “Inteligéncia Artificial € o estudale como fazer os

computadores realizarem coisas que, no momenpesa®as fazem melhor”.

Segundo KASABOV (1996), "Inteligéncia Artificial ogpreende métodos,
ferramentas e sistemas para resolver problemas rgumalmente requerem a
inteligéncia dos humanos”. Os principais objetidas|A sdo desenvolver métodos e
sistemas para resolver problemas, geralmente solmos pela atividade intelectual
humana ( por exemplo reconhecimento de imagensgegsamento de linguagem,
planejamento e previsdo, incrementando os sistdma¥ormacao computadorizados),
e desenvolver modelos os quais simulam organismas \e 0 cérebro humano em
particular, aperfeicoando desta forma o entendimet® como o cérebro humano
trabalha”.

Segundo RABUSKE (1995), “Inteligéncia Atrtificial seita da aplicacdo de
técnicas e recursos de natureza ndo numéricalixéaulo a solucdo de problemas que
exigiriam do humano certo grau de raciocinio e elécfa” . A busca do processamento
ndo numérico representa o esforco para se ampliaalcance dos sistemas
computacionais, que operam, em sua maioria, deafanecanica, limitados pelas

instrucdes de seus algoritmos.

Em RUSSEL & NORVIG (1995), os sistemas de IA s&@ssificados em quatro
categorias: sistemas gpensamcomo humanos, sistemas gagemcomo humanos,

sistemas qupensam racionalmentesistemas quagem racionalmente

O fato é que IA, assim como a no¢ao de inteligémda pode ser simplesmente
definida em breves conceitos sem correr o riscdedmicdo ampla e vaga. Ha que se
considerar as faculdades mentais de raciociniendpado, memoria, adaptacdo a
novas situacdes, interagdo com o0 meio ambienteprE@Nsao, e inclusive a capacidade
de errar, associa-las a elementos artificiaistersi@ds computacionais — e extrair dai um

conceito suficientemente coerente.
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2.3 I1A — Um Contexto Histoérico

Ainda que recente como ciéncia, a |IA tem basesorisls que datam
aproximadamente de 450 AC., remontando a épocafildssfos gregos Sdcrates,
Platdo e Aristoteles. Aristoteles (384-222 A.Crjtéel modelar raciocinio, por meio de
um mecanismo de silogismo, o0 qual permitia queodach conjunto de premissas
iniciais, fosse possivel chegar a conclusbes meaante (RUSSEL &
NORVIG,1995) . George Boole apresentou calculos paraciocinio, utilizando a
l6gica binaria de Aristételes, tendo aplicacdo ewerdos campos como matematica,
filosofia e engenharia eletronica (BARRETO, 19%in 1879, o matematico Gottlob

Frege apresentava o calculo dos predicados.

Alan Turing, em 1950, propds um teste para compravanteligéncia de um
sistema de computacdo. Segundo ele, comportametel@ente seria a habilidade de
adquirir desempenho semelhante a um humano em #&sdatvidades cognitivas, de
modo a confundir um interrogador. Resumidamenteste consistia em se defrontar
um ser humano, uma maquina e outro humano atuamdo mterrogador. Este deveria
interrogar os outros dois participantes atravégeduinais de computadores, e, ao final
do teste, ndo teria condi¢des de distinguir qual mioticipantes era humano e qual era
maquina (RUSSELL & NORVIG, 1995). Apesar destdécido ser considerado um
teste de inteligéncia, ndo se concentram muitas@ss por partes dos estudiosos de 1A

em construir sistemas com esta capacidade.

Em 1943, McCulloch e Pitts propdem o primeiro mod#g neurdnio artificial,
sob a forma de um circuito binario (AZEVEDO et 2000). A partir deste modelo,
lancaram as bases da teoria das Redes Neuraigiaigif a0 comprovar a equivaléncia

das Redes Neurais com a maquina de Turing.

No final dos anos 50, inspirados na teoria da e@&wudos seres vivos,

pesquisadores propuseram o que €é conhecido atualmemmo Computacéo
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Evolucionaria nos sistemas computacionais. Utilimaralgoritmos especiais, 0s
Algoritmos Evolucionarios (Algoritmos Genéticos, oBramacdo Evolucionaria e
Estratégias Evolucionarias), a Computacéo Evoldeiarprocura simular a evolucdo de
estruturas individuais, através de etapas de selecéperadores de busca. Todo o
processo leva em conta a aptiddo com que cadatusatrse comporta frente ao

ambiente, que busca selecionar as estruturas ptas @ZEVEDO et al, 2000).

Um grande marco da IA como ciéncia computacionalsie apos o historico
encontro no Dartmouth College, em 1956. Duranta estinido surgiu a expressao
Inteligéncia Artificial Apds este evento, surgiu o primeiro artigo a e#gspde Redes
Neurais Atrtificiais, surgiram os paradigmas da |Anolica (IAS) e Conexionista
(IAC), dentre outros avancos. As expectativas etiaisi geradas previam que em pouco
tempo, o computador poderia traduzir duas lingnadgatilizando-se simplesmente de
duas gramaticas e um dicionario), surgiriam progsrsolucionadores de problemas
genéricos, ou sistemas que vencessem qualquer buemnuma partida de xadrez
(BARRETO, 1997).

Em 1965, Zadeh mostrou a comunidade cientifica @ased da teoria dos
conjuntos difusos (YAGER, 1994).

A viséo inicialmente exagerada do alcance da IAexe do desconhecimento
de métodos de formalizagéo de raciocinios e da leximjpde de alguns problemas (tais
como os problemas de dimensdo NP Completestre outros), aliada a fértil

imaginacdo de autores de ficcdo, talvez tenhafaitamental para o surgimento de

! Problemas NP-Completos caracterizam-se por ter suglexidade aumentada exponencialmente, a
medida que seu dominio cresce aritmeticamente, sermwiderados ‘“intrataveis”(RUSSEL
NORVIG,1995). Se a solugdo destes problemas mostra-de&caprante impossivel através da
computacdo tradicional, a 1A pode fornecer métodars @char uma solugdo satisfatéria (BARRETO,
1997)



algumas obras classicas de ficgdo cientifica, cime “2001 — Uma Odisséia no
Espaco”, a série “Perdidos no Espaco”, durantécadh de 60, refletindo até nos dias
atuais, como é no caso de filmes como “Al — Ariifidntelligence”. Uma caracteristica
comum destes é a exibicdo de computadores e rat@dad de intensa capacidade de
raciocinio (superiores a dos humanos), solucioreesdde quaisquer tipos problemas e

detentores até de emoc¢des humanas, das mais sabesaperversas.

O fato é que a IA desenvolveu-se muito mais lentéenque o esperado, ndo
conseguindo alcangar éxito em algumas aplicacoe®sunais entusiastas acreditavam
ser resolviveis através de computadores. Aindasguebtenha sucesso de maquinas
sobre humanos em jogos de xadrez, ou alguns beukaos nas atividades de prova
automatica de teoremas, problemas como traduc@&wonatica de linguagens até hoje
nao apresentam solucdo computacional satisfatoni@nsemelhante a solucdo humana
(BARRETO, 1997).

2.4 Bases Cientificas da Inteligéncia Atrtificial

A |IA é embasada em uma série de ciéncias cognifRRISSEL & NORVIG,
1995).

Na Filosofia, busca idéias de Aristoteles com fgich, no materialismo de
Leibniz, Bacon e seu empiricismo, 0 positivismoidégde Bertrand Russel, por

exemplo.

Da Matemética, usa os conceitos de algoritmos.eteas da incompletude,

reducédo de classes de problemas, problemas NP-Em® @ teoria da decisao.

A Psicologia contribui principalmente com o estudo comportamento

(behaviorismo) e com a psicologia cognitiva.
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A Engenharia da Computacdo fornece toda a prog@male sistemas

(software) e equipamento eletrénico (hardware) $&®0s.

A Linguistica auxilia na representacdo do conhegstme& no processamento de

linguagem natural.

2.5 Dominio das Aplicacdes de Inteligéncia Artifiail

Atualmente, o alcance da Inteligéncia Artificial emma série de éareas e
atividades estd sendo cada vez mais amplo. Ainda mgu mundo computacional
imperem os tradicionais algoritmos caracterizados strugdes desprovidas de
mecanismos inteligentes, a computagdo fundamemiasiaécnicas de IA tem ganhado

cada vez mais pesquisadores e usuarios.

A visdo mais popular que se tem das aplica¢gfes u@mTipnais de IA esta
relacionada com a resolucdo de problemas de al&d, mdis como os jogos de xadrez,
resolucao de problemas matematicos, complexast@dsciganceiras, ou seja, voltada a
tomada de decisbes que requeiram o que o homerateriga por “inteligéncia”. E
importante referenciar os processos que buscarte@@io com o ambiente de forma
analoga aos sentidos (humanos ou animais), comeaéada visdo computacional, do
reconhecimento de imagens, reconhecimento de vpzesessamento de linguagem
natural (HOWE, 1994). Igual destaque também merexem@mplicacdes de IA voltadas

aos Sistemas Especialistas, a Robdtica, Bases desDimteligentes, Provas de
Teoremas e Jogos (RABUSKE, 1995).

Complementando, problemas de decisédo simples (mli@yndstico médico) ou
multiplas (prescricdo de tratamento médico), aox8b aprendizado, entre outros
(BARRETO, 1997) também encontram na IA um mecanisaxmravel para suas

implementacdes.
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CAPITULO Il - LOGICA

Segundo RABUSKE (1995), “Légica é uma ferramentaadaélise, concebida
pelo humano e a servico do humano, para permifileémentacdes de raciocinios e
deducdes em campos como a matematica, o conheoineringuagem e outros”.
Pode-se afirmar que a matematica foi originada atbocinio humano, sendo apos
responsavel pelo surgimento das logicas. A |6gicabem serviria de ferramenta para

justificar alguns fundamentos matematicos.

As logicas constituem-se em um sistema formal, astepde um vocabulério
(Iéxico), a sintaxe da linguagem (a qual descreweccserdo construidas as sentencas) e
a semantica (consistindo na interpretacdo da shptaXodem ser subdivididas em
l6gicas classicas (l6égica dos predicados e dasopigies) e ndo padrées (I6gicas

temporais, modais, tri-valoradas, multivaloradas,exemplo).

O aspecto marcante que ir4 diferenciar as logiEessicas (também chamadas
logicas padréo) das ndo padrdo estd nos valordadesrque estas aceitam. A logica
classica s6 admite wverdadeiroou o falsg o sim ou 0 ndo como conclusédoJa as
l6gicas n&o classicas admitem valores intermedidniire estes extremos. E o caso, por
exemplo, da ldgica tri-valorada de Kleene, que sgm& uma valor tido como
indefinidg a l6gica de Lukasiewicz, com seu vailodeterminado ou a légica Difusa,

que apresenta infinitos valores verdades entreni®$ Verdadeiroou Falso.

A légica auxilia o0 mundo computacional no desenwobnto de programas que
irdo deduzir fatos que nao estdo explicitamenteesgmtados na bases de dados ou de
conhecimento, mas que podem ser deduzidos porsodados inseridos nesta base.
Assim, a partir de outras informacdes inseridasjstema pode inferir a informacgéo
desejada. Por exemplo, uma hipotese (teorema) pedededuzida através de um

conjunto de premissas (prova do teorema) (LUCENS,7).
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Importante ressaltar que o uso de logica pelos saonais ndo é responsavel
pela capacidade criativa ou de manipulacdo de masOEla vem a auxiliar no
processo de organizar palavras, frases e sentqmpasn ndo indica quais sentencas
utilizar nos varios contextos aos quais as ativedade raciocinio se deparam (ROSS,
1995).

3.1 Légica Classica

A lbgica Classica, proposta por Aristoteles em FQC (por isto também
denominada Aristotélica), baseada em premissas nelusdes, caracteriza-se por
reconhecer apenas dois valores de verdade: verdaoeifalso. Por este motivo, a
Logica Classica também é conhecida cdndgica Bi-Valorada Tal abordagem nao
representa uma analogia coerente com 0 pensamemb@anb, tampouco com as
situacbes apresentadas no mundo real. Sua limitagémao trabalhar com valores
parciais e com incertezas constitui-se em um eroeai modelagem fiel do raciocinio

humano.

Por volta de 1847, George Boole, ao apresentar limggagem formal para
fazer inferéncias légicas, formalizou a légicatatéica, definindo assim o que veio a
ser conhecida por Algebra Booleana (RUSSEL & NORMIGD5).

Um exemplo classico de Logica Bi-Valorada podedsanonstrado através das

premissas e concluséo dadas a seguir:

Premissa 1: “Todo homem é mortal”
Premissa 2: “Sécrates € um homem”

Conclusao: “Sécrates é mortal”.

O valor verdade da conclusdo somente pode ser falswerdadeiro, néo

admitindo valores parciaisSocrates neste caso ndo pode ser considerado “quase



mortal”, “meio ndo mortal”, por exemplo. E, fundameamente, ndo aceita a existéncia

de algo que venha a gaprtal endo mortal ao mesmo tempo.

Outro exemplo de légica bi-valorada pode ser daiségforma:

Premissa 1: “Todo paciente com queimadura de espessura ftehso de
Internacao”

Premissa 2: “O paciente de prontuario X possui queimadulasespessura
total”

Concluséo: “O paciente de prontuario X E caso de Internag&o”

Na analise classica, o paciente de prontuario Xestené “caso de internacao”,
nao podendo, por exemplo, ser simultaneamente “dasodo internagdo” com valor
verdade diferente de zero, ou entimse“caso de Internacdo”; tampouco poderia ser

considerado na segunda premissa que 0 pacientsuipoaiitas queimaduras de

espessura total”, devido a incapacidade de seidefaonceito denuitas
3.1.1 Légica Proposicional

Por proposicdes entende-se assertivas que admitevalor 16gico (neste caso,
verdadeiroou falsg), expressadas em alguma linguagem. Séo dividigeguas partes:
sujeito e predicado. Sua forma candnica € exprastadeguinte forma:

xéP

Regras que irdo deduzir a verdade ou falsidadedasrproposicdes partindo de

proposicdes conhecidas sdo chamadasglas de inferénci@.UCENA, 1987).

Como exemplo pratico de proposi¢cdes, pode-se ter:

Proposigdo 1 “O Paciente X é um grande queimado”
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Proposicdo 2 “A extensdo da queimadura do Paciente X ating® 3

superficie do corpo”.

Através dos conectores 16gicas(E), C (OU), = (NAO), = (IMPLICA EM)
pode-se unir as proposi¢cdes e assim obter promssip@is complexas, aumentando a

capacidade de representacéo dos fatos.

3.1.2 Ldgica dos Predicados

A légica dos predicados constitui-se em uma extensélogica proposicional,
através da introducéo de fungdes, termos e quaadidres, aumentando a capacidade de
expressdo dos calculos proposicionais. Atravésedestcanismo, pode-se melhor
representar o conhecimento, raciocinar sobre os faproduzir novos a partir dos pré-

existentes (RABUSKE, 1995). Os quantificadores rmartantes sdo quantificador

Universal U e oquantificador Existencial .

Para exemplificar o poder de representacdo da &ogios Predicados,

considera-se as seguintes declaragoes:

“O Paciente de Prontuério 12345 possui queinzedde espessura total”.
“Todo paciente com queimaduras de espessutalata ser internado”

“Todo paciente com idade inferior a um ano deenternado”

P w0 D P

“O Paciente Prontuario 12345 possui queimaduras”

Utilizando-se do quantificadof] (para todg , pode-se trabalhar da seguinte

forma:

1. Possui_Queimaduras_Espessura_Total(Radteontuario12345)
2. Possui_ldade_Inferior_1_ano(Paciente Prontd&3#5)

3. U X Possui_Queimaduras_Espessura Total( X nhternagdo_Necessaria (X)



4. Possui_Queimaduras_Espessura_Total(PacientauBrionl2345)

5. Internacdo_Necessaria(Paciente Prontuario 32345

A declaracdo 5 constitui-se em uma conclusédo quae ger provada baseada nas
declaracdes 3 e 4.

3.2 Logicas Nao Padréao

Para superar a dicotomia da ldgica classica, sungas chamadas légicas multi-
valoradas, sendo que as mais simples admitem 3egaldma l6gica de trés valores
possui, intermediario aos classicusrdadeiro e falsg um valor alternativo que,
dependendo da abordagem utilizada, pode signitioarestado parcial de ignorancia,
uma impossibilidade de se atribuir precisamentevatar verdadeiro ou falso, ou até
uma completa falta de sentido. Destacam-se, neste@ de estudo, as logicas de
Kleene, Lukasiewcz e Bochar (BARRETO, 1997).

Ocorre ainda a possibilidade de se considerar damédores quanto forem
necessarios entneerdadeiroe falso. Lukasiewcz considera esta possibilidade; Zadeh

propde a logica difusa admitindo infinitos valoesdre os extremos supra-citados.
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CAPITULO IV - SISTEMAS ESPECIALISTAS

De um modo geral, pode-se definir um Sistema Eafistei como uma aplicacdo
da Inteligéncia Artificial que atua em uma deterwia area de conhecimento. Sao
programas construidos com o objetivo de adquird@isponibilizar o conhecimento
operacional de um especialista humano (CHAIBEN220Isto implica que, diante de
um mesmo problema, um especialista e um Sistemeckdista devam indicar solugdes

afins.

Em relacdo a sua aplicabilidade, os Sistemas Edistas podem atuar em
quase todas as situacdes que requerem o uso deiméms formais para a sua solucao,
como por exemplo, os diagnosticos médicos, checatgenefeitos em equipamentos,
previsbes meteorologicas e uma série de outraacis envolvendo um numero
grande de variaveis (CUER, 1997) .

Segundo WIDMAN (1995), os Sistemas Especialistateposer utilizados de

dois modos distintos:

* Ferramentas de apoio a decisdo, auxiliando o tonaeldecisdes ao apresentar
os diversos tépicos ou opcgdes relevantes para lblgpna em questdo. Tais
sistemas possuem grande aceitacdo no mundo denétfoa médica.

» Ferramentas de tomada de decisédo, escolhendo aodagpessoa a solucéo /
diagnéstico do problema. Tais sistemas sdo maisnémacios em ambientes

industriais e financeiros.

Segundo RABUSKE (1995), um Sistema Especialistae desr constituido
basicamente de uma motor de inferéncia, uma l@serthecimento, um subsistema de
aquisicdo de conhecimento, um subsistema de ewglicd das conclusdes e uma

interface com o usuaério.
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Uma representacdo de um sistema especialista po@sguematizada como na

figura 4.1:
Buase de combess vt
Iletor de tnSréncia
I 1
Bec ardsrrn de Subsistema de Interface com wu Ao
aprendizada Erplicagio

USsUARIO

Figura 4.1 — Componentes de um Sistema Especialideptéalo de BARRETO, 1997)

A base de conhecimento representa o conhecimertdodainio” do problema,
extraido de um especialista humano, e o motor féeéimcia constitui-se no modo com
0 qual se vai processar as informacfes da base,chagar a conclusdo adequada. A
eficacia do SE estara condicionada a uma baseittdtiatde todo o conhecimento

necessario.

Ha que se ressaltar que a base de conheciment® cdmposta unicamente de
fatos sobre o dominio da aplicagcdo, mas também pedeonstituida de regras de
raciocinio, as quais indicardo como o especiatisejou a uma conclusao (BARRETO,
1997). Sistemas com esta caracteristica usam aslagems caracteristicas da

Inteligéncia Artificial Simbolica.

Para construir a base de conhecimento, é necessdiio um trabalho de
aquisicdo de informacdes, onde é fundamental grixgéo entre o engenheiro do

conhecimento (ente responséavel pela construcaswons) e o especialista no dominio
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(fonte do conhecimento do dominio). Quando se #atdalhando com um sistema
conexionista (por exemplo, Redes Neurais Artif&)iaibusca-se construir a base
utilizando-se de exemplos selecionados (em casde enforma de raciocinio do
especialista ndo pode ser explicitada); caso apfees usar a abordagem simbdlica (
por exemplo, a abordagem dos conjuntos difusosg-de extrair as regras do sistema
do especialista do dominio. Tais regras sdo doS#o<condicdo> ENTAO <acido> e
constituem-se na maneira mais usual de se repaesebnhecimento (AZEVEDO et
al, 2000).

E no motor de inferéncia que serfio processadasfasnacdes da base de
conhecimento, buscando as regras adequadas pabag&o, ordenando-as de maneira

l6gica e realizando o processo de inferéncia (JAGKS1991) .

Independente da forma com a qual o Sistema Esistaidtata sua base de
conhecimento (valendo-se de raciocinio probaklibstiraciocinio difuso, raciocinio
baseado em casos, regras de producdo e outras tamtaas de tratamento do
conhecimento que ndo sdo objeto deste trabalhagspsstas e conclusdes (“saidas”)
gue estes produzem de acordo com o problema apmdse(fientradas”) devem refletir

0 entendimento que um especialista na area tegastoem questao.

O subsistema de aquisicdo do conhecimento € re®geEnzor alimentar a base
de conhecimento. Faz-se necessario ndo soment@pe @&e elaboragdo do sistema,
mas também pode atuar apés a implantacdo do Sfitipelo que novas informactes
sejam acrescidas. Assim, pode-se rever conceitssrii novas informagdes (MAUS,
1991).

Complementado o Sistema Especialista, ainda restplementar duas
facilidades: uma ferramenta de auxilio a expliétago raciocinio e uma interface de

troca de informacgoes.

A ferramenta de explicitacdo € importante sempeeuguario ndo estiver seguro

da conclusédo oferecida, ou mesmo discorde delané&sto sistema apto a elucidar a



sua linha de raciocinio, o usuario leigo teria ¢giels de acompanhar o entendimento
do especialista, observando quais regras foranizadds, e o por qué. Esta
particularidade permite inclusive que o SE auxilgetreinamento de profissionais da

area em questéo, fornecendo os conceitos parddaas respostas a alguma pergunta.

A interface de troca de informacfes € responséial gomunicacdo do usuario
com o sistema. Através dela, pode-se inserir agnrdcdes a respeito do caso em
questao (entrada de dados), e, apés o processader8&, retorna a conclusdo (ou

conclusdes) esperada (saida do sistema).
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CAPITULO V - INTELIGENCIA ARTIFICIAL E INCERTEZA

As Ciéncias “precisas”, tais como engenharia, qudanou fisica, trabalham com
modelos matematicos exatos dos fendmenos empitisasdo estes modelos para fazer
sua predicdes. Este rigorosismo matematico € regpehpela perda de alguns aspectos
naturais, uma vez que o mundo real trabalha corartexa e inexatiddo, ndo com
limites rigorosos (KANDEL, 1996). “Noc¢Oes perfeitapu “conceitos exatos”
correspondem aos elementos visados pela matemgtica enquanto estruturas

inexatas prevalecem na vida real.

KLIR (1995) aponta dois estagios da transi¢cdo dmdotradicional de tratar a
incerteza para a forma moderna. O primeiro estéginecou no século XIX, com a
introducéo de métodos estatisticos e a teoriaa®apilidades no estudo das moléculas,
sendo ap0s estendido para quase todos os ram@&ndemcO segundo estagio inicio-se
na literatura dos anos 60, onde varias outrasae@ieém da Teoria de Probabilidades

foram desenvolvidas (por exemplo, a teoria doswuog difusos) .

Segundo BRACARENSE (1999), ao se tentar modelarsistema, ha que se
levar em consideracdo trés aspectos fortementeioetdos: a complexidade, a
utilidade e a incerteza. Em geral, quanto maioeenieeis de incerteza considerados,
maior a credibilidade e menor a complexidade doettodue descreve o sistema, além

de torna-lo mais manipulavel e util.

No mundo real, os problemas e suas soluctes sgirefremente relacionados a
presenca de incerteza. Ao se tentar modelar @688 do mundo real e transp6-las ao
mundo computacional, estas incertezas devem saddsvem consideracdo. Ja em
1937, BLACK @pud BRACARENSE, 1999) afirmava que enquanto a mateiaatic
construia teorias limitadas em objetos “perfeitas’que se percebia no campo das
ciéncias experimentais era a observagéo de olgejas propriedades sdo simplesmente

aproximadas das verdadeiras.
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A incerteza no dominio de uma aplicacdo pode gutsente nos dados de
entrada, na solugdo do problema ou até em amboS$MNR, 2001). Por exemplo, na
analise dos critérios de internacdo de um pacieiitma de queimaduras, pode-se
encontrar incertezas na determinacdo da extensgoelmadura, na classificacdo da
lesdo, na propor¢cdo da area do corpo atingida désgae a superficie corporal, na
expectativa de evolucdo da queimadura apos o deid@onsiderando os dados de
saida, o diagnostico pode ser indicativo de intgoacom algum grau de certeza
(considerando os fatores de certeza das Regrasratudgdo), ou indicativo de
internacdo com um grau de pertinéncia X e desfaebom grau de pertinéncia Y ao

mesmo tempo (segundo a abordagem dos conjunta®sdjfu

A incerteza das informagOes presentes nos sistetoagputacionais de
Inteligéncia Artificial pode estar manifestada s@bias formas, como a incompletude,
contradicdo, vagueza, imprecisdo, fatores de augdiapor exemplo. Independente do
conceito de incerteza presente, ela deve ser &rattidvés de teorias computacionais
(KLIR, 1995).

5.1 Abordagens de IA para Tratamento de Incertezas

Vérias sdo as abordagens de Inteligéncia Artifigéah tratamento de incertezas,
cada qual com caracteristicas particulares que déiimir sua adequacdo ou ndo ao

dominio de cada problema.

Do ponto de vista do mecanismo de raciocinio, adAsidera duas importantes

vertentes: a IA Simbdlica e a IA Conexionista.

A 1A Simbdlica, preocupa-se em simular o compodata inteligente, sem
buscar na natureza uma inspiragdo para construg&isttma que ira apresentar este
comportamento. Ex: Légica Difusa, Regras de Promud&gica Proposicional,

Raciocinio Baseado em Casos. J4 a |A Conexionigsgab construir sistemas que
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imitem a estrutura do cérebro humano, para simuotaligéncia. Um exemplo classico
€ 0 das Redes Neurais (RUSSEL e NORVIG, 1995).

Dentre as mais importantes abordagens de tratandentocerteza que podem
ser utilizadas em Sistemas Especialistas, podé&aeas Redes Neurais Artificiais, 0
Raciocinio Baseado em Casos, a Abordagem Proliaailis a Teoria dos Conjuntos

Difusos.

5.1.1 Redes Neurais Artificiais

Uma Rede Neural Arificial (RNA) € uma estrutura gaitacional inspirada na
observacdo das redes biologicas de neurdnios eadastnos cérebros. E constituida
basicamente de unidades computacionais denomimeaénios que séo fortemente
interconectados entre si formando as redes. A fdegeada interconexdo é dada por um

namero que define sgeso(KLIR, 1995).

A caracteristica basica das RNA'’s € o aprendizadyés de exemplos. Ao se
submeter uma rede a um determinado problema, atraeé um algoritmo de
aprendizadoos pesos das interconexdes sdo balanceados,ndefinicomportamento
da RNA (AZEVEDO et al, 2000). Apos feito o balantesto, as redes estardo aptas a
convergir para uma solugdo, classificando cadadoeadesconhecido de entrada de

acordo com os padrdes reconhecidos em sua faseirEniento.
O uso de Redes Neurais Artificiais € indicado ewbl@mas onde a incerteza

encontra-se na definicdo das regras que irdo twnsd base de conhecimento,

notadamente no reconhecimento de padrdes.

5.1.2 Raciocinio Baseado em Casos



A abordagem de Raciocinio Baseado em Casos (RBSCalresolver problemas
através da analogia entre casos em um mesmo doroimisistema de RBC pesquisa
em sua base de conhecimento casos semelhanteshécimns, apresentando como
resultado um interpolacdo entre 0s casos encomstnadis proximos com o problema
proposto (BARRETO, 1997).

Esta forma de raciocinio € mais utilizada quandtese conhecimento de uma
solugéo de problemas semelhante ao caso propasistjtaindo-se em um mecanismo
de elicitagdo de conhecimento mais simples quelizagio em sistemas baseados em
regras (BARRETO, 1997).

5.1.3 Abordagem Probabilistica

A utilizacdo da teoria das probabilidades trata cewventos aleatorios, que
assumem valores probabilisticos 0 ou 1. E congidera condicionamento da
ocorréncia de um evento B (consequéncia) dado goees um evento A (causa)
(NASSAR, 2001).

Os Sistemas Especialistas que usam a abordagemibiRistica possuem em sua
base de conhecimento fatos e regras representandohecimento do especialista no
dominio da aplicagdo. Os fatos e regras estdo iagesca incertezas presentes no
dominio, e a crenca em sua ocorréncia é expliciédidaés de valores probabilisticos.
O raciocinio é feito pela observacdo dos dadosttada e associacdo de um vetor de
probabilidades ao conjunto de hipbéteses diagrassti@a hipotese com maior
probabilidade de ocorréncia pode ser consideradanalusdo do sistema (NASSAR,
2001).

5.1.4 Teoria dos Conjuntos Difusos
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A abordagem dos conjuntos difusos representa dosdeiglisticos imprecisos,
comobaixo, alto, muito, poucdComo alternativa a abordagem classica dos cargunt
onde um elemento somente pertence ou nao a unmiedelo conjunto, a pertinéncia

de um elemento é dada por infinitos valores deadgadompreendidos entre O e 1.

Baseado em dados imprecisos de entradas (indigetios graus de pertinéncia
ou adequacgdo aos conceitos que 0s conjuntos raefege chega-se a conclusbes

(associadas também a graus de pertinéncia) sqirabema apresentado.

Devido a seu grande poder de representacao e a@@seristicas particulares de
tratamento de incertezas, esta abordagem foi addizna elaboracdo do prototipo do

Sistema de Avaliagédo dos Fatores de Internacaoreamgas Queimadas.



CAPITULO VI - INTELIGENCIA ARTIFICIAL VOLTADA A
MEDICINA

A inteligéncia Artificial como ferramenta de de@sau auxilio a tomada de
decisdo foi introduzida nos ambientes médicosnicia dos anos 70 (BRONZINO,
1995).

Em paises como Estados Unidos, Italia, Grécia, Afdma, Irlanda, Reino
Unido, Portugal, dentre outros, a informatica naidsaesta sendo difundida em
universidades, com o objetivo de desenvolver sis¢ede apoio ao ensino e prética
médica (FERNANDES, 1997).

A Inteligéncia Artificial Médica foi inicialmente ebenvolvida para construgédo
de programas para emissdo de diagnosticos e redag@nde terapias. Diferente das
aplicagbes de informética médica tradicionais, @so as baseadas em métodos
estatisticos e probabilisticos, os programas denBilica sdo baseados em modelos
simbdlicos de doencas e seus relacionamentos cararasteristicas dos pacientes e

suas manifestagdes clinicas (COIERA 1998).

Atualmente, o uso da inteligéncia Artificial Médiacgomo ferramenta de
diagnose ndo tem sido o foco das pesquisas conmpeizs; porém esfor¢os tem sido
concentrados no sentido de entender e apoiar @cfam clinico. Os Sistemas
Especialistas existentes sdo mais utilizados ewrdédrios e ambientes educacionais,

para vigilancia e alerta clinica (COIERA, 2002).

6.1 Evolucéo da Inteligéncia Artificial Médica

A evolucdo do uso da Inteligéncia Artificial nos l@entes médicos pode ser

dividida em quatro estagios, conforme figura 6.1:



DIALOG/INTERNIST

Redes de trabalho Hierarqui
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Fase transacional. Modelos qualitati

exploratérios de raciocinio clinico.
Utilizacdo de Redes Neurais Artifici
PIP , Frames
e Templates
1968 a 1976 1977 a 1982 1983 a 1987 1988 até hoje
CASNET,
regras de
trabalhos ! |
causai Estruturas Gerais para a bas Continuo desenvolvimento
de conhecimento. de representacdes baseadals
Preocupacao com aquisicao no conhecimento.
MYCIN aprendizagem. Redes Neurais.
raciocinio modula Natureza categorica ( Légica Difusa.
baseado em reqi raciocinic Multimidia

Figura 6.1 — Evolucéo da Inteligéncia Artificial Méa (adaptado de FERNANDES, 1997).

A primeira fase (1968-1972) caracterizou-se pedo de regras de trabalho
causais para descricdo de processo de doencas@ISIASNET, em 1972), raciocinio
modular baseado em regras (sistema MYCIN, em 19@dgs de trabalho hierarquicas
(sistema DIALOG/INTERNISIST, em 1975) e frames emplates para definicbes de
doencas (sistema PIP, em 1976). Estes sistemads) asso outros programas de
computador sem caracteristicas de Inteligéncia fidiai predecessores foram
projetados para auxiliar médicos ndo especialistafgrmeiras ou outros profissionais
da saude a praticar a medicina, disponibilizando coehecimentos obtidos de

especialistas no dominio ao qual pertenciam.

O sucesso destes sistemas influenciou os progposng¢ses de computadores de
quinta geracdo, marcando também a proliferacdo 8cdemas Especialistas
(BRONZINO, 1995).

A segunda fase (1977 — 1982) foi marcada pelo esestfuturas gerais para

construcdo das bases de conhecimentos especiakstassta etapa da evolugio da
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Inteligéncia Artificial Médica que surgiram os sista EMYCIN, Expert e Age,
aplicados em controle de instrumentos de UTI, pretacéo de testes laboratoriais para
aconselhamento diagnostico e tratamento de doefdgmproblemas de aquisicdo de
conhecimento e aprendizado foram também abordadlas grsimeira vez de forma
sistematica, e a natureza da maioria do racioctoim sistemas especialistas foi
reconhecida. Neste estagio houve o desenvolvimerdésseminagdo das idéias dos
Sistemas Especialistas, de shells para representzwnhecimento e das decisdes
baseadas em heuristicas (BRONZINO, 1995).

No terceiro periodo (1983 — 1987), os pesquisaddeeA centraram esforgos
no desenvolvimento do raciocinio médico e nas fwasas de representacdo. Durante
este estagio foram introduzidos os conceitos deefRddeurais para aplicacdo em
informatica médica. O interesse nas estruturagxonistas, aplicando as Redes
Neurais para o aprendizado e a tomada de decis&stfmulado pela introducado dos
meétodos backpropagation. Finda a euforia inicialptivada pela promessa de
programas de diagndsticos inteligentes, a décad&0déi caracterizada por uma
desilusdo quanto ao potencial pratico destes sasteainda que estes tenham provado

sua confiabilidade e acuracia em diversas oca$itetERA, 1998).

A partir de 1988, firmou-se o quarto estagio dalwé@n da Inteligéncia
Artificial Médica. A grande caracteristica destaapst atual é o continuo
desenvolvimento de representacfes baseadas emcipeh®, uso do raciocinio
qualitativo, modelagem e controle em processogasit(como por exemplo, atuagéo
em UTI's), uso de métodos estatisticos e redesddags nos processos de tomada de

deciséo, ratificacdo do uso das redes neuraisjentosn difusos.

6.2 Principais Atuacdes dos Sistemas Especialistas Medicina
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Segundo CUER (1997), os Sistemas Especialistasiaanxprincipalmente nas

seguintes tarefas médicas:

» Gerar alertas e lembretes — em um ambiente de teeglpos SE’'s podem
monitorar um paciente, alertando aos profissiodaissalde sobre alteracdes
importantes no quadro clinico.

» Assisténcia em diagnéstico — em casos complexosres,r ou devido a
inexperiéncia do profissional que estiver fazenddiagndstico, um SE pode
auxiliar na emissdo do diagnostico mais provaveguso ou adequado, de
acordo com o estado atual do paciente.

» Criticar terapias e propor novas — 0 programa fmgsear inconsisténcias, erros
e omissdes existentes em um plano de tratamentmesmo pode até propor
uma terapéutica adequada.

» Agentes para recuperagdo de informacdes — softweoehecidos como
“agentes autbnomos” podem fazer pesquisas nanétidyuscando informacoes
relevantes para um determinado problema. Tais egedevem possuir
conhecimento sobre as preferéncias e necessidadaesudrio, bem como ter
conhecimentos médicos para avaliar a relevancianétasnacdes que descobre.

» Reconhecimento de imagens e interpretacdo — mni@gens médicas podem
ser interpretadas de forma automatizada, desdegrafies simples a imagens
altamente complexas, como resultados de tomograéasonancias magnéticas
e angiogramas. Em triagens em massa, tais sisteousn verificar imagens

gue contenham anormalidades, alertando ao esp¢zisdibre o fato.

6.3 Inteligéncia Artificial Médica: Por que ndo éusada ?

Apesar da grande evolucdo da Inteligéncia Artifidiéédica, os Sistemas
Especialistas médicos ainda ndo estdo sendo dbkzde forma rotineira nos ambientes
médicos.

O fato de alguns SE'’s exigirem a existéncia préddaum sistema de registro
médico computadorizado para entrada de dados e uitasminstituicbes nao

disponibilizarem seus dados eletronicamente podersedos fatores de empecilho a



implantacdo da IA médica. Outro problema apontadm f@lta de um projeto com
interface amigavel entre o0 usuario e o sistemasiocando uma rejei¢cao inicial por
parte dos possiveis usuarios. Complementando, snGitstemas Especialistas ndo se
adaptam facilmente aos processos de assisténciaanérigindo um esforco adicional
por parte dos ja bastante ocupados profissionaiicog A dificuldade de adaptacéo
dos SE’s a pratica clinica muitas vezes enconsiifipativa no fato de estes ndo terem
sido construidos para resolver problemas considsraalevantes, ou pela imposicao de

mudancas na forma como os clinicos trabalham (C@JER98).

A “tecnofobia” e a falta de dominio dos trabalha$ode saude com o uso de
sistemas computadorizados também impede que osiasudnsigam vislumbrar o
grande auxilio que as ferramentas computacionaierpoprestar as instituicdes de
saude (COIERA, 1998).

Para que qualquer Sistema Especialista médico wudhaceitacdo, deve-se ter
um cuidado especial, por parte de seus desenvaokgdam investir no projeto de uma
interface adequada e amigavel, bem como na adaptigdistema as exigéncias e
rotinas do ambiente clinico ao qual o sistema gesérido. Além disso, a questdo
custo/beneficio deve ser sempre considerada, pehds desenvolvedores quanto pelos

usuarios.
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CAPITULO VII - CONJUNTOS DIFUSOS

A teoria dos Conjuntos Difusbu Nebulosos) originou-se em 1965 a partir do
trabalho de Zadeh. Anteriormente, a Unica abordag@m o tratamento de incertezas
era a probabilistica ( por exemplo, Teorema de BaydModelos de Markov). Esta
abordagem tem a restricdo de tratar somente aezeeem uma de suas manifestagdes,
vinculada com a possibilidade de ocorréncia oud@evento (KLIR, 1995). Diferindo
dos modelos probabilisticos, a incerteza tratada t@®ria dos conjuntos difusos néo
advém da falta de certeza sobre a ocorréncia oudedam evento, mas sim do
conhecimento vago ou da falta de limites precisas pdelimitar “dois conceitos

préximos”, trabalhando com a impreciséo e o raniocproximado.

Inicialmente desprezada, ignorada e até ridiciddaz a teoria de Zadeh
somente recebeu crédito de uma pequena parcelandanitlade cientifica da época.
Porém, em meados dos anos 70 comecgou a despeiitar imaresse, sendo que a
aceitacado deste paradigma com seu superior podepaessividade deu-se a partir dos
anos 80 (KLIR, 1995).

A teoria classica dos conjuntos (conjuntos “crispi abruptos) considera
simplesmente que um elemento pertence a um conjunto, owdo pertencea este.
Assim, dado um conjuntarisp qualquer, pode-se defini-lo através de $wacao

caracteristica

HaU) =1 " sey for um elemento do conjuntoe

Ha(W) =0 seynao for elemento do conjunto

A representacdo acima mapeia os elemanfEstencentes ao subconjuit@l)

ou nao pertencentes (0).

2 Alguns autores, entre eles BARRETO (1997) defendespalo termmebuloso ao invés delifusa
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Em se tratando de Conjuntos Difusos, pode-se denimatematicamente
associando a cada elemento do dominio (universadlis®irso) um valor, que ira
representar grau de pertinéncialeste elemento ao conjunto. Este grau de periménc
ird representar o quanto o elemento € similar oopadivel com o conceito simbolizado
pelo conjunto (KLIR, 1995), ou seja, indica quawntelemento pertence ou ndo ao
referido conjunto. Quanto maior for este grau, maopertinéncia do elemento ao
conjunto; quanto menor o valor, tanto menor seaélequacdo do valor ao conjunto a

ele associado.

O grau de pertinéncia de um elemento a um cong@miotido através daincao
de pertinénciae é restrito ao intervalo [0,1]. Dado um subcotgudifusoA e seu
universo de discursdJ, pode-se definir a fungdo de pertinéncia genercaen da

seguinte forma:

pa(U):U — 03]

A representagdo acima indica o0 grau com que um eglEnu pertence ao

subconjuntdd, grau este que esta limitado ao intervalo [0,1].

Analogamente a teoria classica, conjuntos difusodem ser manipulados
através de trés operacoes basitaterseccapUnido e ComplementoA diferenca esta
na forma com que estas operacdes séo realizadagreskevando em consideragdo 0s
graus de pertinéncia. Diversas definicbes sdoeasceara cada uma destas operagdes
basicas, sendo que a escolha acertada dependeréamdaseristicas do problema
proposto.

Os conjuntos difusos podem trabalhar tanto o canfesto objetivo obtido a
partir de dados numéricos como também incorporarmndecimento subjetivo, obtido
a partir de informacdes linguisticas ( MATOS, 2001)
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Segundo Zadeh, qualguer problema pode vir a serifitedo, ou seja,
transportado de uma forma discreta para uma caritiAssim, pode-se estender toda a

matematica aplicada aos niumeros tradicionais andimeros difusos.
7.1 Conceitos Fundamentais

Seja A um conjunto difuso de X, constituido pelsrentos { a,b,c,d,e,f}. A
representacdo de A, de acordo com seus graus tieépera podera ser feita da
seguinte forma:

A= {0/a, 0.3/b, 1/c, 1/d, 0.6/e, O/f}

Uma representacao gréfica deste conjunto podesarcbmo na Figura 7.1:

1.0

021

0.6

0.4)

nJ

a b C d ) f

Figura 7.1 — Representacdo do conjunto difuso

7.1.1 Conjuntos Normais

O conjunto A é chamado d®rmal se existe pelo menos um elementd X
tal que A(x) = 1, ou seja, existe pelo menos ummeldo que se enquadra totalmente na

definicdo que o conjunto representa.

3 Isto vem a ser conhecido com@pncipio da ExtensdgROSS, 1995)



Um conjunto que ndo satisfaz a esta propriedat@mdado dsubnormal.

7.1.2 Suporte de um conjunto difuso

O suporte do subconjunto A constitui-se no conjuntasp de X cujos

elementos possuem grau de pertinéncia diferentesrdeem A.

Suporte(A) = {x|]A(x)>0 e xJ X}

7.1.3 Core (nucleo)

O Core (nucleo) de A é aonjunto crisp de X tal que todos os elementos

possuem grau de pertinéncia igual a 1

Core(A) = {X|A(X) =1 e x] X}
7.1.4 Alpha-cuts

O alpha-cut ¢-cut) ou conjunto de cortede um conjunto difusé é o conjunto
crisp constituido por todos os elementos cujo grau dénpacia ao conjunté é maior
gueo. Pode ser esquematizado como segue :

Aa =X [pa(x) >a

O corte alpha forte (strongrcut ) de um conjunto difusA é o conjuntccrisp
constituido por todos os elementos cujo grau dengecia ao conjunté é maior OU

igual aa. Pode ser esquematizado como segue :

Aa=X|pa(X) = a
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7.1.5 NUmeros Difusos

Numeros Difusos sdo numeros representados por tarvato aproximado de
um nuamero real, com pelo menos um elemento com dgapertinéncia maximo (1).
Por exemplo, o numero difuso { 0.2/1.7, 0.8/1.2, 1.8/2.2, 0.2/2.5 } constitui-se em
uma aproximacao do real 2; seus elementos sdo o&rpedximos a 2, e existe um

elemento com grau de pertinéncia 1 (KLIR 1995).

7.1.6 Variaveis Linguisticas

Entende-se como variaveis linguisticas aquelagwes que representam um
conceito, podendo assumir valores linglisticos sdifu Os valores difusos séo
conjuntos difusos que possuem um significado sdotgntdo qualificar a variavel e

séo expressos por sua fungéo de pertinéncia (KASABEZD6).

Como exemplo no sistema de auxilio ao diagnostaitg-se a variavel
linguistica Classificagdo da Lesdoque pode assumir os seguintes valores difusos:

Leséo Leve, Lesdo Moderaddesao Gravefigura 7.2).

T T T T T T
Lesao__ Leve Lesdo__Moderada Lesdo_ Grave

D A

0 10 20 30 40 a0 B0 0 a0 a0 100

= 1 1 1 1 .

Figura 7.2 — Representagdo da Variavel Linguistiessificacdo da Lesao

7.1.7 Operacdes basicas — Complemento, Unido e hsieccéo



Na Teoria dos Conjuntos Difusos, existem varias aimas de se expressar a
Unido, Interseccao e Complemento (negacgao). Ndasos mais simples (operacdes
padréo), sejam A e B dois subconjuntos difusos deotle-se definir as seguintes

operacgoes:

Interseccdo  : f N By =min( Ay LB)
Uniao : A(x) U B(X) = max( A(x) L B(X))
ComplementoAy =1 - Ay

7.2 Exemplo — Aplicacdo dos Conceitos Fundamentais

SejaX={a,b,c,d,e,fgh} Dado que A edglois subconjuntos difusos de
X onde :

A ={0.3/a, 0.7/b, 1/c, 1/d, 0.6/e, O/f }

B ={ 0/b, 0.3/c, 0.5/d, 1/e, 1/f, 0.4/g, 0/h }.

Supondoo = 0.5, as operacdes de intersec¢do e unido baseadainimos e

maximos. Tem-se que:

Suporte A ={a,b,c,d,e} Core A ={c,d}
Suporte B = {c,d,e,f,g} Core B = {e,f}

Aa={b,c,de} Ao ={b,c,de}
Bo={d,ef} Ba={ef}

Interseccdo & N By =min( Ay LB))
Ay N By ={0/a, 0/b, 0.3/c, 0.5/d, 0.6/e, O/f, 0/g, O/h }

Unido : AQX) U B(X) = max( A(X) L B(X))
Aw 0B -{0.3/a, 0.7/b, 1/c, 1/d, 1/e, 1/f, 0.4/g, O/h }



ComplementoAy =1- Ay
Aw ={0.7/a,0.3/b, O/c, 0/d, 0.4/e, 1/f, 1/g, }/h

7.3 FuncgOes de Pertinéncia

46

Os Conjuntos Difusos sédo definidos em sua formavés de sua funcdo de

pertinéncia. Algumas fun¢bes mais usuais, sua igéfine representagdo grafica sao

apresentadas

na Tabela 7.1.

Tabela 7.1 — Principais fun¢des de Pertinéncia (adaple DUARTE, 1998)

Nome da
Funcéo

Definicéao

Pl — Campana0, x<a

2(x-a)/(b—-af), a<x<(a+b)/2
1- 2((x-b)/(b—ad) (@a+b)/2<x<b
1, b>x<c

1-2((x—c)/(d-cj) c<x <(c+d)/2
2((x—d)/(d-ch, (c+d)/2 <x<d

Representagdo Gréfica

0, x>d
S 1, x<a
1 - 2((x-—a)/(b—aj), a<x<(a+b)/2
2((x—b)/(b—-af) (@a+b)/2<x<b
0, x>b
4 0, x<a
2(x-a)/(b—af), a<x<(a+b)/2
1 -2((x-b)/(b—aj) (@a+b)/2<x<b
1, x>b
(continua)

(continuacao)



GAMA 0, x<a
(x-—a)/(b—a), a<x<b
1, x>b

L 1, x<a
(b-x)/(b—a), a<x<b
0, x>b

Triangular 0, x<a
(x—a)/(b—a), a<x<b
1, x=b
(c=x)/(c-b), b<x<c
0, x>c

Trapezoidal |0, x<a
(x—a)/(b—a), a<x<b
1, b<x<c
d-x)/(d-d), c<x<d

0,

x>d
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CAPITULO VIII - LOGICA DIFUSA

A Logica Difusa vem a ser um método de formalizaxapacidade humana de
raciocinar de modo impreciso ou aproximado (ROSS5). Como alternativa a légica
Classica e as logicas tri-valoradas, caracterizg@e apresentar infinitos valores
parciais de verdade, compreendidos entre 0 e 1,“completamente falso” e
“completamente verdadeiro”. Quando se trabalha admgica Difusa, tem-se que um
certo valor de verdade nao esta mais restritsim@u ndo. A dicotomia do verdadeiro
ou falso excludentes entre si € quebrada, atrawvésudvizacdo” dos valores verdades

tradicionais; estes passam a ser caracterizadasepararater aproximado ou parcial.

Assim como a teoria dos conjuntossp utiliza-se da Logica Classica para
manipular seus elementos, os conjuntos difusosnér@o na Légica Difusa a sua

forma de representagdo e manipulagao.

Uma importante lei da logica Classica, conhecidaatei da Contradigép
afirma que uma proposi¢éo ndo pode coexistir canopesto, ou seja, ndo pode ser ao
mesmo tempo Verdadeiro e Falso. Como a logica alifteta de valores parciais de
verdade, esta restricdo ndo é regra. Outra restacgual a abordagem difusa nao
obedece € hei do Meio Excluidoque afirma que a Unido de uma proposi¢do com seu

oposto resulta no conjunto universo.

8.1 Caracteristicas da Logica Difusa

» A Ldgica Difusa realiza operagfes aritméticas efaypas e conceitos. Assim,
pode-se utilizar as operacdes basicas em valores icwito quentemais altq
cerca de 50por exemplo

e Trabalha com modificadores linguisticos (ou dedjmado, ou hedges) como
por exemplo: muito, mais ou mengspoucq bastante médiq etc. Estes
constituem-se de nameros reais positivos que opsoéme um conjunto difuso

e alteram seu valor de pertinéncia.
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« Na lbgica difusa, é utilizado o raciocinio de urfmmma aproximada. A
limitacdo do raciocinio exato € rompida. Tudo pede considerado como um
problema de gradacéo

* Qualquer outro sistema de outras abordagens légmaes vir a ser transposto
para a abordagem difusa.

* Os conectivosE e OU da logica Classica equivalem as operacfes de unido
(também chamados T-Normas) e interseccdo (ou T1@w@®) da teoria dos
conjuntos, respectivamente.

» Tem seus valores limitados por O e 1.

8.2  Proposicdes Difusas

A principal diferenca entre as proposi¢cfes classicas proposicdes difusas esta
na faixa de valores verdade que estas podem assdivalor de uma proposicéo difusa

pode ser qualquer valor compreendido entre 0 . 1RK1995).

Assim, dada a proposicdo “O Paciente X é um granpgimado” , seu valor
verdade ndo necessariamente seria um valor ab€lati 1, mas sim intermediario.
(Ex: o paciente X pertence ao conjunto dos gragdesmados com grau de pertinéncia
0.8).

8.3  Operadores de Agregacgao

Em conjuntos difusos, as operac¢des de Unido esbaefio podem ser vistas de
forma mais genérica conuoperadores de agregacaAtravés destes, combina-se varios
conjuntos difusos, resultando em apenas um conjulificso. Muitas aplicacdes
baseadas em conjuntos difusos precisam agregauntosj para chegar a uma
conclusdo. E justamente o tipo de operacdo neé@ssarprocesso de execucdo de

regras difusas.



5C

Véarios pesquisadores sugerem uma ampla varieddeoperadores de
agregacao, sendo que a escolha da aplicacdo deuusntm dependera do tipo de

problema apresentado e nas caracteristicas deéiealegejada.

As operacbes de Interseccdo sdo generalizadavésitrdos operadores
conhecidos como T-Normas (ou triangular normas), passo que a Unido €
generalizada através das T-Conormas (ou triangal@rmas). O tipo de operador mais
comum utilizado para os T-Normas € moin e para os T-Conormas é max
correspondentes ao AND e OR logicos. Além destesofdhecidos, outros tipos de

operadores serdo também apresentados nesta secao.

Dado um operadom-Norma, representando um mapeameﬁ’tdo’l]x[o’l]

restrito ao interval({o,l]; sejamA,B,C e D quatro conjuntos difusos e um elemerto

pertencente a um Universo de Discurso X[{ X). Tem-se as seguintes propriedades

béasicas na tabela 8.1:

Tabela 8.1 — Propriedades basicas para operadoresniablor

Comutatividade T(UA), g (X)) =T (Ug (X), Ua(X))
Associatividade T(UA(), T (X), ke (X)) =T (T (1A (X), (X)), e (X))
Monotonicidade T(UaA(X), g (X)) ST (e (X), Up (X))

se  HA(NSH() & Hg(X) S Hp(X)
Limite TO0) =0 T(HAD=TAHAN) = Ua(X)

A seguir, sdo apresentados alguns dos operadofiedldemas mais utilizados :

Minimo: Trnin (UA(X), 15 (X)) = min(ip (X), 4 (X))
Produto Algébrico: Tpa(Ua(X), 4 (X)) = La(X) [Ug(X)

Produto Limitado: Toi (UA(X), g (X)) = max©, pa(X) + pg (X) 1)
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Ua(X)  se  pg(x)=1
Tpa (Ua(X), 4 (X)) = éIB(X) se  Up(x)=1

Produto Drastico: caso contrario

O uso do minimo como operador de intersec¢cadtaesm graus de pertinéncia
maiores, enquanto o produto drastico obtém resdtaderiores. Os outros operadores

resultam em graus de pertinéncia intermediarios.

O operador deT-Conorma (ou S-Norma) €é representado através do

mapeamentoS:[O’l]x[O’l] restrito em[04], As propriedades obrigatérias de um
operador de T-Conorma sao as mesmas do operadoorriiaN Comutatividade
Associatividadee Monotonicidad® A Unica diferenca diz respeito a propriedade

Limite:
Limite: o@D =L T(ua(X),0) =T (O pa(X)) = Ha(X)

A necessidade destas quatro propriedades paopayadores de T-Conormas

segue as mesmas justificativas apresentadas papeesiores de T-Nomas.

Também para as T-Conormas existe uma ampladestelasses de operadores.

Alguns dos mais comuns séo apresentados abaixo:

Maximo: Shax(Ua(X), 4 (X)) = max(a(X), 4g (X))
Soma Algébrica: Ssa(Ua(X), g (X)) = Ua(X) + tg (X) = UA(X) [ 5 (X)
Soma Limitada: S (Ua(X), kg (X)) = min(L, LA (X) + g (X))

Ha(X) se pg(x)=0
Ssq (Ua(X), U (X)) = :/[IB(X) se Up(x)=0

Soma Dréstica;: caso contrario

No caso das T-Conormas, o limite dos operadaresrgra-se entre o operador

Méaximoe aSoma Drastica
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Como exemplo de utilizagdo dos operadores, temoa paB e C ( trés

conjuntos difusos definidos sobre 0 mesmo univetgoo resultado da agregagéo

apresentado na tabela 8.2, sende T — Norme e L =T —Conorme genéricas:

Tabela 8.2 — Exemplo de utilizacdo dos operadoresifabls e T-Conormas

T-Norma T-Conorma Resultado de(A CB)CC
Minimo Maximo 0.8

Produto Algébrico Soma Algébrica 0.86

Produto Limitado Soma Limitada 0.9

8.4 Regras Difusas

Em um Sistema Especialista, as regras constituercesao elementos
formadores da base do conhecimento. A maneira cogquah estas regras serao
manipuladas dependera das caracteristicas do pratdeda abordagem de raciocinio

utilizada.

Muitos tipos de regras difusas tem sido usadas lglracom o conhecimento,

tais como as do tipo de Zadeh-Mamdami:

SExé A ENTAO y é B,

onde (xé A) e (y é B) sao proposicdes difusasuma variavel de entrada e
y, variavel de saida, ambas definidas sobre osersog de discurso U e V,
respectivamente. A e B sdo conjuntos difusos diigiipelas suas funcdes de
pertinéncia. Freqiientemente, ( x é A') € chamadmtizedent®u premissada regra,
e (y é B) é chamada densequienteu conclusadKASABOV, 1996).



A logica booleana Cléssica utiliza nas regras asagores E, OU e NAO de
forma correspondente as operacdes classicas dsdogéo, Unido e Negacdo. Quando
se deseja apenas consideraemadeiroou ofalso a abordagem tradicional mostra-se
suficiente. A abordagem difusa ira sempre levar emnsideracdo os graus de
pertinéncia das varidveis envolvidas. De um modalga operacdo de interseccao
difusa da-se através do minimo grau de pertinédam varidveis nas premissas; a

operacado de unido, através do grau maximo.

Exemplo 1: dada a regra:

SE (Extens&o da queimadufa média extensapE ( classificacdo da queimaduia

espessura parciaENTAO ( pacienteE médio queimado)

E os seguintes graus de pertinéncia das &siav

média Extensdo(Extensdo da queimadura) =0.3

Espessura parcial(classificagdo da queimadur@)s =

média Extensdo(Extensdo da queimadura)

E Espessura parcial(classificagdo da queimadura)

= minimo ( média Extensdo(Extensdo), Espessu@aaPérofundidade))
=minimo (0.3,0.6)=0.3

Exemplo 2: dada a regra:

SE ( Extens&o da queimadutagrande extensgoOU ( classificagdo da queimadura

E espessura parciddNTAO ( pacienteE médio queimado)

E os seguintes graus de pertinéncia das \esiav

Grande Extensao(Extensao da queimadura) =0.3
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Espessura parcial(classificagdo da queimadur@) =

Grande Extensao(Extensao da queimadura)

OU Espessura parcial(classificacdo da queimadura)

= maximo (média Extensdo(Extensdo), EspessumaPéprofundidade))
= méaximo(0.3,0.6)=0.6

E interessante observar que ao se definir graysedaéncia iguais a 0 e 1
nestas definicbes, obtém-se valores verdade comespsrados na ldgica booleana
convencional. Isto é conhecido comd?oncipio da Extensdoo qual afirma que os
resultados da logica booleana podem ser obtideséstrde operacdes difusas cujos
graus de pertinéncia sejam restritos ao conjuntd}{0Assim, conjuntos e ldgica
difusas vem a ser uma generalizacdo da teoriaicdadss conjuntos, ou seja, todos 0s

conjuntoscrisp séo subconjuntos difusos especiais.

Exemplo 3: dada a regra:

SE (Extens&o da queimaduia média extensapE ( classificacdo da queimaduia

espessura parciaENTAO ( pacienteE médio queimado)

E os seguintes graus de pertinéncia das \&siav

média Extensdo(Extensdo da queimadura) =1

Espessura parcial(classificacdo da queimadur@) =

média Extensdo(Extensdo da queimadura)

E Espessura parcial(classificagdo da queimadura)

= minimo ( média Extensdo(Extensdo), Espessu@dPéProfundidade))

=minimo (1,0)=0



8.5 Mecanismo Difuso de Inferéncia — Raciocinio Apximado

O raciocinio difuso, também conhecido como raciociproximado, € um
procedimento de inferéncia que tira suas concluadeartir de um conjunto de regras

Difusas.

Na l6gica Classica, o processo de inferéncia n&mé mais que um processo de
comparacdo. Para se chegar a uma conclusédo, éaalaakh compatibilidade de um
espaco de dominio com o espaco de solucdes. Aal@jassica somente permite o que
é denominado de “compatibilidade exata” (KASABO\W9®). Através de uma regra
basica de inferéncia, denominag@dus ponenspode-se chegar ao valor verdade de
uma proposicao B, dado uma verdade A e uma im@icdc - B ( A implica em B).

Por exemplo:

.regra(sex €A,y éB): seotomate esté ghtvonp o tomate estd maduro;
. fato (x € A) : o tomate esté vermelho;

.concluséo (y é B) : o tomate esta maduro;

A deficiéncia domodus poneng que, dado A. B e A, exatamenteB sera
inferido. Ao trabalhar-se com a abordagem difusalepse empregar esta regra de um
modo mais impreciso, aproximado, permitindo quepdgese de um valor proximo de

A, possa-se inferir como resposta um valor proxiads.

Exemplo:
regra (SE x EA, ENTAO y E B) : se o tomatiermelho, o tomate esta maduro;
fato (x E A’) : o tomate estda QUASE vermelho;

.concluséo (y E B) : o tomate estda QUASE maduro.

A’ e B’ estdo préximos, respectivamente, de A eSB. A, A’, B e B’ séo
conjuntos difusos, o procedimento de inferéncida@ado deaciocinio aproximado
oudifusa Também é chamado d®dus ponens generaliza(®ZEVEDO et al, 2000).
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Outro exemplo de aplicagdo do raciocinio aproximattequado ao trabalho

proposto por esta pesquisa, pode ser:

regra( SHaixa etariaE lactenteENTAO classificacicE grande queimado)
fato(faixa etariakE lactente com GP = 0.7)

.conclusaatlassificacadd= grande queimadeom GP=0.63

onde GP significa Grau de Pertinéncia.

No exemplo acima, pode-se considerar que a varlénglisticafaixa etaria
tem grau de pertinéncia 1 ao conjunto dos lactentasdo o paciente tem até 12 meses
de vida; a partir dai, o grau de pertinéncia agutia vai decrescendo, chegando a zero
ao ultrapassar a marca de 2 anos de vida. Um paagem um ano e 6 meses de vida
ainda pode ser considerado pertencente ao confactiente porém com um grau de

pertinéncia inferior ao de um paciente de 3 meses.

8.6  Aplicagbes da Teoria dos Conjuntos Difusos

Uma vez que incerteza e imprecis&stdo presentes nas mais distintas areas de
conhecimento, como engenharia, medicina, politemnomia, diversas aplicacdes
podem se beneficiar desta abordagem. Por exemplajne sistema de diagnéstico de
internacdo de pacientes vitimas de queimadurag-pediesejar que, dado que uma
queimadura atingiu 10% da superficie do corpo se@mendada a conduta de
internacdo hospitalar. Mas, seria aceitavel quistersa ndo indicasse pela internacao

caso a lesdo atingisse 9,5 % da superficie corgofdh Ldgica Difusa, este valor

4 Segundo BARRETO (1997), os terninsertezae imprecisdosio conceitos bem distintdacerteza
teria natureza probabilistica, pois esta relaciomagia evento que ndo se sal@iari se ocorrera ou
ndo. Ex: “Chuva na quarta feira de cinzas” — istdbepacorrer ou ndo. Jaraprecisaacsignifica a
ocorréncia ou ndo de um evento de maneira aproginiacbmpleta. Ex: Acertar um alvo “na
mosca”com um dardo, ndo requer uma mira milimetra@mprecisa, mas aproximada do centro do
alvo.

Ja outras referéncias conceituam a incerteza de acondgeus tipos de manifestagéo, tais como:
incerteza por impreciséo, por ndo especividade mponsisténcia (KLIR, 1995).
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poderia ser entendido comeédia extensdoom um grau de pertinéncia inferior a 1, e

assim, ser indicativo de internagéao.

A Medicina constitui-se em um dos campos onde igaplidade da Teoria dos
Conjuntos Difusos foi reconhecida muito cedo, emados dos anos 70, havendo
predominancia em aplicacdes que tratam as incerteazaemissdo de diagnosticos de
doencas. Uma estrutura tdo complexa como o cormp@ho ndo pode simplesmente ser

analisada em termos de conceitos exatos.

A Economia também fornece um dominio amplo paracapla abordagem
difusa. Apesar das teorias econbémicas serem baseadaférmulas mateméaticas
classicas, as incertezas presentes nas atuac@esrdado de valores, nas previsdes de
acordo com tendéncias econOmicas, decisfes esteélgaseadas em informacdes
linguisticas ou especulagfes, sdo alguns demawmetrade imprecisdes deste campo
(KLIR, 1995).

Ha ainda aplicagbes desenvolvidas para variasiagnoomo Fisica, Quimica,
Biologia, Ecologia, Ciéncias Politicas, Geologiaetbbrologia, Engenharia Nuclear,
por exemplo. Apesar destas aplicacbes serem ddg@lag mais isoladamente,

confirmam o poder de representacao desta abordagem.

Na area da computacdo, emerge o0 que esta sendadimalesoft computing
que explora o tratamento de incertezas de vapos fara adquirir tratabilidade, baixo
custo e robustes. Sua preocupacao primordial éstéahada a aplicacdo deétodos
de aproximagappropondo teorias computacionais que resultematutdes aceitaveis
e de baixo custo. A Teoria dos Conjuntos Difusogdd® Neurais Aritficiais,
Algoritmos Genéticos, sao abordados et computindKLIR, 1995).

Existem atualmente vérias aplicacbes que usam adagpem difusa
comercialmente em equipamentos, como maquinasvee laupa, camaras filmadoras,

mecanismos de injecao eletrénica de combustivergre outros.
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Algumas perspectivas de aplicacdes da abordageusadifsegundo KLIR
(1995):

» Processamento de linguagem natural;

e Carros inteligentes, com capacidade de fazer maspltecisédo da
melhor rota para chegar ao destino, diagnosticoegepcdo de falhas
mecanicas;

* Reconhecimento de imagens;

» Mecanismos capazes de resumir criacdes literarias.



CAPITULO IX - SISTEMAS ESPECIALISTAS DIFUSOS

Sistemas Especialistas Difusos resultam da aplicagéteoria dos conjuntos
difusos para a construcdo de sistemas especiglistafio baseados em regras e
mecanismos de inferéncia difusos. As regras sepaaa representar conhecimento; 0s
mecanismos de inferéncia ou raciocinio irdo derasrconclusdes a partir das regras.
Diferindo dos Sistemas convencionais, aproximamaes do pensamento humano e da
linguagem natural, tratam a impreciséo e a naturezeata do mundo real (MATOS,

2001).

As regras difusas e as fungbes de pertinéncia a@mpor a base de

conhecimento.

O fluxo de dados de um Sistema Especialista Difusde ser esquematizado

conforme a Figura 9.1:

Entradas Crisp, |7 ®| Fuzzyficacio
Numéricas oL
Linguisticas *

Entradas Fuzzy

v

| Avaliacan da: |

'

Saidas Fuzzy

v

»| Defuzzificacéo

v

Saidas Crisp,
Numéricas ou
Linauisticas

Funcdes de
Pertinéncia de

Figura 9.1 — Fluxo de dados em um Sistema EspeciBlifitao,adaptado de (AZEVEDO, 2000).
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9.1 Fuzzificacado

O processo de Fuzzificagdo consiste em representgroblema utilizando-se
da l6gica Difusa. Nesta etapa, sera determinagdcelado um valor para representar o
grau de pertinéncia de entrada em um ou mais caguhfusos, sendo que cada valor

de entrada ter4 um grau de pertinéncia em cadartonjFERNANDES, 1997).

Os valores numéricos serdo transformados em grausedinéncia para um
determinado valor linguistico difuso, permitindo ainligacdo entre 0s termos
lingUisticos ( ex: pequena extensdo, recém nasegfmessura total , dentre outros ) e

suas fungdes de pertinéncia (MATOS, 2001).

Esta etapa garante a imprecisdo necesséaria do matoérico da variavel de

entrada para que ela se torne compativel com asemiacéo difusa da base de regras.

9.2 Avaliagédo das Regras

A etapa de avaliacdo das regras ou inferénciac@rer apos os procedimentos
de fuzzificagcdo. Trata-se de um mapeamento quaalafiransformacéo dos valores de
entrada difusos em valores de saida (YAGER, 1994).

O grau de verdade para as premissas de cada regraptitado, e aplicado a
conclusao. Isto ira resultar em um subconjuntosdifassociado a cada variavel de saida
para cada regra. H& diversas maneiras de se camdsnfuncdes de pertinéncia da
entrada para gerar a saida. Uma delas é feita ppyadores Max / Min. Neste caso,
quando tem-se as operagfes de unido ( equivalent®la logico ), o grau de
pertinéncia da conclusao € igual ao grau da vdr@ora maior grau de pertinéncia, ou
seja, max(x1, X,...xn). No caso das operacdes de Interseccao ( o Eolpgicresultado é
obtido pelo menor grau de pertinéncia das variadeisntrada, ou sejmin(x;, X,...xn
(AZEVEDO et al, 2000).
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Diversos outros operadores podem ser utilizadasoco Produto algébricoe

Produto Limitado(para a intersec¢éo) eSama Algébrica Soma Limitada( Uni&o ).

9.3 Defuzzificagédo

Apos a etapa de avaliacdo das regras em um sisliéisa, tem-se como saida

um subconjunto difuso.

E no processo de defuzzificacédo que vai se avediaas acdes propostas pelas
saidas do sistema (podem ser mais de uma paransonpesblema) possuem coeréncia.
A defuzzificagdo toma as func¢des de pertinéncia p&har o grau de pertinéncia da

saida; este é usado nas equac0es difusas parkicalcegido resultante.

A etapa da defuzzificagdo € responsavel pelo psocds decisdo dos sistemas
baseados em conjuntos difusos. Neste passo, tem-senjunto de alternativas Y e um
subconjunto difuso F sobre Y, indicando o grau apra cada alternativa satisfaz os

critérios de decisao.
De acordo com KASABOV (1996), os métodos de deficaggdo mais usados séo:

1. Centro de Gravidade: obtém o centro geoméyriae uma variavel de saida y

no universo V. E definido pela férmula
y' =Y us(W)V/ Y us (V)

2. Média dos Maximos : definido pelos valores y'utkea variavel y os quais tém o
maior grau de pertinéncia de acordo com a funcgmed@éncia B’; se mais de

um valor possui grau maximo, é feita a média destes

9.4 Projeto de um Sistema Especialista Difuso
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Ainda que toda a base mateméatica empregada na tasi conjuntos difusos
tenha um poder de representacdo muito mais expoegse a matematica utilizada nos
conjuntos tradicionais, a usabilidade do sister@al@pender da capacidade do analista
em definir as funcdes de pertinéncia para todosoogextos do dominio do sistema
(KLIR, 1995). Assim, todo um cuidados trabalho dedelagem deve ser feito, de modo

a justificar o desenvolvimento de um SE difuso.

As seguintes fases sdo fundamentais para a modetdgem Sistema Especialista

Difuso (KASABOV, 1996)

1. Identificar o problema e escolher o tipo deesigt difuso que melhor se adapta

as caracteristicas.

2. Definicdo das entradas e saidas, seus valdiesosliassociados e suas fungdes
de pertinéncia.
Definir a base de conhecimento do sistema.
Escolher os métodos de inferéncia, fuzzificagdefuzzificagdo.
Desenvolvimento de um prototipo do sistema: @sluas variaveis de entrada e
saida, alterando fungbes de pertinéncia e regedisamentos do sistema e

validacdo dos resultados.

A etapa mais intricada do projeto de sistema difissem duvida, a fase de
projeto de definicdo de regras e funcdes de pexiaé As principais metodologias

empregadas segundo KASABOV (1996) séao:

1. Entrevista com um especialista. Frequentemerdis nsada, permite que se
defina o formato das fungBes de pertinéncia, aawas difusas, o intervalo de
dominio dos conjuntos e regras diretamente commi fdo conhecimento. Esta
abordagem pode tornar-se ineficiente quando o edis¢& humano néo esta
familiarizado com a légica difusa ou quando o ehg&o de conhecimento ndo

esta familiarizado com o dominio do problema.



2. Uso de imaginacdo e intuicAo do projetista dsiesia, que ira definir o
comportamento do sistema real através de linguagatural e técnica. Ira
requerer que o projetista esteja muito bem prepacath o sistema real para
gue possa definir seu comportamento. Ainda assn, Isecessario ajustes que

somente um especialista do dominio teria condigédernecer.

3. Uso de meétodos de aprendizado de maquina, redesais e algoritmos

genéticos para inferir regras difusas e funcOgsediénéncia dos dados obtidos.

9.5 Algumas Ferramentas de Auxilio a PrototipacdoealSistemas Difusos

Com o objetivo de avaliar a usabilidade da teoos @bnjuntos difusos, sem que
para isto fosse necessario o dispéndio de tempcsferce partindo para uma
implementacdo especifica inicial, algumas ferraagemte auxilio ao desenvolvimento
de sistemas difusos foram pesquisadas e utilizddesnte as primeiras etapas da
pesquisa.

Assim, 0s parametros necessarios para o sistenesigmnder um ajuste inicial, a
visualizacdo dos conjuntos pbde ser realizadahaguregras puderam ser definidas,
abstraindo a apresentacdo final do SE implemenpadteriormente. Esta etapa teve
importancia na verificagdo da adequacdo da Teavsm @onjuntos Difusos para o

problema da andlise dos fatores de internacao iamcas queimadas.

Uma restricdo encontrada no uso destas ferraméngamterface, ou seja, da
parte responsavel do sistema pela comunicagéo &bee de conhecimento e o motor
de inferéncia com o usuéario final. A representaclio problema através destas
ferramentas Shell ndo é muito clara, principalmestéor levado em consideracdo sua
apresentacdo aqueles sem um maior dominio em sistéifusos. Por este motivo, ao
se propor o sistema ao especialista utilizandoestad ferramentas é exigida muita

interac@o entre o engenheiro de conhecimento pexidista no dominio.
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As ferramentas pesquisadas foram:

Unfuzzy - Ambiente de simulacdo de sistemas difustesenvolvido na
Universidad de Colombia. Permite a geragcéo de ooitigte em C e C++. Sua
interface € bastante amigavel, possibilitando asttogdo de prototipos de
sistemas complexos. Possui a facilidade de getamaticamente as regras do
sistema, baseado nos conjuntos difusos definidés psuario (DUARTE,
1998).

Fuzzy Clips - Constitui-se em uma ferramentaells de auxilio ao
desenvolvimento de sistemas especialistas difisasnite que se trabalhe com
termos difusos erisp (MATOS, 2001).

MatLab — possui um médulo difuso ( Toolbox fuzayde se pode desenvolver
sistemas fuzzy (MATOS, 2001).



CAPITULO X - DOMINIO DA APLICACAO

Para se construir um sistema como 0 proposto p@pesquisa, € necessario um
conhecimento basico a respeito de alguns aspeddgos, tais como a anatomia e
fisiologia da pele, queimaduras (agentes causadaressificacdo, avaliagdo da

gueimadura), por exemplo.

Este capitulo, fortemente baseado em LEONARDI (R0©&z alguns conceitos
dos itens elencados acima, objetivando uma maimilifaidade com os aspectos
clinicos do tratamento de queimados. Obviamenta, pamplementacdo de um sistema
com a responsabilidade proposta por esta pesgusapervisao de um especialista no

dominio é obrigatoria.

10.1 Anatomia e Fisiologia da Pele

A pele constitui-se em o0rgédo do tecido tegumerdampreendendo, além do
tecido de revestimento, as mucosas, unhas e [fehde suas fungbes especificas e
vitais, destacam-se: protecdo, imunidade, homeastasegulacdo térmica,
neurosensibilidade e metabolismo. Ao se obserd@lama perspectiva vertical, a pele
pode ser subdividida em trés camadas distintapidemne (superficial, cuja espessura
varia de 0.05 mm em &reas como as palpebras aténhmegido plantar) a derme, pelo

menos 10 vezes mais espessa que a epiderme alarnijgo

A temperatura média da pele situa-se entre 32° €38endo um pouco inferior
nos dedos dos pés. A area de superficie que a nreseste tem, em média, de 0.2 a
0.3 m2 no recém nascido, e no adulto, vai de R®an2. A espessura média da pele é
de 1 a 2mm, sendo muito fina nas criancas, tomaedmais espessa até os 40 anos,

sendo que apos passa a ficar mais delgada (LEONABIN).
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A epidermeé a camada mais superficial do corpo. E compostaéulas
epiteliais (queratindcitos), células basais, matdné (responsaveis pela cor da pele) e

células de Langerhans (defesa imunolédgica ) (LEONAR002).

Em contato com o0 meio externo, a epiderme suparta série de agressdes
deste, tais como choques, queimaduras e contatosobstancias nocivas. Por este
motivo, sofre processos de renovacado completa eosaile 28 dias, a partir das células
basais ou germinativas (LEONARDI ,2002).

As caracteristicas principais da epiderme séo @fdlexibilidade, elasticidade
e resisténcia. Como apresenta superficie seca,awteste 0 crescimento de
microorganismos (LEONARDI, 2002).

Em seguida a epiderme, encontra-skeame que pode ser subdividida em duas

regibes: a derme papilar e a reticular.

A derme papilarencontra-se imediatamente abaixo da epiderme.&camada
fina, constituida de fibras de colageno, fibrasteas delicadas e abundante substancia

fundamental.

A derme reticularprolonga-se desde a base da derme papilar alamgan
camada de gordura. E composta de fibras elastics re feixes de colageno espessos,
arranjados principalmente de forma paralela a $gmerda pele. Possui vasos
sanguineos e linfaticos, terminacdes nervosas w$ieAs estruturas originadas na
epiderme (foliculos sebéaceos, pilosos e glandulmrgparas estdo localizadas na
derme) (LEONARDI ,2002).

A derme também é responsavel pelas funcbes deadefedras os agentes

nocivos que tenham ultrapassado a protecdo daremgde

A porcao mais profunda da pele é chamadaigedermeou . tecido celular

subcutaneo (LIMA, 2002). Sua composi¢cdo basica éetes de tecido conjuntivo,
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envolvendo os adipécitos (células gordurosas) mdar lobos de gordura. Protege o

corpo contra traumas fisicos, e ainda serve desitepgalorico (LEONARDI ,2002)..

E da derme que serdo originados as unhas, pélasduhs sudoriparas e

glandulas sebéaceas. Tais estruturas sdo conhemidas anexos cutaneos(LIMA,

2002).

Um esquema de corte na pele é mostrado na Figuta 10

ESQUEMA DE UM CORTE DE PELE ) PELOS

—
EPIDERME

DERME

NN

HIPODERME

AN

. . ¥ 7 A R B
GLANDULA SEBACEA Fo) jcuLo PILOSO GLAHDULA SUDORIPARA

Figura 10.1 — Divisdo da pele em epiderme, dermpagbrme (LIMA, 2002).

10.2 Queimadura

Queimadura pode ser entendida como toda lesdadapsr agentes (térmicos,
radioativos, elétricos ou quimicos), que atuam tecgdos de revestimento, podendo
causar destruicdo total ou parcial da pele e seexsos, inclusive atingindo camadas
mais profundas, como os tecidos subcutaneos, tereldgsos. E uma das mais graves
categorias de trauma, ndo so6 pelo risco de modeaepresenta, mas também por estar

associada a sequelas fisicas e psicologicas etampes repercussdes no metabolismo.

Em relacéo a idade, a maior gravidade da queimamhangie nas criancas. Nelas,

a superficie corporal em relacdo ao peso é cert@sl®#ezes maior do que nos adultos.
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Além disto, a pele é mais fina e sujeita a les@efipdas e maior perda de calor e 4gua.
Complementando, a menor reserva pulmonar das esagqm sistema imunolégico
imaturo ( portanto mais susceptivel a infeccdezgrin com que a queimadura tenha um
impacto fisiolégico maior nos pediatricos do qus adultos (PEREIMA, CAPELA et
al, 2001).

10.3 Agentes Causadores de Queimaduras

Os principais agentes causadores de gueimaduraslasgificados em dois

grandes grupos: os agentes fisicos e os agenta&qsi

Os agente$isicossdo os responsaveis pelo maior indice de queimaadHstes
podem ser, segundo GOMES (1997):

- Térmicos : frio, calor, liquidos inflamaveis, isldls, liquidos e gases
aguecidos,

- Elétricos : caracterizadas por atingir camadafupdas do revestimento
corporal, cujas lesdes tendem a evoluir nos proeaiias.

- Radiantes : queimaduras solares sdo as maisefrazg) geralmente atingem

a extensdo de quase a totalidade da superficiergo.c

Os agentegjuimicos causadores de queimaduras usualmente sdo os acidos
(sulfarico ou nitrico) e alcalis (soda causticaasubnia anidra). Uma particularidade
destes agentes é que a lesdo continua a evolirapdidente, ainda que tenham sido
feita as devidas assepsias (GOMES, 1997).

10.4 Fisiopatologia da Queimadura



O grau de lesédo imposto a uma célula é derivadissiaciacao de dois fatores: a

temperatura e o tempo de exposicao a fonte de. calor

Segundo MORITZ & HENRIQUES (194apudLEONARDI, 2002), pioneiros
nos estudos da relacdo intensidade e tempo deig&pa@sfonte de calor, a temperatura
mais baixa que pode causar danos irreversiveiteainos é de 44 ° C, em um tempo de
exposicao aproximado de 6 horas. Esta afirmac&seéadda em experimentos feitos em
pele de porco, a qual possui caracteristicas samtekh a pele humana. Temperaturas
acima de 44° C geram um aumento de destruicAautdaidie cresce exponencialmente
com o aumento de temperatura. A taxa de destraigfibar em temperaturas entre 44°
C e 51° C dobra a cada incremento de 1 ° C, e poteracessario para producdo de
leséo reduz-se na proporgao de 0.5 por grau elevarma de 51 © C, o tempo de

exposicao necessario para destruicdo epidérmiaaté ourto.

10.5 Incidéncias

A faixa etaria mais atingida € a de criancas deéatros, que estdo na fase das
“descobertas”. O baixo nivel soécio-econbmico e Hafale cuidado dos pais e
responsaveis sao fatores que mais colaboram coranolg nimero de acidentes nesta
idade.

No Brasil ocorrem cerca de 1.000.000 casos de @ukiras por ano, sendo que
deste numero, apenas 100.000 buscam atendimenpidathams e 2.500 vem a falecer
direta ou indiretamente de suas lesfes. Do totacidentes com queimaduras, dois

tercos irdo acontecem com criangas e adolescdditd©(et al, 2001).

Em uma analise de 573 criangas queimadas intermaddsspital Infantil Joana
de Gusmao, em Florianopolis (PEREIMA et al, 20@&Hcontra-se uma interessante
andlise de acidentes envolvendo queimaduras, cbs#wse incidéncia de agentes
queimadores, distribuicdo por sexo e faixa etadiguns gréaficos resumindo estas

informacgdes estdo mostrados nas figuras 10.2,610084:
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Figura 10.2 — Distribui¢céo segundo o agente da qukirase a idade em anos ( Fonte: SAME do
HIJG) (PEREIMA et al, 2001).
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Figura 10.3 — Distribuicéo, segundo a faixa etamasexo ( Fonte: SAME do HIJG) (PEREIMA
et al, 2001)
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Figura 10.4 — Distribuicdo segundo o grau da queimea¢-onte: SAME do HIJG) (PEREIMA et
al, 2001)

10.6 Diagnostico

O diagnostico do grau de uma queimadura é caraatirimuitas vezes pela

incerteza, requerendo um conhecimento profundo specatalista na area. Em casos
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onde ndo ha como precisar exatamente o nivel deroometimento dos tecidos em
relagdo a espessura, opta-se pela internacdo denfgacAssim, pode-se realizar um
acompanhamento da lesdo antes do diagnostico tdefinNestes casos, o verdadeiro
alcance da queimadura ndo pode ser precisado mosinqms dias (PEREIMA et al,
2001).

Até recentemente, para as queimaduras adotava-sgit@no de classificacao
de acordo com a profundidade da destruicdo doslagci Tais lesdes eram
categorizadas em diferentes gragsieimaduras de primeiro grau, segundo grau

(superficial e profunda), terceiro grau e quartaagr

As queimaduras dprimeiro graucaracterizam-se pela destruigcdo da epiderme,
sendo, portanto, superficiais. Existe dor locam $ermacéo de bolhas, e vermelhid&o.
Ocorrem mais comumente pelo efeito da exposicdechoEm havendo descamacao
epitelial, ocorre uma epitelizacdo completa, ndquer de 7 dias. N&ao deixa cicatrizes
na area atingida (LEONARDI, 2002).

Queimaduras deegundo grawatingem por¢cfes da derme, além da epiderme.
Séo ditasuperficiaisquando ha comprometimento somente das por¢cdes@@sedas
papilas dérmicas, apresentando coloragdo rosemelreda (COUTO, 2002) As
terminacdes nervosas sobrevivem e ficam expostasisfp s&o dolorosas. Umidas,
apresentam formacdo de bolhas. Os elementos e@talobreviventes das porcoes
profundas dos foliculos pilosos, glandulas sudoaip@& sebaceas sdo 0s responsaveis
pelo processo de epitelizagdo, que termina em deasanas, restando cicatrizes
minimas. Ocorrem principalmente devido a exposigiolongada a radiacao,

escaldamentos ou contato breve com superficiecaaise( LEONARDI, 2002).

Quanto a queimaduras degundo grau profunda®stas caracterizam-se pela
destruicdo de grande parte da derme, com poucoeeles epiteliais sobreviventes. A
sensibilidade € alterada, devido a destruicdo dawmirtacbes nervosas. Quanto a
aparéncia, possuem coloracdo céreo-esbranquicad@eeto mosqueado, a umidade

pode estar ausente e raramente ocorre a preserigahds. Devido a profundidade e
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quase auséncia de elementos epidérmicos, a epii@tizé incerta, levando semanas
para ocorrer, e resultando num “epitélio fino imstando funcional, com cicatrizacéo
hipertréfica e formacao de contratura” (LEONARDOQ2).

Queimaduras déerceiro graudestroem toda a espessura da pele e do tecido
cutaneo subjacente, sem que haja possibilidadeggmeracdo espontanea dos tecidos,
salvo quando em pequenas lesdes ( estas cicatsegios contracdo e epitelizacdo a
partir de dos tecidos adjacentes a lesédo). Possoeaspecto esbranquicado, vermelho
cereja ou escuro, podendo apresentar bolhas pmsund ocorréncia de vasos
sanguineos coagulados pode ser visualizada. Ha derdlasticidade da derme, onde a
area lesada apresenta uma textura seca e durdhaetaeei do couro. Ocorrem devido a
exposicdo de radiagdo de alta densidade, fogoodisebstancia quimica, eletricidade

ou exposicao prolongada a uma fonte de calor.

Queimaduras deuarto grau caracterizam-se por danos muito profundos,
atingindo musculos, tenddes, nervos e 0ssos. Genédné necessario a amputacao da

area atingida.

A grande lacuna da identificacdo classica das cadhimas de acordo com os
“graus” de profundidade é a nao distingdo entrguesmaduras que exigirdo ou nao
intervencao cirdrgica para realizar enxertias. 8dglZAWACKI E WALKER, (1970,
apud LEONARDI, 2002), pouco significado representsntermos “segundo grau’e
“terceiro grau”, pois é necessario identificar piralmente as lesdes capazes ou nado de

se recuperar naturalmente.

Uma classificacdo mais moderna para se avaliaeenguiura, em relacéo a sua
profundidade, observa a capacidade de epitelizdg&otecidos apods a lesdo. Assim,
distingui-se queimaduras despessura parciale de espessura totallPEREIMA,
CAPELLA et al, 2002).

As gueimaduras despessura parciabdo subdivididas em duas categorias:

superficiaise profundas Embora o nivel de comprometimento destas segaetife, a



caracteristica relevante ao tratamento é a capiidiaregeneracao natural do tecido, a

partir dos elementos epiteliais preservados (LEONAR002).

As queimaduras despessura indefinidaituam-se entre as de espessura parcial
e total, representando uma area de incerteza @itga. Neste caso, opta-se pela
internagéo do paciente, uma vez que estas podem @woluir para uma queimadura de

espessura total.

Nas queimaduras despessura totalocorre completa destruicdo da pele e seus
anexos epiteliais, impossibilitando a regeneragotelcidos. Neste caso, € necessario a
realizacéo de enxertos (LEONARDI, 2002).

Até recentemente, a terapia aplicada as vitimagudenaduras consistia-se da
assepsia das feridas, seguida de aplicacdo de agtimicrobiano topico. Feito isto,
acompanhava-se a evolugdo do quadro clinico, podeasl lesdes cicatrizarem

espontaneamente ou receber enxertos de pele.

Nas terapias mais modernas, grande importancial@ e relacdo ao nivel de
profundidade da queimadura, uma vez que estedréaino tratamento a ser aplicado ao
paciente. Deve ser feita a remogéo do tecidouabigue ndo apresenta condi¢cdes de
regeneracao espontanea, realizando apés cirurgiasngerto de pele. Para isto, é
fundamental que se possa identificar as lesdesiroese epitelizar (LEONARDI,
2002).

10.7 Avaliacao da Profundidade das Queimaduras

Uma avaliagéo erronea da profundidade da queimadhplca em uma terapia
inadequada, com consequéncias danosas. Em cagogideduras que cobrem grande
parte da superficie do corpo, a decisdo de redirpele das reduzidas areas que nao

foram afetadas para se fazer enxerto deve estdo mem fundamentada. Por outro
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a ndo intervencgdao cirurgica quando estazsadaessaria € igualmente prejudicial

e inaceitavel.

As principais formas de avaliacdo da profundidadeudha queimadura sao,

segundo LEONARDI (2002):

Avaliacdo clinica - A avaliacdo clinica € ainda @todo diagnostico mais
utilizado, a despeito de toda a tecnologia dispbrélola para os procedimentos
de saude. O alto custo dos exames, as controvaramsnterpretacbes dos
resultados e a indisponibilidade de equipamentgeodficos (que possuem
valor elevado) contribuem para que esta metodolegim ainda a mais
difundida. Grande conhecimento e pratica do esliaiasdao exigidas,
apresentando diagndésticos mais confiaveis notademgumando se trata de
queimaduras superficiais ( com cicatrizacdo emdaiEs semanas ) ou muito

profundas ( carbonizadas ).

Uma vez que ocorrem queimaduras dérmicas ditasrfli@is, observa-se a
coloracdo rosada, bolhas, umidade e a sensibilidadi@er. Tornam-se brancas
sob pressao, retornando imediatamente a sua catomiginal. A sensibilidade
pode ser testada com a ponta de uma agulha. Queiasadérmicas profundas
atingem a porcao reticular, demandando um tempcaickgrizacdo de trés
semanas ou mais. De coloracdo esbranquicada oo ndssqueadas, causam
mais desconforto no paciente do que dor propriagnedita. Quando
pressionadas, demoram a retornar a cor original, ndo retornam. A

sensibilidade pode estar ausente ou diminuida.

As queimaduras de espessura total, quando cawattas pela carbonizagéo,
encontram-se em um aspecto de uma couraca, cordpangm relacdo aos
tecidos adjacentes e sdo insensiveis ao toque. Jaémaduras podem

apresentar-se sem carbonizacgéo, ocultando queiasadéarmicas profundas.



Uma vez que as queimaduras de espessura pardiahg@oe de espessura total
apresentam muitos aspectos clinicos em comumpfigto dificil para o perito

emitir um diagnostico correto a respeito da gradédaa lesdo. A avaliacéo
visual da profundidade é feita de forma bi-dimenaip e nem sempre a

superficie do tecido consegue indicar o verdadgimo da queimadura.

» Corantes - Corantes ( tais como Azul de Evans, A2afente V, Azul e
Bromphenol, Trifenilmetano, Azul de Metileno e Teidlina ), quando injetados
na corrente sanguinea, distribuem-se rapidamergeareas lesionadas. Nas
qgueimaduras de espessura parcial, cuja funcdcacapgesar de alterada, ainda
sobrevive, ocorre uma diferenca de coloracédo. E5deke de espessura total, a
funcdo capilar esté destruida, ndo sendo obseevadesenca destas substancias

na regido, salvo nos tecidos viaveis subjacenéesanecrotica.

» Doppler Laser - O uso do Doppler Laser para avalieirculacdo sanguinea na
pele tem sido difundido desde 1947. Uma vez que asttodo analisa a
velocidade das células sanguineas, também estéaagptar a reducdo deste
fluxo, caracteristica que ocorre de acordo comroesuio da profundidade da

gueimadura.

» Termografia - Termografia € a medida de ondasweimelhas de um corpo
cuja temperatura esta acima do zero absoluto. mam termografica capta as
ondas infravermelhas que um objeto reflete sobresmelho, transformando-as
em sinal elétrico, delineando o que pode ser eidendomo um “mapa de

calor”.

10.8 Avaliacdo da Extensdo das Queimaduras

Para se considerar um paciente de acordo com aséxtela queimadura, deve-

se observar a relagdo entre a area atingida pelteag a superficie total do corpo. De
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acordo com esta relacdo, o Ministério da SaudeSestema Unico de Saude (SUS), o

paciente queimado pode ser classificado em trgmgru

* Leve ou pequeno queimado: queimaduras atingem nmEnd®% da superficie
corporal;

» Meédio queimado: queimaduras atingem 10 a 20% derBaje corporal;

» Grave ou grande queimado: queimaduras atingemdea?9% da area corporal

do paciente.

Para determinar a extensdo da area atingida, usa-sgtodos daegra dos
nove (atribui-se a cada segmento do corpo o valor Groumdultiplo deste), a regra da
palma da mao(tomando-se a face palmar do paciente como seftladd corpo,
calcula-se a extensdo atingida) ou o método de leumtowder (utiliza-se de uma
tabela , que atribui a cada parte do corpo um parakda area total, percentual este
que varia de acordo com a idade) (PEREIMA, CAPEldtAl, 2002).

Ao se observar a extensdo da superficie atingida massificacdo da
qgueimadura, deve-se levar em consideracdo as résr@roporgdes dos corpos, fator
este que varia significantemente em fungcdo da id&de pacientes pediatricos, a
relacdo superficie do corpo/peso ndo segue um@édear, sendo que estes tém maior
superficie do corpo em relagdo ao peso que adolesceou adultos. Nos recém
nascidos, a area de superficie da pele correspim@e2 a 0.3 fem média, ao passo
que nos adultos, atinge o intervalo de 1.5a 2.0 m

Uma representacéo das diferentes propor¢des dassetp corpo, em relacdo a

faixa etéria, € mostrada na Figura 10.5.
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Figura 10.5 — Diferentes propor¢fes das regies doocdoumano em relacdo a superficie total, de
acordo com a idade (COUTO, 2002)

Nota-se, na figura 10.5, que as proporcdes dadesgio corpo sofrem uma
alteracao de acordo com a variagédo da idade. Bsie é importante quando se deseja

avaliar a Superficie Corporal Queimada em paciatgediferentes faixas etarias.

10.9 Periodo Evolutivo

7

O periodo de evolucdo da lesdo é um fator impatanser considerado no

tratamento das vitimas de queimaduras. Sdo destadats periodos especificos:

» .Periodo inicial, de agressao ou agudo: compreelode®spaco dos 7 primeiros
dias desde o acidente.
e .Periodo tardio, de recuperacédo ou clinico: ap&®gtono dia transcorrido do

incidente térmico.

10.10 Critérios de Internacao

Os principais fatores que devem ser observadosseadecidir pela internagéo

de uma vitima de queimaduras, de acordo com PEREGAMPELLA et al (2002) séo:
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» |dade do paciente

» Extensdo da queimadura

» Capacidade de epitelizacdo dos tecidos (relaciomada a profundidade da
leséo e os danos nos anexos cutaneos)

» Agente causador da lesé&o.

+ Local do acidente

Numa primeira avaliacdo, o especialista médicoopéar pela internacdo do
paciente caso este apresente quaisquer destadedstm@s isoladamente ou em

conjunto:

a) area atingida por queimaduras de espessuralpeantirindo 20% da superficie
total do corpo;

b) ocorréncia de queimaduras de espessura parcfahga ou de espessura total,

c) incerteza da real espessura da leséo ( difidalda distinguir entre queimaduras
de espessura parcial profunda e de espessur; total

d) queimaduras localizadas em areas que requerétdadog especiais, como
regido genital, perineo, olhos, na face de modbs#ruir as vias respiratoérias,
MAaos e pés;

e) agentes causadores que continuam a danificatre@dos, mesmo apos a
aplicacdo dos cuidados devidos. Tais agentes é@stiisidos no grupo dos
agentes quimicos, 6leos aquecidos, azeites, ligundamaveis e eletricidade;

f) suspeita de que maus tratos por parte dos paissponsaveis seja a causa dos
ferimentos;

g) idade do paciente inferior a um ano;

h) desfavoraveis condig6es econdmico-sociais diss ¢@ modo a ndo ser possivel
o tratamento domiciliar;

i) queimaduras por fogo;

j) queimaduras que formam les6es com aspecto serwlolores.



10.11 Incertezas Associadas a Internacdo de Paciest Vitimas de

Queimaduras

A grande responsabilidade do especialista ndo sene apenas a analisar se
existe ou ndo a presenca dos indicativos de irggmao paciente. O processo de
tomada de decisdo deve levar em conta o fato deagdespeito de o paciente nao
apresentar totalmente quaisquer dos quadros réés/aminda assim a opgdo pela

internacdo deva ser considerada.

Uma vez que existem varios fatores indicativos deernacdo, deve-se
considerar ograu com que cada fator se apresenta no paciente pasirecido da
decisao final. Se for analisada somente a presangdo das caracteristicas pertinentes
ao conjunto dos critérios de internagdo, corre-sisap de desprezar as situacfes em

gue a unido dos fatores indica uma deciséo alteanat

Por exemplo, supondo-se a superficie queimadasemia apenas 15% da area
do corpo (médio queimado), ocorrer apenas queiraadie espessura parcial e a idade
do paciente ser em torno de 25 meses. Neste gassgrade o paciente ndo pertencer
completamente a nenhum dos quadros de risco, gpoderda haver a necessidade da

internacéo, dada a combinagéo dos varios fatores\edos.

Dos critérios de internacdo considerados, a maiotef de incerteza esta
associada a avaliacdo da capacidade de epitelizaipg®o tecidos lesionados
(LEONARDI, 2002). Uma vez que as queimaduras desspa parcial profunda e de
espessura total possuem caracteristicas em conitiRE(MA, CAPELLA et al, 2002),

a emissdo de um diagnéstico mais preciso somenterdo feita mediante
acompanhamento da evolucédo da lesdo. Em caso dadye tratamento padréo dado
consiste-se em considerar a lesdo como de espepsucal, porém indicando
internacdo. Neste caso, ndo é realizado nenhuanteatto cirirgicaa priori, apenas
tratamento clinico, com observacéo da evolucaouddmp, aguardando a reepitelizacédo

por um periodo de até 2 semanas.
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A caracteristica da reepitelizacdo dos tecidosg@is pela queimadura néao
pbde ser representada adequadamente nesta pesquaseez que os dados fornecidos
para a classificacdo da queimadura de acordo cam psofundidade ndo foram
suficientes para sua modelagem difusa. Mesmo assita,variavel € considerada nas

regras, sendo que a avaliacéo é feita diretametiesppecialista.

As queimaduras ocorridas por escaldamento, cqacas umido, dolorosas e
réseas, em criangcas maiores, dispensam internapiiesentando caracteristicas de
queimaduras de espessura parcial. Ja no caso beagueas por agentes inflamaveis,
Oleos ou azeites, ou por fogo, com aspecto secwl@or ou em criangas menores,
sugerem espessura total, devendo, pois, ser redaiera internagcdo (LEONARDI,
2002).

A determinacdo da corporal atingida pela queimadude natureza imprecisa.
Para que uma queimadura seja considerada de pequimsdo, ela deve atingir até
10% do corpo da vitima; média extenséo esta comgide entre 11% e 25% e a partir
dai, a queimadura é de grande extensdo. O célesta drea, baseado em observacgoes,
suposi¢Oes e auxilio de tabelas como a de Lundowvd&r resulta em diagndsticos

subjetivos e imprecisos.

A faixa etaria considerada como maior risco enogate acidentes envolvendo
gueimaduras € a dos lactentes ( até 24 meses a@@. \@dgrande problema esté no fato
deste limite ndo ser preciso, pois uma crianca padsuir caracteristicas de lactente
mesmo aos 26 meses de vida; igual raciocinio padiego a criancas com 22 meses de

vida, porém, ja com sua estrutura corporal e epitelais desenvolvida.

10.12 Atendimento ao Paciente Vitima de Queimaduras

Uma vez que o paciente seja encaminhado a interpag@dmédico deve

prescrever o tratamento, que varia em funcdo descteaisticas apresentadas pelo

paciente. E recomendado dieta especifica, fisipiaraigiene, hidratacdo, e aplicacio
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de medicamentos. Dependendo da gravidade das qieimsapode ser necessario fazer

enxertos, cirurgias ou mutilagdo de membros.

O tratamento a ser aplicado a um paciente vitimayukimadura pode ser
puramente clinico, ou seja, aplicacdo de medicarsentidratacdo e assepsia, ou
requerer intervencdo cirdrgica para enxerto dofldscincapazes de se regenerar
(LEONARDI, 2002).

A espessura da lesdo sera fundamental na escolh#&ratbomnento. Para
gueimaduras de espessura parcial, recomenda-senérato clinico (em casa ou no
hospital); queimaduras de espessura total requéeamento cirlrgico no hospital.
Quando a espessura € indeterminada, € indicadomiato clinico e observacédo da

evolucéo da leséo.

10.13 Critérios de Internacdo Adotados pelo Hospitdnfantil Joana de
Gusmao

O HIJG segue a indicagdo do Servico Unico de Saadedicacéo da conduta
de internacdo de um paciente pediatrico vitima deingaduras. Os queimados
classificados como ambulatoriais ndo necessitaennatdo, os queimados hospitalares

devem ser atendidos pela instituig&o.

Dependendo da principalmente da extensédo da quermachas considerando
também a espessura desta e o local atingido, astdiio da Saude e o SUS classificam
0s pacientes em Pequeno, Médio e Grande Queimadoc&@siderados queimados

hospitalares os médio e grande queimados, cujastesisticas sdo descritas abaixo:

« Médio Queimado (codigo 38.052.14.8) — queimaduraedpessura parcial
atingindo entre 10 e 25% da superficie do corppessira total até 10% do

corpo ou queimaduras na maos e pés.
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e Grande Queimado (cédigo 38.053.14.4) — queimaddeagspessura parcial
acima de 26% da superficie do corpo, espessurd &mima de 10%,
queimaduras elétricas, queimaduras no perineomauieiras nas vias aéreas,

presenca de comorbidades.

Também s&o considerados pela equipe médica do thlospiantil Joana de
Gusméao queimados hospitalares (necessitando, pmrtd@ internacdo) os pacientes
cujo agente lesionante seja de acao retardada i(msine elétricos), ou aqueles
pacientes cujas condi¢des sbécio econdmicas sejafavdeaveis. Neste caso, incluem-
se os filhos de pais com baixa instrucdo, dificdédale locomogcdo até um centro
hospitalar para aplicacdo de medicamentos, evid&ecdescuido ou maus tratos serem
responsaveis diretos ou indiretos na lesdo, inddpade de aplicagdo dos cuidados

recomendados em casa.

Os critérios de internagcdo adotados pela equipécanéd ala dos queimados do
Hospital Infantil Joana de Gusmao serviram de Ipasa a elaboracdo das regras que
irdo compor o sistema proposto por este trabakls que o especialista do dominio
do conhecimento forneceu o0s ajustes necessarics @aformacdo da base de

conhecimento do SE .



CAPITULO XI - MODELAGEM DO SISTEMA DE AVALIACAO
DOS FATORES DE |INTERNACAO DE PACIENTES
PEDIATRICOS VITIMAS DE QUEIMADURAS

Esta pesquisa consiste na aplicacdo da teoria dagintos difusos no
desenvolvimento de um sistema especialista deag@alidos critérios de internacdo de
pacientes pediatricos vitimas de queimaduras. Nestpa do desenvolvimento, foi
construido um protétipo do sistema, com uma interfde entrada de dados, que
armazena as informacdes, calcula o percentualedadér superficie do corpo queimada
e considera os fatores de determinacao de intesr{ag&ntes das queimaduras, posicao
sécio-econdmica, idade do paciente, extensdo damegdara, localizagcdo da
queimadura e profundidade da lesdo ). Um conjuetaedras é avaliado e fornece
como saida a classificacdo da lesdo de acordo cgmavidade, representada pelos
conjuntos difusotesdo Leve, Lesdo Moderadd.esdo GraveO grau de pertinéncia
da lesdo a estes conjuntos € que ird indicarvee i aplicado o tratamento hospitalar

(internag&o) ou ambulatorial.

Como forma de comparacéo entre o raciocinio dibwssiderando as incertezas
no raciocinio médico para decidir sobre a condetinternacdo e o raciocinio abrupto
considerado pelo Ministério da Saude/ SUS, o smteambém avalia as regressp,
classificando o paciente dfequeno Queimado, Médio Queimad@rande Queimado
sendo que o paciente que se enquadra nestes titoigsutritérios devera ser conduzido

a internacao.

O prototipo do sistema foi desenvolvido no ambieseeprogramacéo Delphi
5.0. A escolha desta ferramenta foi motivada péagidades que esta oferece na

programacdo de sistemas, notadamente por suaaréstch de orientacdo a objetos.

Os dados sédo armazenados no formato de tabelas\RADDX 7.0, porém,
este sistema gerenciador apresenta falhas e d@dgls que n&o permitem sua

recomendacgdo em ambientes maiores como os hosgstala
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11.1 Aquisicdo do Conhecimento

A aquisicdo do conhecimento foi feita baseada etreéstas com o meédico
especialista no dominio da aplicacdo, Dr. Maurieereima, chefe da Unidade de
Queimados do Hospital Infantii Joana de Gusmaéaotajnante com pesquisas

bibliograficas..

Utilizando da vivéncia pratica do especialista,@8d definir quais os fatores a
considerar para a elaboracédo do sistema, quaigeas ande ha presenca de incerteza
(as quais constituem-se num dos objetivos espesifia pesquisa), quais as regras de

manipulagdo do conhecimento e qual deve ser a daidstema para o usuério.

A presenca em qualquer grau de alguns fatores ages/ (localizacdo da
queimadura em areas de risco, inalagdo de fumagmtes queimadores de acgéo
retardada, por exemplo) sera indicativo de inteétaandependente do valor dos outros

fatores.

11.2 Variaveis de Entrada do Sistema

Baseado em uma andlise inicial do problema, feita @njunto com o
especialista, foram escolhidos, dentre os varipeass responsaveis pela decisdo de
internacdo, 6 caracteristicas determinarfiesensdo da Queimadur&ofundidade da
Queimadura Idade da vitima, Condicbes Socio-Econ6micas, Lpagfio das

Queimaduras e Agentes Causadores

11.2.1 Extensdo da Queimadura

A extensdo de uma queimadura representa a areaupkxfiSie Corporal

Queimada ( SCQ) . De um modo geral, pacientes ¢érhG% do corpo queimado s&o

considerados como queimados de pequena exteng&@@bh%t meédia extensdo, e acima



disto, de grande extensdo. Esta classificag@&p é considerada para determinar a
extensdo, porém ha grande incerteza para se detgrrireal area da superficie
atingida, o que vem a fazer com que o especiatistanscientemente trabalhe com os

intervalos de imprecisao.

Ao se observar a extensdo da superficie atingida passificacdo da
gueimadura, deve-se levar em consideracao as mésr@roporcdes dos corpos, fator
este que varia significantemente em funcdo da id&de pacientes pediatricos, a
relagéo superficie do corpo/peso ndo segue um@#édear, sendo que estes tém maior
superficie do corpo em relacdo ao peso que adoliesceou adultos. Nos recém
nascidos, a area de superficie da pele correspm@e2 a 0.3 fiem média, ao passo
que nos adultos, atinge o intervalo de 1.5 a Z0Ha, portanto, outra grande area de
incerteza a considerar na avaliacdo do pacient sgjn, as diferentes propor¢cdes entre

a superficie do corpo em relagéo ao peso e a {d&@NARDI, 2002).

A figura 11.1 ilustra a variavel Extensédo das @Quaguras:

Peguena Extensio
Media Extensao
Grande Extensao

0.5

] 10 20 30 40 a0 60 70 a0 30 100

Figura 11.1 Conjunto variavelxtensdo das Queimaduras

A definicdo padrdo dos intervalos dos conjuntosisdi§ Pequena Extensao,
Média Extensdo e Grande Extensdo e de suas fungdesertinéncia fornecida pelo

especialista no dominio esta descrita na Tabela 11.

Tabela 11.1 — Definicdo da varideeltensdo das queimaduras



Valor Linguistico

Funcao de Pertinéncia

Universo d®iscurso

Pequena Extensao Pl — Campana [1, 2, 8, 11]
Média Extensao Pl-Campana [8, 11, 23, 26]
Grande Extenséao S [23, 26]

Dominio da Variavel (% da superficie do corpo atingida ) [0, 100]

11.2.2 Profundidade das Queimaduras

A classificagdo de uma queimadura, em relagdo prafandidade adotada para
a eleboracgéo do sistema leva em consideragéao aidage de regeneracao dos tecidos
lesionados. Assim, distingui-se queimadurasedpessura parcial, indefinide de

espessura total

Dada a impossibilidade de se definir os intervallms conjuntos difusos
referentes as queimaduras de Espessura Parciefjnidd e Total, uma vez que a
analise clinica ndo pode fornecer uma visdo dapedlndidade da lesdo, cabera ao
especialista classificar a real profundidade da@dedN&o haverd incertezas nesta

avaliacao, sendo que o grau de pertinéncia de esaa sera absoluto (0 ou 1).

11.2.3 Faixa Etaria

A Faixa Etaria do paciente é um fator a ser conadteao se avaliar os fatores

de internacao.

Para efeito de observacao dos fatores de interrdagipacientes pediatricos, no
que e refere a faixa etaria, € necessario dar tpoa a duas divisdes: Lactentes e

Criancas.
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A representacao inicial dos conjuntos difusos d&val linguistica Faixa Etéria

esta esquematizada na Figura 11.2

1 _ Lactente
Crianca

04

a0 12 24 36 43 B0 72 24 3 103 120

Figura 11.2 — Representacdo da variavel linguistdea Etéria

A definicdo dos intervalos dos conjuntos difusactente e Crianga e suas
funcdes de pertinéncia, fornecida pelo especialigiadominio, tem seus valores

descritos na tabela 11.2.

Tabela 11.2 - Fuzzificagdo da variatelixa Etaria

Valor Linguistico Funcéo de Pertinéncia Universo d®iscurso
Lactente 4 [23, 26]

Crianca S [23, 26]

Dominio da Variavel (idade em meses ) [0, 196]

11.2.4 Localizacdo das Queimaduras

As queimaduras que incidirem em locais consideyaclimo &rea de risco
deverdo ser indicativo de internacdo, nao impodagéu de pertinéncia a conjuntos
tampouco a extenséo da superficie atingida. Ass&®o haja a presenca destas lesdes,

elas serdo consideradas como tendo grau de p&ign@aximo (1).
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Os locais considerados como areas de risco, bemo ua influéncia na
caracterizagao da lesao (avaliagao difusa) ouiitagsio do paciente (avaliagao crisp)

sao representados na tabela 11.3

Tabela 11.3 — Representacao das &reas de risco dlsé@adia na classificagdo da lesdo e do paciente

Area Caracteristica da Leséo Classificacao do Pacite
Maos Lesdo Moderada Médio Queimado

Pés Lesdo Moderada Médio Queimado
Perineo Lesao Grave Grande Queimado
Genitais Lesao Grave Grande Queimado
Face (Vias Aéreas) Lesdo Grave Grande Queimado
11.2.5 Fatores Absolutos Indicativos de Internacéo

Além da gravidade da leséo de acordo com a locdizda queimadura, existem
outros valores absolutos que representam indicaevimternagéo, ndo importando seu
grau de pertinéncia a quaisquer conjuntos. Assinpresenca destes fatores sera

considerada como tendo grau de pertinéncia maximo (

Os fatores absolutos, indicativos de internacdoy lbemo sua influéncia na
caracterizagdo da lesdo (avaliacdo difusa) ouifitaggio do paciente (avaliagcéo crisp)
sao representados na tabela 11.4.

Tabela 11.4 — Fatores absolutos de internagéo e fiw@nicia na classificacdo da leséo e do paciente

Area Caracteristica da Leséo Classificacao do Paacie

Condigbes Sdcio- Les&o Moderada Médio Queimado

Econdmicas Desfavoraveis

Queimaduras Eletricidade Lesédo Grave Grande Queimad
Inalacdo de Fumaca Lesdo Grave Grande Queimado
Presenca de Comorbidades  Leséo Grave Grande Queimad

11.3 Classificacdo das Variaveis de Saida



Com base na avaliagdo das regras da base de poehax o sistema
diagnosticara a leséo, de acordo com a gravidadeetma, erhesdo Leve, Leséo
Moderadae Lesdo Grave O grau de pertinéncia a estes conjuntos ira méatar a

conduta de internacafernacédo Necessariau Tratamento Ambulatorial

Uma vez que a gravidade da lesdo é uma variawesalife de se esperar que
existam diferentes graus de pertinéncia aos cargumtlém disto, um paciente pode
apresentar caracteristicas de Lesdo Leve, Lesdersida e Lesdo Grave a0 mesmo

tempo.

O sistema permite que o especialista estabeleg#isfgncia maior ou menor
para cada um dos conjuntos da vari&klssificacdo da Lesdaleterminando, assim,

como sera recomendada a conduta de internacao.

A conduta de internacdo é emitida multiplicandasgrau de pertinéncia de
cada conjunto da variavéllassificacdo da Lesapelo seu respectivo “peso” definido
pelo especialista. Este valor sera considerado aw@awel de saidoEscore de
Internacdg cujos valores difusos podem skmatamento Ambulatoriabu Internacao

Necessaria.

11.3.1 Classificacdo da Lesédo

A lesdo pode ser classificada pelo sistema de acooth sua gravidade. O
intervalo de discurso da variavel constitui-se ematheuristica sem um mapeamento
direto algum dominio concreto. O especialista nmidd é que define este intervalo,

para tornar mais clara a sua avaliacao.

A representacd@o dos conjuntos difusos da varidwgliisticaClassificacdo da

Lesdoesta esquematizada na Figura 11.3 :



9C

LesSo Leve
Lezdo Moderada
LesSo Grave

Figura 11.3 — Representagdo da variavel lingli€tiaasificagdo da Lesé&o

A definicdo dos intervalos variavel difu€dassificacdo da Leséé mostrada na

tabela 11.5 a seguir:

Tabela 11.5 — Defini¢édo da variavel Classificacabekfio

Valor Linguistico

Funcéo de Pertinéncia

Universo d®iscurso

Leséo Leve z [29, 35]

Lesdo Moderada Pl — Campana [27, 35, 61, 65]
Lesdo Grave S [59, 65]

Dominio da Variavel [0, 100]

11.3.2 Escore de Internacéo

O Escore de Internacgédo, definido pelo especiatlstalominio, € uma variavel

difusa que pode assumir os seguintes valdregamento Ambulatoriabu Internagéo

Necessaria.

Para se chegar ao indicativo de internacdo ouédecessario que seja avaliado

o grau de pertinéncia da lesdo em cada um dos rtosjlgue a definem (Leve,

Moderada ou Grave), aplicar a heuristica dos peégogada um destes conjuntos,
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obtendo a conduta de internacdo através do graped@énéncia deste valor aos

conjuntosTratamento Ambulatoria Internacdo Necesséria

. O intervalo de discurso da variavel ndo possuinuapeamento direto algum

dominio concreto, apenas é definido para facititavaliagao.

A representacdo dos conjuntos difusos da variawejuistica Escore de

Internagdoesta esquematizada na Figura 11.4 a sequir:

Trat. Ambulatonial
Internagao

Figura 11.4 — Representacdo da variavel linguigscare de Internagdo

A defini¢cdo dos intervalos variavel difu€dassificacdo da Lesdé mostrada na

116.

Tabela 11.6 — Definigéo da varia¥score de Internacdo

Valor Linguistico Funcéo de Pertinéncia Universo d®iscurso
Tratamento Ambulatorial Z [1.8, 2.3]
Internacdo Necesséria S [1.5, 2.4]
Dominio da Variavel [0, 10]

11.4 Regras do Sistema
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Uma vez definidas as variaveis difusas e os coogudbd sistema, baseado nos
fatores e relevancias observados na avaliacdo depacente pediatrico, este

conhecimento foi representado em 27 regras ddipecondicdo> ENTAO <ac&o> .

A base de regras contém regras difusas (cujogegldas premissas e das
conclusdes podem ter diferentes graus de pertigeciegras absolutas, onde o grau

das premissas e das conclusdes somente sera auor(@yiou minimo (0).
As regras difusas foram montadas conforme as coeslignostradas na tabela
11.7; as regras absolutas foram montadas confosnu®radicdes mostradas na tabela

11.8.

Tabela 11.7 —Regras Difusas do Sistema

SE E E ENTAO |
Lactente Pequena Extensdo Parcial Moderada
Indefinida Moderada
Total Grave
Média Extenséo Parcial Moderada
Indefinida Moderada
Total Grave
Grande Extensao Parcial Grave
Indefinida Grave
Espessura Total  Grave
Crianca Pequena Extensédo Parcial Leve
Indefinida Moderada
Total Moderada
Média Extensao Parcial Leve
Indefinida Moderada
Total Grave
Grande Extenséo Parcial Moderada
Indefinida Grave
Total Grave

Tabela 11.8 —Regras Absolutas do Sistema

|Agente Lesao é Eletricidade Grave |




Presenca Comorbidades Grave
Queimaduras nas Maos Moderada
Queimaduras nos Pés Moderada
Queimaduras de Face Grave
Inalacéo de Fumaca Grave
Fatores EconOmico-Sociais Desfavoraveis Grave
Queimaduras de Perineo Moderada
Queimaduras nos Genitais Moderada
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CAPITULO Xl - ANALISE DE SISTEMAS

Para o desenvolvimento de qualquer sistema demaigiio, deve-se passar por

uma etapa de andlise e definicdo de todo o proeesspinformatizado.

Embora ndo seja um costume arraigado na culturaddesnvolvedores de
sistema, a produtividade do programador € incremd@nt o tempo dispensado ao
desenvolvimento do cddigo fonte torna-se menor doiad dada a devida atencdo a

analise e ao projeto antes de se partir para @mgitacao de fato.

Apesar de os principios de desenvolvimento dersagefugirem aos objetivos
desta pesquisa, existem alguns aspectos geraiss@mede interesse a todos o0s
envolvidos com desenvolvimento de programas, ngmitando o ambiente ou rotinas
que serdo automatizadas. Destacam-se neste comjucapacidade de adaptagdo do
sistema a novas circunstancias, o dispéndio desexmas atividades de manutencéo, o
conceito de subsistemas e o crescimento do sistepaatir de sua instalagédo, quando

novas funcgdes passam a ser desejadas (YOURDON).1992

Os analistas de sistema sempre irdo se defrontarddaculdades em todos os
tipos de projeto em que estiverem envolvidos: appeensdo do dominio do problema,
a comunicacdo necesséria para extrair o conhemnumtdominio do problema, a
evolucdo continua do sistema e a reutilizacdo dgyode analise ja realizados (COAD,
1992).

12.1 Metodologias de Analise de Sistemas

Analisar um sistema significa extrair suas prinGpaecessidades” antes de

gualquer acao, ou seja, ignorando como sera suarmeptacao posterior .

Os principais enfoques de andlise utilizados sgyrsdo COAD, (1992):



» Decomposi¢cdo Funcional — Consiste em selecionasopa® subpassos
antecipados para a elaboracdo do sistema, recome@ntecipadamente as
funcdes e subfung¢des que serdo implementadas. idiétheia desta andlise é
gue a compreensdo do dominio do problema nao &kxgh nem verificada a

fundo, restando aspectos sutis do problema popbasc

« Enfoque de Fluxo de Dados - frequentemente desaitmo “analise
estruturada”, permite que o analista mapeie o proaldo mundo real utilizando
bolhas, fluxos de dados e relacionamentos. O sistermodelado em vérios
niveis, iniciado por uma bolha Unica que sera deosta funcionalmente em
outras bolhas, e assim sucessivamente. Os fluxdadies séo especificados em
cada nivel, e estruturas de dicionarios de dadosgs@adas para armazenar

informacgdes sobre os dados do sistema.

» Orientagdo a Objetos — utiliza conceitos mais dprados dos captados
naturalmente pelo ser humano ao longo de sua slgatos e atributos, todo e
partes, classes e membros, por exemplo. Nesta agwrg o dominio e as
responsabilidades do sistema sdo analisados, Btdegor objetos contidos no
mundo real. O elemento fundamentabjeto combina as estruturas e o
comportamento destas em uma Unica entidade (SANZQA,).

Devido aos principios para a administracdo da cexigdde pertinentes a
andlise orientada a objetos, tais como a Abstra¢gdmapsulamento, Heranca,
Associacdo, Comunicacdo por Mensagens e da prégtriatura dos objetos ( COAD &
YOURDON, 1992), esta abordagem foi considerada adesjuada ao desenvolvimento
do sistema. A facilidade de reutilizacdo de codige este paradigma proporciona, 0
poder de se definir os objetos pelos seus atritritogtodos diretamente a partir de sua
representacdo no mundo real e a propria culturdedenvolvimento para o ambiente
operacional (no caso, a plataforma Windows) fac#in as atividades de

desenvolvimento .
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A escolha de uma linguagem e ambiente de programgigé proporcionam o
desenvolvimento seguindo os paradigmas da Oriemi@¢abjetos constituiu-se em um
dos aspectos considerados na elaboracdo do prBpta.tal, foi escolhido o ambiente
de programacédo Borland Delphi 5.0, que fornece limyaagem de programacao clara
e intuitiva, facilidades de criacdo de novas clagkecomponentes, além de uma série
de componentes graficos e de bancos de dados plérientados, que podem também

ser derivados em novas classes de objetos.

12.2 Principais Classes de Objetos Desenvolvidasa@ SAFI - CQ

A tabela 12.1 apresenta a descricdo das princghasses, métodos e atributos
definidos. As classes possuem, além dos métoddsbeitas explicitados na tabela,
outros que se fizeram necessérios para a etapeenmaptacdo, mas ndo foram
vislumbrados anteriormente por ndo contribuirem cooonhecimento do dominio do

problema.

Estas classes de objetos foram desenvolvidas de epdrmitir que o codigo
fonte seja reutilizado nos trabalhos futuros quesrfo desenvolvidos a partir desta

pesquisa.
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Tabela 12.1 Descrigdo das principais classes, métodobugas utilizados no sistema

Classe
TFuncaoFuzzy

TConjuntoFuzzy

TVariavelFuzzy

TOperacoes

TImplicacoes

TDifusor

TtNormas

Descri¢édo

Esta classe
implementa as
funcdes de
pertinéncia dos
conjuntos difusos
nas formas PI, S, Z,
L, GAMA, Trapezoidal
e triangular,
calculando os graus
de adequacao dos
valores Crisp.
Também faz a
representacao
gréfica dos
conjuntos

Classe que
representa os
conjuntos difusos do
sistema

Representa as
variaveis difusas do
sistema, agrupando
vetores de objetos
TConjuntoFuzzy

Operag0es entre
conjuntos difusos

Implicagdes Difusas
pelo método dos
Minimos e do Produto

Difusores Centro de
gravidade e média
dos maximos

Implementa as
funcdes TNormas

Métodos

.desenha
.desenhaTrapezoidal
.desenhaTriangular
.desenha_S
.desenha_Z
.desenha_PI
.desenha_L
.desenha_GAMA

.calcula_grau_s
.calcula_funcao_S
.calcula_grau_Z
.calcula_funcao_zZ
.calcula_funcao_PI
.calcula_funcao L
.calcula_funcao_ GAMA
.calcula_funcao_Tra-
pezoidal

.IntervaloAlphaCut
.GetGrauDePertinen-
cia

.Pertence

AdicionaConjunto
.RetiraConjunto
.DesenhaConjuntos

.DesenhaVetorFuzzy-
Resultante
Verificalnterseccao
.PegalntervaloComum.

.AddConjunto
.RetiraConjunto
.Interseccao
.ProdutoAlgebrico

Atributos

.Nome
funcao
.imagem
Variavel
.Pontos

.Nome
.funcaoFuzzy
.pontos

.Base
.ValorLinguis-
tico
AlphaCut

.Nome
.UniversoDe-
Discurso
.ConjuntosDi-
fusos

.VetorFuzzyRes
ultante

.Minimo
.Produto

.CentroDegra-
vidade
.MediaDosMaxim
0s

.Operacdes
.Conjuntos
AlphaCut

(continua)



(continuacao)
Classe
TtCoNormas

TImageGraphFu-
zzy

tPremissa

TCondicao

tRegras

TQueimadura

Descricédo

Implementa as
funcdes TCoNormas

Imagem que apresenta

0 eixo das ordenadas

e das abcissas, o nde
serao desenhados os
graficos dos

conjuntos difusos

Objetos premissas
que irdo ser
agrupados e formar
as regras

Objetos que comporéo
as premissas,
contendo o texto e a
expressao logica das
premissas

Regras do Sistema
que serdo avaliadas
para cada
instanciacéo
diferente do
paciente

Classe que contém as
caracteristicas da
leséo do paciente

Métodos

.AddConjunto
.RetiraConjunto
.UniaoMaximo
.Limpalmagem
.EscrevelLegenda

.AddPremissas
.MaximoDosMinimos
.GrauMinimoPremissas

.ProporcaoParcial
.ProporcaoTotal
.Proporcaolndefinida
.IncrementaParcial
.Incrementalndefini-
da

.IncrementaTotal
.DecrementaParcial
.Decrementalndefini-
da

.DecrementaTotal
.GuardaEstadoAtual
.EstadoAlterado
.SetnParciais
.SetnIndefinidas
.SetnTotais
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Atributos
.Operacdes
.Conjuntos
AlphaCut

.MargemGra-
fico
.Coordenadas-
Iniciais
.Coordenadas-
Finais
.Coordenadas-
Legenda
.faixaAprese-
ntacao

Active
.MaxValorX
.MinVAlorX
.razao

.Titulo

.Nome
.Condicao
.GrauPertine-
ncia

.Ativa
.ExpressaolLo-
gica

.Texto
.GrauPErtinenc
ia
ItemsPremis-
sas
.Conclusoes
.VetorAtivas
.VetorTexto
.Vetorgrau-
Premissas
.Count

.nCelulas
.nParciais
.nindefinidas.
nTotais



CAPITULO XlII - CARACTERISTICAS DO PROTOTIPO SAFI -
CQ

Os Sistemas Especialistas em geral devem ndo serenim comportamento
semelhante ao de um especialista no dominio deagglb, como também permitir que
novos conhecimentos sejam inseridos e que suadeasenhecimento seja refinada.
Isto vem a garantir a atualizacdo do sistema eaptagdo aos conhecimentos de outros

especialistas no assunto.

O SAFI — CQ compbe-se de dois mdédulos separadasddulo de entrada de
dados e avaliacdo dos critérios de internacdo e Golulm de atualizacdo de
conhecimento e reconfiguracdo dos parametros denmss Esta divisdo em maodulos
distintos mostrou-se conveniente por permitir o dgasistema a usuéarios especialistas
(aos quais é consentida a alteracdo do comportanesperado) e a profissionais de
salude ndo especialistas (somente obtém as resplostastema, sem poder alterar 0s

parametros da base de conhecimento).

13.1 Modulo de Entrada de Dados / Avaliacdo das Res

Ao se inserir os dados do paciente, o sistemasapta uma imagem de uma
crianga nos planos dorsal e ventral, onde serdoridat pelo usuario as areas
correspondentes as queimaduras existentes, cons disgntas de acordo com a
espessura da lesdo. Além disto, permite que seuedguais foram o0s agentes
agressores e os fatores agravantes. O percatgu@uperficie Corporal Queimada,
discriminado por regides especificas e pelo totatarpo, de acordo com a espessura

da queimadura é apresentado interativamente nafdenuma tabela

A interface de entrada de dados do sistema apeesercomo na figura 13.1 .
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A SACHIn-QI Sistema de Avaliacdo dos Critérios de Internacio em Queimados Infantis = _>S!
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Figura 13.1 SAFI-CQ - Interface de coleta de dados.

Dependendo das caracteristicas da lesdo (informaelasmédico, tais como
umidade da pele, sensibilidade a dor, sensibilidadeagulha, restauracdo do
preenchimento capilar e coloragédo da pele), sey@rglo a classificagdo da queimadura
de acordo com a espessura tetal, indefinidaou parcial. E esta classificacdo que ira
determinar a cor da area a ser preenchida, e osmeais de queimaduras (parciais, ou
seja, de cada regido do corpo, e total ) . Impteteassaltar que, dada a dificuldade de
definicio da real espessura de uma lesdo apenasurpar observacdo visual
(notadamente nos “limites” das espessura de prafadd indefinida), ndo serao
tratados critérios de incerteza, ficando, poisargae do especialista esta classificacao da
leséo, que tera grau absoluto (1 ou 0).
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O sistema ira apresentar, apenas em carater tlustram valor esperado para a
cicatrizacad da queimadura em cada regido, baseado nas céstcasrobservadas do
paciente; porém, a definicdo da real espessurafgarécida pelo usuario, que pode

ignorar esta informacao ou valer-se dela paraiaunxldiagnostico.

A representacdo da interface de classificacdo danguura é dada pela Figura

=18 x|
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Figura 13.2 — SAFI-CQ — Determinagéo da classificatziespessura da leséo.

A avaliacdo das regras do sistema, que ira condugirgestdo da conduta de
internacdo, é feita apdés o cadastramento dos dim@sciente. As regras que foram
disparadas sdo mostradas, juntamente com o grgperdi@éncia de cada de suas

premissas e conclusdes, e um quadro contendo pstmndifusos da classificagdo da

® Este valor preditivo é baseado em calculos prolséibids que fogem ao objetivo deste trabalho, porém
foram extraidos da pesquisa médica de LEONARDI (2002)
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lesdo (emLeve, Moderadaou Grave € disponibilizado ao usuario. A conclusdo da
conduta de internacgéo é feita baseada nos grapertileéncia da classificagdo da lesédo
em seus conjuntos difusos e nos pesos atribuidadaum destes, levando o resultado
deste calculo a variavel difuggscore de Internacdoonde sera fornecido o grau de
pertinéncia da conduta aos conjuntdsatamento Ambulatoriale Internacdo

Necessaria

Um exemplo de avaliacdo das regras no SAFI-CQ €tradp na Figura 13.3 a

seqguir:

4+ Sistema de Avaliac3o dos Fatores de Internacdo em Criancas Queimadas SAFI-CO = 5!
CRE I e | i

‘ Caio Rolando da Rocha

Pacientes | Areas Atingidas | Avaliaggo Diagnéstico | Class. Ministério da Saiide |

: Premissas Reagras do Siztema Regras Ativadas ‘
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Lesdo Moderada
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Regra 11 : SE [ queimadura ¢ de indefinida e 50 & )
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Regra 12 - SE imadura é de total e 306 JE
faixa etaria é lactente ENTAD LESAD GRAYE

Grau das Premissas

Regra 11:[ 1 1] Lesio Moderada

Regra 12: [ 0,2933454051 1] Les3o Grave
0 10 20 30 40 50 EO 70 B0 50 700
Implicagdes

Diagnostico Final

1
0,2933454051 1 Trat. Ambulatorial = 0

Produto Intemnacdo = 1

1
0,2933454051 03

01 2 3 4 5 6 7 8 3 10

Dbservagtes

Predominancia de de Lesdo Moderad.

[
if_}startl @& ® 4 B L [@] | B ossERTACAD doc - M. I & Projectz « W 2131
Figura 13.3 —SAFI-CQ —Avaliacao da regras.

13.2 Modulo de Atualizacao / Ajuste dos Parametrago Sistema

No SAFI —-CQ, vérios pardmetros fornecidos pelpeemlista do dominio

podem ser alterados pelos usuarios, de modo awalbsdiferentes comportamentos,
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atualizacdo de conhecimento ou adaptacdo a nosbdadges. Pode-se inclusive criar
varias configuracdes e armazena-las para usatEsadamente; porém, é fornecida
uma configuracdo padréo (ajustada pelo especigiati#cipante do projeto) que néo

permite alteracao.

Os parametros das variaveis difusas do sistemgodem ser alterados estéo

descritos nas Tabela 13.2 a seguir:

Tabela 13.2 — Variaveis difusas que podem ser alisrad SAFI - CQ

Variavel Difusa AlteracBes Permitidas

Extensdo da Queimadura - Intervalos de DiscurscCaoguntosPequena Extensao
Média Extensdo, Grande Extensao

- Funcdes de Pertinéncia (PI-Campana, S, Z, Tragedzo
Triangular, Gama, L)

- Dominio da Variavel

- Par@metros das Funcodes

Faixa Etaria - Intervalos de Discurso dos Conjubhidente, Crianca
- Funcdes de Pertinéncia (Pl-Campana, S, Z, Traqezo
Triangular, Gama, L)
- Dominio da Variavel

- Parametros das Funcoes

Classificacao da Lesao - Intervalos de DiscursoGimguntod_eséo Leve, Leséao
Moderada, Leséo Grave

- Funcdes de Pertinéncia (Pl-Campana, S, Z, Traqezo
Triangular, Gama, L)

- Dominio da Variavel

- “Peso” dos Conjuntoseséo Leve, Lesdo Moderada,
Lesé@o Gravepara determinacdo da conduta de internagéo

- Parametros das Funcdes

Escore de Internacao - Intervalos de Discurso dogudtosTratamento
Ambulatorial, Internacdo Necessaria

- Funcdes de Pertinéncia (Pl-Campana, S, Z, Tragezo
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Triangular, Gama, L)

- Dominio da Variavel

- Par@metros das Funcoes

O Sistema permite que sejam alteradas as operdeGewglicacdo (aplicadas na

avaliacdo das premissas das regras) e as operdedesmposicdo (aplicadas nas

conclusdes das regras conforme indicado na TaBebaalseguir:

Tabela 13.3 — Operacgdes de Implicagdo / Composicao

Operacao Valores Assumidos
Implicagé@o Minimo, Produto
Composicao Minimo, Produto

A interface do modulo de atualizacao / ajuste dw@rpetros é mostrada na Figura 13.4.
=10l x]
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Figura 13.4 — Médulo de atualizagdo de parametros
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CAPITULO XIV - VALIDACAO DO SISTEMA

A avaliacdo do desempenho de um Sistema Espezileste ser vista como
medida do grau de similaridade das respostas dmBEas do especialista do dominio.
Assim, comparando a hipotese diagnodstica ofergmttasistema com o diagnostico do
especialista, consegue-se verificar se 0 comporttimdeste esta sendo emulado
devidamente pelo software (NASSAR 2001).

Ao se fazer o confrontamento dos resultados obgdosim Sistema Especialista
que utiliza a abordagem de raciocinio difusa (c@spostas associadas a graus de
verdade), deve-se ressaltar ao especialista qgeaos de pertinéncia nao significam
resultados de andlises probabilisticas. Esta fddtaclareza conceitual € fruto da
tendéncia probabilistica dos trabalhos de pesquaasea médica, onde a maioria das
analises envolve estudos de caracteristicas em lgpd®s, contabilizando as
ocorréncias ou ndo dos aspectos envolvidos. Beiedciacdo deve ser explicitada nos

sistemas de ajuda ao usuério (help on-line), editarssim erros de interpretagéo.

Para que a avaliacdo seja feita de forma objedivaecessario que se disponha
de um conjunto de casos do dominio da aplicagdbmetendo estes casos ao
especialista e ao sistema; comparando-se as raspa& ambos, obtém-se a
percentagem de acertos do sistema. A avaliacdoesengbenho € independente do

paradigma adotado para o desenvolvimento do siSfdf8SAR, 2001). Adotando-se:

* uma taxa de erro de classificacdo do sistema guabo
* erro amostral maximo igual a 5%

* nivel de confianca de 95%

seria necessario uma amostra de pelo menos 13& gqam@ avaliagdo
guantitativa do sistema. Ressalta-se aqui que asthacdo ndo foi viavel de ser

realizada.



10¢

No entanto, foi possivel realizar uma avaliacéolifiwa como forma de
analisar a abordagem de tratamento de incertezbdgiea Difusa, utilizando-se casos
clinicos fornecidos pelo especialista. Os paramdtimam ajustados de modo a emitir a
conduta esperada. Ressalta-se ainda que a capaddasistema aceitar modificagédo
dos parametros dos conjuntos difusos foi consideradlito interessante para

possibilitar a adequacao a diferentes servigoteeedites especialistas.

A avaliacdo qualitativa considerou os casos clgmitmstrados na Tabela 14.1.
Destaca-se que 0 sistema oferece o grau de peaian@as diferentes condutas
consideradas, deixando para o usuario a decis@oaominhamento e, se necessario, a

busca a outras informagdes para estabelecer atedinal.

Tabela 14.1 — Casos utilizados na validacdo do sistema

Caso | Descricao Conduta

1 Crianca de Bno e 6 meses com queimaduras YeAmbulatorial = 0,09
grau em ambas as pernas por liquidos aquecido.| B@&pnacao = 0,92
de 9%.

2 Crianca de &no e 6 meses com queimaduraste 2 | Ambulatorial = 0
grau em ambas as pernas por liquidos aquecido. S
de 9%, mas suspeita de maus tratos — queimadura
intencional.

%(?ernagéo =1

3 Adolescente 12 anos com queimadura por alcool elAmbulatorial = 0
cerca de 18% do torax e dorso. ldentifica-se areas|Internacéo = 1
suspeitas de queimadura intermediaria ou total en

cerca de 9%.

4 Adolescente 12 anos com queimadura por alcool edAmbulatorial = 0
cerca de 18% do tdrax e dorso. ldentifica-se areas|Internagcéo = 1
suspeitas de queimadura intermediaria ou total em

cerca de 11%.

5 Menina de 1 ano com queimadura na banheira. istjidgnbulatorial = 0
12% da SCQ em nadega e coxa. Lesbes aparenterimtateacio = 1

de espessura parcial.

6 Menina de 3 anos com queimadura na banheira. Fataoal = 1
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Atingiu 12% da SCQ em nadega e coxa. Leskwernacédo =0

aparentemente de espessura parcial.

7 Menina de 3 anos com queimadura na banhdimbulatorial =0
Atingiu 12% da SCQ em nadega, perineo e gdreernacédo =1

Lesdes aparentemente de espessura parcial.

8 Queimadura espessura total por ferro de passphAnmaulatorial =0
barriga em cerca de 3% da SCQ em uma crianga bgePnacéo = 1

anos.

9 Queimadura espessura total por ferro de passpfnmaulatorial =0
barriga em cerca de 8% da SCQ em uma crianca bige?nacdo = 1

anos.

10 Queimadura por fogo em cerca de 16% de sumsimbulatorial = 0
corporal predominantemente espessura parcial Ireernacdo =1

crianca de 6 anos.

11 Queimadura espessura total por ferro de passghnmbulatorial = 0,84
barriga em cerca de 1,7% da SCQ em uma criancaldeefacéo = 0,27

anos.

Uma avaliagdo quantitativa do prototipo confrontaadclassificagdo do SAFI —
CQ com a classificagdo de casos concretos de urpitéogieveria levar em
consideracdo uma amostra significativa de casotermder todo o tramite ético em

pesquisas.
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CAPITULO XV — CONCLUSOES

As principais caracteristicas identificadas na pessg para a decisdo da
internagdo de uma crianga que sofreu acidente b queimaduras estio
relacionadas com a superficie corporal atingidarofundidade das lesfes, faixa etaria
do paciente, local atingido, fatores econémico@ece 0s agentes causadores do
trauma. Tais fatores sdo analisados para diagaosiigravidade da lesdo como um
todo no paciente, e a partir desta analise, € resdatda a conduta de internacéo

apropriada (tratamento ambulatorial ou internagipitalar).

Dos fatores acima elencados, ha presenca de ipaerp®r imprecisdo quando
se busca definir a real extensdo da superficiggidin estimar a profundidade da
queimadura, definir a faixa etaria do pacientessifecar a gravidade da leséo ao final e
emitir a conduta de internacéo. A superficie atlaga faixa etaria, a gravidade da lesao
e a conduta de internacdo foram representadas var@veis difusas, e, juntamente
com os outros fatores envolvidos, agrupadas enasedy tipo SE <condicdo> ENTAO
<acao> para formar a base de conhecimento do potdé Sistema Especialista para
avaliacdo dos fatores de internagdo em criancamgdas, denominado SAFI - CQ. A
gravidade da lesdo constitui-se em uma variavehdt#a, e a avaliagdo deste aspecto ira

ser responsavel pela indicagdo da conduta de ag@oradequada.

A modelagem computacional do prot6tipo foi feitgugado as caracteristicas da
Logica Difusa. Como abordagem de raciocinio pastamnento das incertezas por
imprecisdo presentes no dominio, a Teoria dos @togu Difusos mostrou-se
apropriada. A representacdo destas incertezazantilo-se da suavidade na transicao
entre os limites de cada conceito envolvido obtbues resultados ao simular os

critérios praticos e subjetivos adotados pelo aafista.

Os limites de cada conjunto difuso e as incerteitaglominio da aplicacao

foram definidos pelo especialista, modelados coaglomalmente, sendo apos



implementados no protétipo do SAFI - CQ . O pratdtpermite a alteracéo de todos os
parametros relevantes da base de conhecimentoseguaando a atualizacdo de
conhecimentos e evolugcdo do sistema. Particulaenemtalteracdo dos pesos dos
conjuntos difusos da variavel de saldlassificacdo da Lesaé adequada para o caso
em que novas contingéncias exijam adaptacdo darssfpor exemplo, diminui¢do do
ndamero de leitos disponiveis), sem que seja preaser alterar a definicdo dos

conjuntos de entrada.

Os testes realizados com as configuracdes forrepiela especialista indicaram
uma conduta condizente com a esperada, porém engeede graus de pertinéncia nos
resultados possiveis pode causar dificuldades tkrpnetagcdo por usuarios nao
familiarizados com conjuntos difusos. Isto ocoreeqoue ndo é usual aos especialistas
trabalharem explicitamente com graus de pertinénaiga suas conclusées, embora
subjetivamente a anadlise seja feita diferentemdatdorma absoluta ou abrupta da

literatura médica.

O prototipo foi submetido a avaliacdo de médicoamtes na area de tratamento
de pacientes pediatricos queimados, com as coafides iniciais propostas pelo

especialista no dominio, tendo respondido aos gasp®stas com a conduta esperada.

A grande dificuldade encontrada no desenvolvimeotdrabalho foi a extragao
do conhecimento pertencente ao especialista, $oressaltado em todas as literaturas
de IA pesquisadas. Mais especificamente, as diftclds por parte do especialista
estavam relacionadas com o reconhecimento dagamas por imprecisédo, definicdo
dos limites dos conjuntos difusos e a explicitagdaonjunto de regras de acordo com
a literatura médica e a sua praxis; quanto ao Eragendo Conhecimento, as atividades
de familiarizacdo com os termos da literatura neédio direcionamento da pesquisa ao
objetivo de modelar o raciocinio junto ao espestalrequereram maiores atencdes.
15.1 Trabalhos Futuros
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As possibilidades de desenvolvimento de traballubsrds, tanto no aspecto
computacional como médico, a partir do SAFI —CQpl@vando as incertezas do

dominio sao inlmeras. Dentre elas, pode-se destacar

. Aperfeicoamento do modulo para calculo da Superfi€orporal
Queimada, levando em consideracdo as diferenteasfatarias, pesos e alturas dos
pacientes, apresentando uma figura tridimensiomgdqgucional ao paciente para coleta

dos dados.

. Desenvolvimento de um modulo para indicagdo doarmahto do
paciente, recomendando dosagem de medicamentosmelldd de hidratacdo, por

exemplo.

. Desenvolvimento de um médulo para indicacdo davietedo cirargica
para enxertos de pele. Este modulo iria recomendantas cirurgias e quais as
extensdes de pele podem ser enxertadas em cadaogzraso mais criticos, onde

houver comprometimento da respiracao cutanea.

. Desenvolvimento de um mdédulo de aprendizado quaifgeque, ao ser
submetido uma base de casos reais com a respecingduta do especialista, os

parametros de configuragéo sejam calculados.

Além destes trabalhos que visam a evolucao do fpot@ aumento de sua
abrangéncia em um ambiente hospitalar de atendimeetiatrico, a avaliacéo
guantitativa dos parametros padrdao do sistemaizarntdo-se de casos reais em
diferentes unidades de atendimento de criangcasnqaeis constitui-se um importante

trabalho de validacdo do sistema.



111

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO, F.M.; BRASIL, L.M E OLIVEIRA, R.C.L. Redes Neurais com
Aplicacdes em Controle e em Sistemas Especialist&orianopolis: Visual Books,
2000.

BARRETO, J.M. Inteligéncia Artificial no Limiar do Século XXI. Florianépolis:
Editora da UFSC, 1997

BLACK, M. An exercise in logical analysis. Philosophy of Seciee.1937Re-impresso

em Int. J. General System 1990.

BRONZINO, J.D.The Biomedical Engenering Hand BookUSA: CRC PRESS, IEEE
Press, 1995.

BRACARENSE, P.AUm Enfoque Segundo a Teoria de Conjuntos Difusos maa
Meta-Analise . Tese submetida a Universidade Federal de Santaritga para

obtencéo do titulo de Doutorado em Engenharia déueéo.Florianopolis, 1999.

CHAIBEN, H. Inteligéncia Artificial na Educacéo. Universidade Federal do Paran4,
2002.( site visitado em 29/08/2002, disponivel etp:Hwww.cce.ufpr.br/~hamilton

/cce.shtml).

COAD, Peter ; YOURDON, EdwardAnalise Baseada em ObjetosRio de Janeiro:
Campus ,1992.

COIERA, E.W.Inteligéncia Artificial na Medicina . Revista Informatica Médica, vl 1,
n 4, Julho/Agosto de 1998. (site visitado em 2@092, disponivel em

http://www.epub. org.br/informaticamedica/n0104/coiera.htm )



112

COIERA, E.W Atrtificial Intelligence in Medicine: Guide to Medical Informatics, The
Interhet and Telemedicine. (site visitado em 2®@002, disponivel em

http://www.coiera.com/aimd.htm )

COUTO, J.L.V. Primeiros Socorros: Queimaduras. 2002 ( site visitado em

10/06/2002, disponivel em http://www.ufrrj.br/instos/it/de/acidentes/primsoc.htm ).

CUER, A. O. ; HIRIBARA, L. YSistemas Especialistas Aplicados & Medicind997.
(site visitado em 17/09/2002 disponivel bttp://din.uem.br/ia/especialistgs/

DINO, R.G. ; SERRA, M.C; MACIEIRA, LQueimaduras no Brasil: Condutas atuais

em Queimaduras. Rio de Janeiro: Revinter; 2001.

DUARTE, O.Sistema de Logica Difusa- UNFUZZY 1.1Universidad Nacional de
Colombia, Colémbia; 1998.

FERNANDES, A.P.SSistema Especialista Difuso de Apoio ao Aprendizaddo
Traumatismo Dento-Alveolar Utilizando Recursos Mulimidia. Dissertacdo de
Mestrado. Curso de Pés-graduacdo em Engenharia rddugd@o e Sistemas.

Universidade Federal de Santa Catarina, Floriamgd97.

GOMES, D.B.; SERRA, M ; PELLON, M.ATratamento de QueimadurasUm Guia

Pratico. Rio de Janeiro: Revienter, 1997.

HOWE, J.Atrtificial Intelligence at Edinburgh University: a Perspective.1994 . ( site
visitado em 02/09/2002, disponivel em http://wwwethac.uk/Al_at_Edinburgh_
perspective .html )

JACKSON, PlIntroduction on Expert Systems Addison Wesley, 1991

KANDEL, A. Fuzzy Mathematical Techniques With Applications USA: Addison
Wesley, 1986.



11z

KASABOV, Nikola K. Foundations of Neural Networks, Fuzzy Systems, and
Knowledge Engineerink 1996

KLIR, G ; YUAN, B. Fuzzy Sets and Fuzzy LogicTheory and Applications. USA:
Prentice Hall, 1995. ISBN: 0-13-101171-5

LIMA, R.B. A Pele 2002 ( site visitado em 23/07/2002, disponivel em

http://www.dermatologia.net )

LEONARDI, D.F. Avaliagdo Histologica em Queimaduras e Profundidade

Indeterminada, como Fator Preditivo do Tempo de Ciatrizagdo. Dissertacao

Apresentada ao Curso de Pdés-Graduagdo em Medi€lhaica Cirdrgica para a
obetecdo do titulo de Mestre. Fundacdo Faculdader&ede Ciéncias Médicas de
Porto Alegre, 2002 .

LUCENA, C. Inteligéncia Artificial e Engenharia de Software Rio de Janeiro :
PUC-RJ/ IBM Brasil.1987

MAUS, R; KEYES, J. Handbbook of Expert Systems in Manufacturing USA:
McGraw Hill, 1991.

MATOS, M.C. Sistema Difuso de Controle da Assisténcia Respiratd em
Neonatos. Dissertacdo de Mestrado. Curso de Pdés graduacaoCiémcias da

Computacéo, Universidade Federal de Santa Cat&io@anopolis, 2001.

MORITZ, A.R. ; HENRIQUES, F.C.Studies of Thermal Injury: The Relative
Importance of Tissue and Surface Temperature inCtesation of Cutaneouurn.

American Journal of Pathology, 1947.

NASSAR, S.M.Tratamento de Incerteza: Sistemas Especialistas Rvabilisticos

Apostila da Disciplina de Sistemas Especialistapb&bilisticos. Curso de Pés



114

Graduacdo em Ciéncias da Computagdo, Universidadier&l de Santa Catarina,

Florianopolis, 2001.

PEREIMA, M., LEAL, M.; CAPELLA, M.; GOLDBERG, P.; RAUJO, E.; SOUZA,
J.A. Andlise de 573 Criangas com Queimaduras Internadaso Hospital Infantil

Joana de GusmadRevista Brasileira de Queimaduras, Setembro/Deredd 2001.
PEREIMA, M.; CAPELLA, M.; GOLDBERG, P.; QUARESMA, EARAUJO, E.:

SOUZA, J.A.; CAMACHO, J.G.; XAVIER, B; OLIVEIRA, NETO, R.F. Importancia

do Primeiro Atendimento em Queimaduras Margo de 2001.

RABUSKE, R.A.Inteligéncia Artificial . Florian6polis; Editora da UFSC, 1995.

ROSS, T.JFuzzy Logic with Engeneering Applications McGraw-Hill, USA, 1995.
ISBN: 0-07-053917-O0.

RUSSEL, S & NORVIG, P. Artificial Intelligence — A Modern Approach. New
Jersey; Prentice-Hall, 1996.

SANTOS, José GongalSETip — Sistema Especialista para Tipificar dados & uma
Pesquisa: variaveis Qualitativas e Quantitativas Dissertacdo de Mestrado. Curso de
Pos graduacdo em Ciéncias da Computacao, Univdesidladeral de Santa Catarina,

Floriandpolis, 2001.

WIDMAN, Lawrence .Expert Systems in medicine University of Texas Health

Science Center at San Antonio. 1995.

YAGER, R.R.Essentials of Fuzzy Modeling and Control USA : Interscience,. 1994.

YOURDON, Edward.Anélise Estruturada Moderna. Rio de Janeiro : Campus, 1992.



11t

ZAWACKI, B.E. e WALKER, H.L. An Evaluation of Patent Blue V, Bromphenol
and Tetracycline for the Diagnosis of Burn Depth Plastic and Reconstructive
Surgery, 1970.



