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Resumo: Introducdo: um dos desafios da Inteligéncia Computacional é desenvolver modelos para representar o
mundo real. Objetivo: o objetivo desse trabalho é comparar a eficiéncia de trés métodos de defuzzficagdo na
modelagem de raciocinio médico especializado em epilepsia. Material e Métodos: a estrutura de raciocinio foi
definida através de entrevistas com um especialista e implementada em ambiente computacional fuzzy. Foram
testados trés métodos de defuzzificagéio para calcular os outputs do sistema. Resultados e Discussdo: a troca de
métodos de defuzzficagao influenciou na obtencéo de alguns resultados esperados.
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Introdugdo

Um dos objetivos da Inteligéncia Computacional é desenvolver modelos baseados no mundo real. No
caso do raciocinio médico, é fundamental que o modelo proposto capte a estrutura de raciocinio do especidistae
possa representé-la computacionalmente. Uma representacdo adequada é fundamental no desenvolvimento de
sistemas inteligentes que possam colaborar com o especialista na busca de novos resultados. A complexidade é
uma caracteristica do raciocinio médico, muitas vezes mesclado de lacunas, incertezas e ambiguidades, por ser
um raciocinio de natureza mais qualitativa do que quantitativa. De um modo geral, a légica fuzzy é uma
metodologia usada em Inteligéncia Computacional para representar e investigar raciocinios que tenham essas
caracteristicas’. No entanto, ao se desenvolver um modelo representativo do mundo real com métodos fuzzy, é
importante notar que a escolha de cada método pode determinar a maior ou a menor proximidade do modelo
proposto com o que ele pretende representar. Em um processo de inferéncia fuzzy, os métodos de defuzzificacdo
determinam o calculo dos outputs, ou sgja, dos resultados esperados e, portanto, sua adequacdo a um modelo

representado deve ser testada criteriosamente®.
Objetivos

O objetivo desse trabalho é testar a eficiéncia de trés métodos de defuzzificacdo na representacdo de um
model o de raciocinio médico especializado em epilepsia.



Materiais e Métodos

A aquisicdo de conhecimento foi feita com um especiaista em Neurofisiologia através de entrevistas
gravadas durante 10 (dez) meses. Foram transcritas 125 (cento e vinte e cinco) regras l0gicas para epilepsia.
Essas regras foram implementadas no Matlab®. O sistema inferencial fuzzy desenvolvido foi do tipo Mamdani,
e os métodos de fuzzificagdo and e or, os de implicaggo e de agregacéo definidos foram min, max, min e max
respectivamente. Os métodos de defuzzificaggo testados foram o COG (Center of Gravity), 0 MOM (Mean of
Maxima) e 0 LOM (Largest of Maxima). O método COG calcula o output determinando o centro da érea sob as
fungdes de pertinéncia combinadas; 0 método MOM calcula o output escolhendo o valor correspondente a média
dos valores de pertinéncia maximos; e 0 método LOM calcula o output escolhendo o valor correspondente ao

maior valor de pertinéncia entre os méaximos. Ambos esto representados na Figura 1%,

Figura 1: Méodos de Defuzzificagdo COG e MOM. (Adaptada da Referéncia 4, p.305).
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Resultados e Discussao

O escopo do modelo implementado é possibilidade de definicdo da existéncia de mal epiléptico e a
descrigdo do quadro clinico apresentado em situag&o de crises epilépticas, de acordo com intensidade, duragdo e
reentrancia das crises e com o fato delas serem auto-mantidas. As varidveis de input para regras ldgicas que
representam o modelo de raciocinio do especiaista sdo intensidade das crises (IC), duragéo das crises (DC),
reentrancia das crises (RC) e o fato delas serem auto-mantidas (AC) e as variaveis de output sdo existéncia de
mal epiléptico (ME) e quadro clinico (QC). Foi verificado se 0 modelo computacional se comportava de acordo
com o esperado com relacdo a forma de raciocinio do especialista. Com relagdo a existéncia de mal epiléptico, o
modelo computacional reproduziu a forma de raciocinio do especialista e apresentou os resultados esperados,
nos trés métodos de defuzzificagdo, para ‘ Se existe crise epiléptica duradoura, reentrante e auto-mantida entéo
existe a ocorréncia de um mal epiléptico” Com relagdo a quadro clinico, no entanto, houve variagdo de
resultados com a troca dos métodos de defuzzificagdo. O raciocino do especidista ‘Se existe uma crise
duradoura de mais ou menos 12 minutos (entdo morrem neurdnios) e entdo existe uma situacdo de urgéncia
médica e é possivel que ocorra o 6hito.’” se remete a funcéo de pertinéncia urgente com possibilidade de ébito

com variagdo [0.5 1] no intervalo [0 1] davariavel de output quando clinico (QC). Ver Figura 1.

Figura 2: Funces de Pertinéncia para quadro clinico (QC).



Nos testes foram mantidos valores em torno de 12 minutos para a variavel duracédo da crise. Com o
método COG, a resposta obtida foi situacdo de urgéncia médica com possibilidade baixa de 6bito (valor para
output: 0.6); com o método MOM, a resposta obtida foi situacéo de urgéncia médica sem possibilidade de 6bito
(valor para output: 0.45); com o método LOM a resposta obtida foi situagéo de urgéncia médica e possibilidade
de 6bito mais acentuada (valor para output: 0.69). Os métodos COG e LOM foram os que mais se aproximaram
do modelo de raciocinio do especidista. No entanto, 0 méodo COG enfraguece a possibilidade de ocorréncia de
oObito e assim, 0 método LOM parece ser 0 mais adequado para representar o0 modelo.
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