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O câncer de próstata é o mais incidente na população masculina brasileira. Segundo dados do
Instituto Nacional do Câncer (INCA), houveram 65.840 novos casos diagnosticados da doença no
país em cada ano do triênio 2020-2022 [1]. O PSA (antígeno prostático específico) é um biomarcador
amplamente utilizado no diagnóstico e monitoramento de pacientes com câncer de próstata. Sua
função principal é a liquefação do sêmen, levando à morte das células espermáticas, resultando em
uma concentração naturalmente baixa no sangue [2]. A dosagem do PSA no sangue ou na urina é
um exame comumente utilizado para diagnosticar a doença. Valores superiores a 4,0 ng/mL são
considerados elevados e podem indicar alterações na próstata. O escore de Gleason é um sistema
de classificação utilizado para avaliar o prognóstico do câncer de próstata, fornecendo informações
importantes sobre a taxa de crescimento e disseminação do tumor. Para calcular o escore total da
classificação de Gleason, que varia de 1 a 10, as duas áreas mais comuns do tumor são avaliadas e
pontuadas de 1 a 5 cada. Quanto menor o escore total, melhor é o prognóstico do paciente [3]. A
recidiva bioquímica é caracterizada pelo aumento dos níveis de PSA após o tratamento do câncer
de próstata, e acomete de 20% a 30% dos pacientes. Esse aumento não indica necessariamente a
volta da doença, mas deve ser investigado com cautela. Essa avaliação depende de fatores que vão
além do PSA, como o escore de Gleason, o estadiamento patológico, entre outros [4, 5].

Embora existam diretrizes disponíveis para prevenir a recidiva, não há um consenso em relação
a uma estratégia de acompanhamento ótima. Além disso, o processo através do qual o médico
infere o prognóstico do paciente com base em informações e resultados de testes é complexo e
caracterizado por incertezas [6, 7]. A teoria de conjuntos Fuzzy é uma ferramenta que pode ser
utilizada para contornar essas dificuldades e auxiliar na determinação do prognóstico. Por ser de
fácil interpretação, é possível construir sistemas Fuzzy que auxiliem tomadas de decisões envolvendo
variáveis que carregam incertezas associadas [7].

Este trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um sistema baseado em regras Fuzzy,
com o propósito de ser uma ferramenta auxiliar na previsão da recidiva em pacientes com câncer
de próstata. As variáveis de entrada (Nível de PSA pré-operatório e Escore de Gleason combi-
nado) e saída (Possibilidade de recidiva) foram consideradas variáveis linguísticas e seus valores
como conjuntos Fuzzy em seus respectivos domínios. Para a variável Nível de PSA pré-operatório,
foram considerados os termos linguísticos Normal, Levemente Elevado, Moderadamente Elevado e
Altamente Elevado. Já para a variável escore de Gleason combinado, foram considerados os ter-
mos linguísticos Bem diferenciado, Moderadamente diferenciado e Indiferenciado. Por fim, para
a variável linguística de saída Possibilidade de recidiva, foram considerados os termos linguísticos
Possibilidade Baixa, Média baixa, Média alta e Alta.
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Uma base de 12 regras foi construída com o auxílio de especialistas e artigos da literatura [7,
8]. O método de inferência utilizado foi o de Mamdani Tipo I e a defuzzificação foi feita por
meio do Método do Centro de Gravidade. O sistema foi implementado em MATLAB 5 através
do aplicativo Fuzzy Logic Designer6. Para as simulações do sistema, utilizamos dados clínicos
de 43 pacientes portadores de câncer de próstata que apresentaram recidiva bioquímica em até 7
anos, disponibilizados no banco de dados TCGA (The Cancer Genome Atlas) 7. Como resultados
preliminares, 28 pacientes apresentaram maior grau de pertinência ao conjunto possibilidade média
alta e 15 pacientes apresentaram maior grau de pertinência ao conjunto possibilidade alta. Como
próximos passos, pretendemos incluir mais variáveis linguísticas de entrada para refinar a inferência
do sistema, além de incluir nas simulações dados de pacientes que não apresentaram recidiva
bioquímica no período considerado.
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