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1 Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) estao inclusas nas principais causas de 6bito [3]. O
objetivo desse trabalho é propor um método alternativo para predizer o risco da incidéncia
de doengas cardiovasculares que utiliza um sistema de base de regras fuzzy (SBRF). O
modelo visa propiciar a previsao e prevencao de patologias futuras no que se refere as
doencas cardiovasculares.

2 Resultados e Discussoes

O Centro Médico de Campinas forneceu os dados de relatérios para a analise, sendo
considerados 250 relatérios de pacientes do sexo masculino. Além disso, foram analisadas
as correlacOes lineares entre as possiveis variaveis preditoras de DCV, para serem utilizadas
como variaveis de entrada: idade, pressao arterial sistélica, tabagismo, diabetes e indice
de massa corporal (IMC). A saida do sistema fornece o risco de desenvolver DCV em dez
anos, representado por meio de fungoes de pertinéncia. Dessa forma, foi elaborado um
SBRF que atribui o grau de risco a partir das operagoes entre as ativagoes das regras,
determinadas pelo médulo de inferéncia de Mamdani, o que resultou em conjuntos de
saida que foram defuzzificados pelo centro de massa.

Por meio da modelagem de percentis da populacao, que relaciona grupo de idade e
IMC, foi possivel estabelecer intervalos a fim de verificar se o individuo que apresenta
determinado IMC esta entre a normalidade comparado a populacdo masculina em geral e
estimar o valor para individuos de maior idade, conforme Figura 1.
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Ademais, foram analisados pacientes selecionados aleatoriamente a fim de obter con-
fianga de 90% na amostra, sendo que pelo teste de postos sinalizados de Wilcoxon verificou-
se que a hipdtese Hy nao deve ser rejeitada ao relacionar a média dos trés métodos advindos
do estudo de Framingham ([1], [2]) e o SBRF (Figura 1). Por fim, foi observada a evolugao
do risco de DCV, a partir dos 40 anos, em trés individuos considerados “saudavel”,“ in-
termediario” e “lesado”, de modo a modificar apenas a idade e consequentemente o IMC.

Percentis 5, 50 e 95 do IMC ao longo da idade
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Figura 1: Evolugao dos percentis de IMC no decorrer da idade seguido da comparagao
entre o método alternativo e a média dos trés testes de Framingham.

3 Conclusoes

O método baseado no SBRF para cédlculo do risco de DCV mostrou ser compativel com
a média dos testes estocasticos de Framingham, uma vez que a nao rejeicao da hipdtese
nula sugere que a mediana das diferengas entre o SBRF e a média dos testes é igual a zero.

Uma vantagem desse método alternativo elaborado se refere em ter a possibilidade de
usar a subjetividade prépria das varidveis de predicao, o que é semelhante ao diagndstico
de um médico experiente. Além disso, tornou-se possivel informar ao paciente sua condicao
atual de risco e propor medidas para ameniza-lo no futuro.
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