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Resumo

A diminuicao da morbimortalidade por cancer de colo uterino (CCU) ainda é um desafio nos paises em
desenvolvimento. Como causa principal, a falta de um rastreamento organizado para captagdo da paciente
inviabiliza a detec¢io da lesdo precursora em tempo eficaz para tratamento. O presente trabalho avalia a
utilizacdo de um sistema computacional inteligente, utilizando a 16gica nebulosa como método de leitura
do especialista na predicao de risco de desenvolvimento de lesdo pré-neoplésica. O sistema foi construido
utilizando seis cofatores importantes na evolugdo da doenga, como variaveis de entrada. Os cofatores
escolhidos foram idade, idade de inicio da relagdo sexual, nimero de parceiros sexuais, tabagismo, tempo
de uso de anticoncep¢do hormonal e presenca concomitante de doenga imunossupressora. As respostas
produzidas foram comparadas aquelas fornecidas por um especialista que avaliou 82 casos hipotéticos
formulados pelos autores. O resultado foi um grau de concordancia acima de 81%, o que certifica o
método proposto. Além disso, realizou-se o célculo da sensibilidade e especificidade atribuidas ao
método, com resultado acima de 80% na maioria das categorias analisadas. Conclui-se, entao, que a l6gica
nebulosa é um leitor adequado do pensamento do especialista que, se validado, pode ser utilizado na Rede
Pablica de Satde, para efetivacido de um agendamento organizado e consequente aumento da captac¢ao de
pacientes.

Palavras-chave: Papiloma Virus Humano (HPV); Sistema Unico de Satde; Logica nebulosa,
Inteligéncia artificial, Cancer de colo do ttero.
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Abstract

The decrease in morbidity and mortality caused by cervical cancer (CC) is still a challenge in developing
countries. As the main cause, the lack of an organized screening for patient recruitment obstructs the
detection of precursor lesions in time for effective treatment. This paper evaluates the use of an intelligent
computer system using fuzzy logic as a reading method to specialist predicting risk of pre neoplasic
lesions. The system was constructed using six major cofactors in the development of the disease as input
variables. The chosen cofactors were: age, age of the first sexual intercourse, number of sexual partners,
tobacco smoking, time using hormonal contraception and concomitant presence of immunosuppression
disease. The answers produced by the system were compared to those provided by an expert that
evaluated 82 hypothetical cases formulated by the authors. The result was a degree of agreement above
81%, which certifies the proposed method. In addition, there was the calculation of sensitivity and
specificity attributed to method with a result above 80% in most categories analyzed. We conclude, then,
that the fuzzy logic is a suitable reader of specialist thinking, which can be used, if validated, by the Public
Health Network for the execution of a schedule organized and consequent increasing recruitment of
patients.

Keywords: HPV; Health system; Fuzzy logic; Artificial intelligence; Uterine Cervical Neoplasms Cervix
Cancer.

Resumen

La disminucién de la morbilidad y la mortalidad por el cancer de cuello de ttero (CCU) sigue siendo un
reto en los paises en desarrollo. Como la causa principal, la falta de un rastreo organizado para hacer el
reclutamiento de pacientes impide la deteccion de lesiones precursoras en tiempo para un tratamiento
eficaz. En este trabajo se evalta la utilizacion de un sistema informatico inteligente utilizando la 16gica
difusa como un método de lectura de expertos para predecir el riesgo de desarrollar lesion pre-neoplasica.
El sistema fue construido usando seis cofactores importantes en la progresion de la enfermedad, como
variables de entrada. Los cofactores que se eligieron fueron: edad, edad de inicio de relaciones sexuales,
ntimero de parejos sexuales, tabaquismo, tiempo de uso de la anticoncepciéon hormonal y presencia
concomitante de enfermedad inmunosupresora. Las respuestas producidas por el sistema fueron
comparadas con las respuestas dadas por un experto que evalu6 82 casos hipotéticos formulados por los
autores. El resultado fue un grado de concordancia que superd 81%, lo que certifica el método propuesto.
Ademas, se llevo a cabo el calculo de la sensibilidad y especificidad atribuido al método, que resulté mas
de 80% en la mayoria de categorias analizadas. Entonces, se deduce que la logica difusa es un lector
adecuado del pensamiento del experto, que puede ser utilizado, si validado, en la Red de Salud Publica,
para efectuar un aumento de la programacion organizada y consecuente aumento del reclutamiento de
pacientes.

Palabras clave: HPV; Sistema de Salud; Logica difusa; Inteligencia artificial; Neoplasias del cuello
uterino.
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Introducao

O cancer de colo uterino (CCU) ocupa a segunda posicdo em casos de neoplasias femininas no mundo™.
Responsével pelo 6bito de aproximadamente 274 mil mulheres por ano, mais de 80% dos casos ocorre em
paises subdesenvolvidos onde o rastreamento do CCU ¢ deficitario®. Segundo Derchain et al., a neoplasia
cervical ocupa o 1° lugar como causa de 6bito entre as mulheres de 35 a 45 anos, em varios paises em
desenvolvimento®.

E confirmada a presenca do DNA do papiloma virus humano (HPV) de alto grau em quase 100% dos
casos de carcinomas em fase avancada, o que justifica a tese mundialmente aceita de que a infecgao por
HPV é “causa necessaria, porém nao suficiente, para o desenvolvimento do carcinoma invasivo”.

Das pacientes que tiveram contato com o virus, espera-se uma resolucio espontanea em mais de 80%
dos casos, principalmente em adolescentes e adultos jovens, com eliminacdo completa do virus®.
Entretanto, outras cursam com leses que necessitam de terapia especifica ou mesmo cirtirgicas para sua
resolucdo.

Entre a contaminacdo por um subtipo de HPV oncogénico e o diagnostico de carcinoma invasivo,
supoe-se uma fase de doenca pré-invasiva de longa duragdo. Neste momento, as lesGes precursoras
podem ser de facil detecgdo pelo exame de Papanicolau e o tratamento, no momento oportuno,
interrompe a evolucao da doenc¢a com cura em torno de 100% dos casos*. No mundo inteiro, mesmo nos
paises desenvolvidos nos quais o carcinoma cervical ja ndo é considerado um problema de satdde piblica,
o rastreio eficaz foi decisivo para a condico atual de controle da doenca*®.

No Brasil, apesar de todos os esforcos, a mortalidade pelo CCU nfo diminuiu, tendo como principal
causa a dificuldade de acesso a rede basica de atengdo, o que diminui muito as chances de se
diagnosticarem as lesoes iniciais'.

E consenso que o rastreamento organizado é o principal desafio a ser vencido para que se obtenha uma
cobertura satisfatoria. Este esquema deve incluir o recrutamento da populacao-alvo, implantacdo de
recomendacOes baseadas em evidéncias cientificas quanto a idade de rastreio mais adequada,
periodicidade das coletas e outros. Além disto, convocacdo dos faltosos, referenciamento e adequacao de
atendimento em todos os niveis de atencdo sdo medidas necessarias para uma boa resposta ao
planejamento de diminui¢do de morbimortalidade pela doenca”.

Segundo estudo de Adab et al., um rastreamento organizado com 80% de cobertura seria eficiente na
diminuicao de 46% de casos novos. A ineficiéncia do rastreamento oportunistico deve-se a uma cobertura
deficiente com triagem de uma minoria de mulheres’.

Além da associacdo entre o cancer cervical e o HPV, a importancia de cofatores para persisténcia da
lesdo precursora ja é consagrada na literatura especializada'". Dentre os cofatores de maior importancia,
o tabagismo, o nimero de parceiros sexuais, o uso de anticoncepcional oral (ACO), a idade da primeira
relacao sexual e a concomitancia de doencas imunossupressoras (DIS) estdo entre os mais importantes™.
Além destes, a idade da paciente tem valor decisivo na conduta do profissional de satde, ja que estudos
demonstram o pequeno indice de persisténcia de lesdo em pacientes abaixo de 30 anos de idade™.

A transmissao do HPV é basicamente sexual e nao ha métodos eficazes de combate a sua transmissao®.
Os métodos de barreira ndo fornecem protecio completa para a contaminacao pelo HPV, o que fortalece a

necessidade de rastreio eficaz, diagnostico precoce e tratamento efetivo dessa doenca'.
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No Brasil, o diagnostico de suspeicao é obtido pelo método de Papanicolau, com prioridade para
pacientes entre 25 e 64 anos, consideradas como de maior risco de desenvolvimento de lesao’.

O exame de colpocitologia tem baixa sensibilidade (em torno de 50%)* e alta especificidade (acima de
70%)'*", o que produz alta prevaléncia de exames falsos negativos. Por isto, preconiza-se a realizagio de
pelo menos dois resultados normais anuais consecutivos para incluir a paciente com resultado de citologia
negativa no programa de rastreamento convencional atualmente preconizado pelo Ministério da Satade de
citologia trienal’ .

Atualmente, no Brasil, a coleta de colpocitologia é atributo da Atencao Basica de Satide e realizado pela
Equipe de Saide da Familia™.

As mulheres em situacdo de risco de desenvolvimento do CCU com um conjunto de cofatores
evidentes, e aquelas que ja apresentam lesdo detectavel no exame devem ser identificadas durante a
consulta ginecolégica e precisam ser acompanhadas de forma mais criteriosa*.

Outra grande aliada na luta contra essa doenca é a vacinacdo contra HPV. O Ministério da Satde
prevé, para o ano de 2014, a disponibilizacdo, pelo SUS, da vacina quadrivalente recombinante que
imuniza o paciente contra os tipos 6,11,16,18. Destes, os virus 16 e 18 sdo considerados responsaveis pelo
CCU em mais de 90% dos casos*. A recomendacao da OMS sobre a vacinagdo da populagio € positiva,
desde que a prioridade em satide ptblica continue sendo a prevengdo do CCU e doencas correlatas e a
sustentabilidade dos programas de vacinagao seja assegurada.

O que se tem de exemplo de sucesso a respeito de screening para CCU é a experiéncia australiana.
Neste pais a vacinacdo publica de meninas de 12-13 anos é acrescida de rastreamento organizado com
busca ativa de pacientes, base populacional estruturada e investimento em medicina de ponta nos
laboratoérios publicos®.

Por todos os fatores relacionados, o estudo de novas formas de controle da doenca é de grande
importancia e justifica a criagdo de um sistema de apoio a selecio de pacientes, facilitando o manejo das
agendas na atenc¢ao primaria.

Métodos computacionais baseados em inteligéncia artificial (IA) vém sendo aplicados em diversas
areas do conhecimento médico, para a realizacdo de diagnoéstico e identificacdo de padroes. A IA tem
como caracteristica estudar como o ser humano resolve os varios tipos de problemas a ele apresentados e
como as maquinas podem simular o comportamento do cérebro humano?®. A Informatica médica mostra-
se cada vez mais eficiente, e apoia algumas tarefas clinicas como armazenamento de dados, recuperacao e
uso de informacao e dados biométricos para auxiliar no acesso ao conhecimento, sinais de alerta, criticas
terapéuticas, reconhecimento e interpretacio de imagens.

Uma das ferramentas computacionais mais utilizadas no campo da medicina é a l6gica nebulosa (LN),
por lidar bem com as incertezas contidas no diagndstico médico. A LN é um ramo da inteligéncia artificial
que tenta simular o pensamento humano, baseando-se numa teoria de conjuntos em que ndo ha
descontinuidade de valores e sim graus variados de pertinéncia entre eles*. Tem sua maior aplicabilidade
em resolucbes de problemas que apresentam um grande nivel de incerteza e nas situacoes em que as
variaveis sao imprecisas ou, até mesmo, faltantes®.

Concentrando esforcos na diminuicdo do adoecimento populacional pelo virus HPV, vé-se um
crescimento promissor na utilizacdo de sistemas computacionais inteligentes, em especial a LN, no

diagndstico e planejamento de agoes relativas ao combate do CCU?7 2,
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Assim, o presente trabalho tem por objetivo avaliar o uso de um sistema baseado em logica nebulosa
na extracdo do conhecimento dos especialistas, de modo a servir como um sistema de apoio a decisao do

profissional de satide para identificacdo da paciente com maior risco de desenvolvimento da doenca.

Materiais e metodos

Para construcdo do modelo computacional proposto, foram escolhidos seis cofatores considerados
importantes para a persisténcia da lesao inicial e facilmente extraidos da anamnese habitual da paciente.
Sao eles, idade* %°, idade da 12 relacdo sexual®” **, tabagismo™ 3!, DIS™ 43, uso de ACO** e nimero de
parceiros sexuais®>+'°,

A variavel idade foi trabalhada, sabendo-se que pacientes mais jovens (adolescentes) sdo mais
susceptiveis a contaminacdo, com prevaléncia de até 56% em mulheres abaixo dos 21 anos®. Estas,
porém, tém menor risco de evolucao da doenga, com evidéncia rara de NIC 3 (neoplasia intraepitelial
cervical 3), além de ser improvavel sua progressao até a neoplasia®**. Guiada pelo parecer de experts, a
American Cancer Society adota o limite de 21 anos para inicio de coleta de citologia oncdtica da mesma
forma que varios paises da Europa. No Brasil, desde 2011, este limite é de 25 anos de idade.

H4, também, um aumento de risco de contaminacio em pacientes ao redor dos 50 anos ou mais com
magnitude semelhante a que ocorre nas adolescentes3® 2, Observa-se, também, que pacientes com menos
de 30 anos tém maior chance de eliminar o virus e acima desta idade a evolucao da infecgdo é mais
frequente® ™.

Estudo apresentado por Doerfler aponta uma frequéncia de 5 a 10% de infec¢cao por HPV oncogénico
em criancas, antes do inicio da atividade sexual %.

Quanto a adolescéncia, é sabido que os pardmetros que determinam seus limites sao de dificil precisdo.
Segundo a OMS, a adolescéncia inicia entre os 10 e 19 anos e também h4 a classificacdo de jovens adultos
englobando a faixa etaria de 20 a 24 anos de idade.

O conjunto nebuloso desta variavel baseou-se no conhecimento dos dados acima, acrescido do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, além do Estatuto do Idoso, que preconizam que é considerada
crianca a pessoa até 12 anos incompletos e adolescentes aquelas de 12 a 18 anos. Sob 0 mesmo dominio
juridico, pessoa idosa € aquela acima de 60 anos de idade. Com parametros nio tio rigidos, a construcao
dos conjuntos nebulosos segue também a necessidade de agrupar em categorias com evolucao continua e
suave entre elas.

A idade da primeira relacao sexual foi trabalhada tendo como evidéncia que, quanto menor for a
idade da sexarca, maior é o risco de persisténcia da lesao e posterior desenvolvimento de lesao neoplésica.
Autores como Silveira e Pessini®*® observam que a sexarca antes dos 16 anos dobra o risco de
desenvolvimento de lesoes, e até mesmo do CCU, em comparacgido com aquelas que iniciam vida sexual
ap0s 0s 20 anos.

O tabagismo é consagrado como um forte fator de influéncia, por diminuicdo das células de
Langherans e da imunidade local, assim como por afetar todo o mecanismo de defesa do paciente.
Guarisi*®, ao estudar mais de doze mil mulheres, concluiu que existe um aumento importante no
desenvolvimento de lesdes de alto grau, carcinoma in situ e até carcinomas invasivos em pacientes
fumantes ou ex-fumantes. Clarke et al.#* demonstraram um aumento relativo de 2,3 para neoplasia

cervical invasiva em fumantes e de 1,7 para ex-fumantes.
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Deacon et al.** referem-se a risco muito aumentado para fumantes e relatam o efeito dose-dependente
atingindo seu maximo com 10 cigarros/dia.

A associacao de doenga imunossupressora é definitiva na persisténcia e desenvolvimento da lesdo,
sendo fator determinante de atencdo médica, de acordo com o grau de imunossupressdo determinado
pela doenca de base ou do tratamento a ela imposto. Os exemplos mais frequentes de associacdo entre
doencas imunossupressoras € HPV sdo de pacientes HIV positivo, com transplante de 6rgaos, em
tratamento de cancer e usudrias cronicas de corticosteroides*®. As pacientes portadoras do virus HIV sdo
as mais estudadas neste grupo. Aquelas com CD4 <500 cells/uL tém de trés a oito vezes mais chance de
desenvolvimento de lesdo persistente.

Para trabalhar essa variavel de forma harmonica, entre os profissionais que por ventura venham a
validar e se utilizar deste método no futuro, foi elaborado um questionirio com 22 perguntas
habitualmente formuladas na anamnese ambulatorial da paciente, abordando doencas comuns com
potencial de diminuicdo da resposta imunologica.

Além da proépria doenca, outro critério valorizado foi o tipo de tratamento a que a paciente foi
submetida ou que ainda estava fazendo. Para cada resposta que evidenciasse piora no quadro imunolégico
da doente foi estipulada uma pontuacio cujo somatoério final fornecia um grau de risco para cada nivel
suposto de imunidade. Esta pontuacio, que simboliza o grau de risco obtido, é que entrara no sistema
como variavel de entrada.

Esse questionéario foi feito inicialmente, no primeiro momento da pesquisa, como um dos fatores de
avaliacdo da logica nebulosa na previsao de risco de HPV, e em um futuro préximo, como continuacio
deste trabalho, serd validado por outros especialistas, para adequacdo das perguntas e também das
possiveis novas regras a serem desenvolvidas.

O Quadro 1 apresenta um exemplo de como as questoes foram trabalhadas.
Quadro 1: Exemplo de perguntas formuladas no questionario de DIS

0) DIS=o0;

1 - Tem alguma doenca imunossupressora em atividade?
Se Sim //DIG=DIG+5; continua o questionario.
Se Nio // vai para pergunta 8

2- Precisa (ou) de tratamento?
Se Nao //Fim do questionario
Se Sim //DIG=DIG+0,5;

3- A doenca é (foi) controlada com monoterapia em dose habitual?
Se Sim //DIG=DIG+0,8; //Fim do questionério.
Se Nao, continuar questionario

A paciente usuaria de anticoncepcional oral combinado (ACO), por mais de cinco anos, tem um fator
de risco aumentado no desenvolvimento da lesdo. Segundo um estudo da International Agency for
Research on Cancer (IARC)* envolvendo oito paises, entre eles o Brasil, o uso de ACO por tempo superior
a cinco anos aumentaria em quatro vezes o risco de evolucao da doenca HPV, pois os ester6ides femininos

ex6genos atuariam sobre o genoma do HPV, estimulando o processo da carcinogenese local*.
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O alto mitimero de parceiros sexuais representa risco aumentado para CCU, apesar deste aumento ja se

apresentar mesmo em jovens com um Unico parceiro sexual apds o primeiro ano de vida sexual ativa+®.

Harris et al.#” estimaram um aumento de sete vezes no risco de pacientes com seis ou mais parceiros

sexuais, em relacao aquelas de apenas um parceiro.

Essas variaveis foram determinadas como variaveis de ENTRADA do sistema que tem como tnica

variavel de SAIDA o risco de desenvolvimento de lesdo.

Os conjuntos fuzzyficados foram inseridos no sistema de computacdo cientifica MatLab e trabalhados

com a funcao de pertinéncia trapezoidal em todas as variaveis.

A Tabela 1 mostra como foram trabalhados os limites dos conjuntos nebulosos de entrada e saida.

Tabela 1: Varidveis de entrada e saida e os conjuntos nebulosos

Variaveis de Entrada Conjuntos Tipo Geométrico Intervalo
Idade Crianca Trapézio (0 07 13)
Adolescente Trapézio (7 13 17 21)
Jovem Trapézio (17 21 30 37)
Adulto Trapézio (30 37 55 65)
Idoso Trapézio (55 65 120 120)
Numero Baixo Trapézio (00 2 3)
de parceiros Médio Trapézio (23638
sexuais Alto Trapézio (6 10 14 14)
Primeira Crianca Trapézio (0010 12)
relacao Adolescente Trapézio (10 12 16 19)
sexual Jovem Trapézio (16 19 25 35)
Adulto Trapézio (25 35 50 60)
Idoso Trapézio (50 60 70 70)
Uso Baixo Trapézio (001,5 2,5)
de anticoncepcional oral Médio Trapézio (1,5 2,5 6 8)
Alto Trapézio (5,9 79 9,9 9,9
Tabagismo Baixo Trapézio (0013
Médio Trapézio (13638
Alto Trapézio (6 8 10 10)
DIS Baixo Trapézio (003 6)
(Doengaimunossupressora) Médio Trapézio (5 6 12 16)
Alto Trapézio (12 16 33 35)
Muito Alto Trapézio (33 35 65 65)
Variavel de Saida
RISCO Muito Baixo Trapézio (002 5)
Baixo Trapézio (4 5 10 15)
Médio Trapézio (10 20 40 50)
Alto Trapézio (40 50 70 80)
Muito Alto Trapézio (70 80 100 100)
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Dos conjuntos referidos foram extraidas 1548 regras que deram origem a uma matriz utilizada para
inferéncia, segundo método de Mamdani e defuzzyficacao pelo método do centro de area ou centroid. As
regras foram criadas com base na revisdo de literatura e na experiéncia do médico responsavel pelo
projeto, porém ainda serdo expostas a outros profissionais da area para avaliacdo e adequacdo no

momento de valida¢ao do sistema.

Exemplos de regras:

SE Idade é Adulto E Numero Parceiros Sexuais é Alto E Doenca Imunossupressora é Alta, entao
Risco ¢ MUITO ALTO.

SE Idade é Adulto E Ntmero de Parceiros Sexual é Baixo E 12 relacdo sexual é Adolescente E ACO é
Médio E Tabagismo é Alto E DIS é Baixa, ENTAO Risco de HPV é ALTO.

File Edit View Options

If (idade iz CCA) and (N_Parceiro iz B) and (Primeira_Relacdo is CCA) and (Tabagismo is B) and (DISis B »
If (ldade is CCA) and (N_Parceiro iz B) and (Primeira_Relacdo is CCA) and (Tabagisme is B) and (DIS is M

If (idade is CCA) and (N_Parceiro is B) and (Primeira_Relacdo is CCA) and (Tabagismo is B) and (DIS is &

If (idade iz CCA) and (N_Parceiro iz B) and (Primeira_Relacio iz CCA) and (Tabagisme is B) and (DIS iz M

If (ldade is CCA) and (N_Parceiro is B) and (Primeira_Relacdo is CCA) and (Tabagisme is M) and (DIS is B

If (idade is CCA) and (N_Parceiro is B) and (Primeira_Relacdo is CCA) and (Tabagismo is M) and (DIS is N
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Figura 1: exemplo do trabalho de algumas regras no MatLab

Para verificacao e aperfeicoamento do sistema, procedeu-se a construcdo de 82 casos hipotéticos,
sugeridos pelo médico responsavel pelo projeto, para comparacao entre o grau de risco atribuido pelo

especialista e o que o sistema apontaria, como demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2: Casos hipotéticos apresentados ao sistema para teste

NO do caso |Idade NO parc Idade 12 |ACO Tabag DIS RISCO RISCO
sexuais Rel Sex (autor) (sistema)

1 21 6 12 1 0 6 B/M 30%

2 43 10 18 2 0 1 M/A 30%

3 29 25 16 4 0 0 A 30%

4 37 3 16 5 1 0 M 30%
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A variavel de saida RISCO foram atribuidos percentuais para avaliacdo do especialista, abaixo
descritos:

Muito baixo — 0 a 5%

Baixo —de 4 a15%

Médio — de 10 a 50%

Alto — de 40% a 80%

Muito alto — de 70 a 100%

Estes percentuais foram criados tomando por base o fato de acima de 40% ja ser considerado risco
alto, e seus limites foram trabalhados de forma flexivel; porém, todos os indices foram justificados pela
ampla revisao de literatura realizada com este proposito.

Neste grupo também sido referidos aqueles casos que, segundo o especialista, tinham baixo risco com
tendéncia a médio risco (B/M) e também os casos de médio risco com tendéncia a alto risco (M/A).

Para avaliacdo do sistema, esses percentuais foram trabalhados agrupando-se os mesmos em trés
conjuntos:

VERDE = [0-10%] baixo risco, englobando as determinac¢es de muito baixo risco (MB) e baixo risco
(B). BAIXO RISCO

AMARELO = (10-40%] risco intermediario, englobando as determinag¢Ges de baixo para médio risco
(B/M) e médio para alto risco (M/A). MEDIO RISCO

VERMELHO = acima de 40% alto risco, englobando as determinacoes de alto risco (A) e muito alto
risco (MA). ALTO RISCO

Resultados

Os 82 casos hipotéticos idealizados pelo médio responséavel englobam varios aspectos da pratica diaria
de um especialista, incluindo casos nos quais o proprio especialista teria dividas na avaliacao.

Os resultados obtidos demonstraram um grau de concordéncia entre sistema e profissional de satde,
acima de 81%, o que configura o bom desempenho do sistema.

Apbs a comprovacao de que o sistema idealizado constitui um leitor adequado do pensamento do
especialista, realizou-se nova analise para verificacio do grau de sensibilidade e especificidade do sistema
em cada grau de risco, considerando-se o especialista como padrao-ouro no calculo.

Para que isso fosse viavel, foram realizadas algumas modificacbes para uma melhor leitura pelo
sistema. Sdo elas:

1) Os casos em que as supostas pacientes eram adolescentes ou sem relacao sexual foram retirados
da tabela e substituidos por outros exemplos. Isto foi necessario apds a observagido de que o
sistema nao consegue identificar a paciente sem contato sexual prévio ou aquela adolescente sem
risco aumentado por fatores externos;

2) Nesta nova tabela, o indice de concordancia, novamente calculado, manteve-se semelhante ao
anterior apontando para 80,49% de concordancia entre especialista e sistema.

3) Os resultados encontrados foram agrupados nos fatores de risco baixo, médio e alto grau,

construindo-se trés outras tabelas.
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Apoés esta adequacdo, os valores de sensibilidade e especificidade foram calculados para cada um dos

trés graus de risco e comparados com a tabela completa de 82 casos, demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2: Percentual de sensibilidade e especificidade o grau de risco

sensibilidade especificidade

. 88% 100%
Baixo grau
0, 0,
Médio grau 84% 82%
0, 0,
Alto grau 68% 89,00%
Discussao

O sistema consegue interpretar com clareza a importancia da concomitancia de doenga imunossupressora
e lesdo por HPV alto grau para persisténcia e progressao da lesio HPV dependente, assim como percebe o
tabagismo como fator que aumenta consideravelmente o risco, corroborando a literatura médica.

A avaliacdo dos casos mostrou que o sistema consegue perceber o grau de importancia que a
associacdo com a doenca imunossupressora e o tabagismo tem na persisténcia de lesdo e sua posterior
evolucdo, assim como refina a tendéncia do risco dependendo do grau de imunossupressao e do grau de
tabagismo do paciente. Percebe, também, a importancia que a idade acima de 30 anos tem para elevar o
risco de persisténcia da lesao.

O sistema ndo consegue identificar a auséncia de risco da paciente sem vida sexual ativa e o baixo risco
da paciente adolescente. Estes dois fatores, apesar de importantes, sdo facilmente percebidos pelo
profissional de satide e por ele solucionados. Apesar disto, o sistema aponta ao profissional aquela
paciente que tem um risco aumentado e que devera ficar com um rastreio mais controlado pelo sistema de
sadde por apresentar maior chance de desenvolver lesao precursora.

Nota-se, no estudo caso a caso, que a auséncia de tabagismo e DIS aparentemente tendeu a levar a
resposta do sistema para médio risco, apesar do alto namero de parceiros sexuais em determinados
exemplos. O sistema considerou a pouca quantidade das outras variaveis e a idade limitrofe da paciente
na avaliacao.

Na avaliagdo global do sistema, observa-se que o mesmo imprime a varidvel ACO um peso que é
consistente com o observado na literatura, porém nao valorizado de forma tdo criteriosa pelos
profissionais de saide. Em alguns momentos, essa variavel torna-se decisiva na avaliacido do caso clinico
estudado.

A concordéncia observada entre o pensamento do especialista e a avaliacdo realizada pelo sistema
mostra o acerto na escolha das variaveis iniciais. Da mesma forma, a excelente resposta que o sistema
obteve na avaliacdo da sensibilidade e especificidade nos casos de baixo grau sugere sua adequacido ao
eliminar os saudaveis.

Na analise da sensibilidade no grupo de alto grau, nota-se uma queda na avaliagio global para 68%, o
que evidencia que o sistema tem uma tendéncia a aumentar o niimero de casos falso positivos. Apesar

disto, ainda permanece com indice de sensibilidade superior ao observado no exame de Papanicolau.
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Com a aproximacao do método de rastreio tradicional pelo Papanicolau e com o apoio fornecido pelo
sistema em estudo, além da expertise do profissional responsavel pelo caso, a identificacao dos casos de
médio e alto grau torna-se de mais facil deteccao.

A maior causa identificada da manutencdo de uma alta taxa de morbimortalidade pelo CCU é a
realizacdo de um rastreamento nao organizado.

No Brasil, o rastreamento é chamado oportunistico, isto é, a paciente procura o servico de satide por
demanda proépria e nao por busca ativa como no rastreamento organizado. Além disto, ndo se tem uma
base de dados populacional eficaz para controle dessa paciente.

Com isto, nao se tem um programa que aponte a paciente de risco, baseado em critérios de anamnese,
para que esta seja acompanhada de forma que a lesao precursora seja identificada em tempo habil para o
nao desenvolvimento do cancer.

Somando-se a falta de rastreamento organizado, os dados sécios demogréficos e a anamnese pelos
sistemas de satide ainda tém preenchimento e consisténcia deficientes, como avaliado no trabalho de
Bastos®® intitulado Estimativa da Efetividade do Programa de Rastreamento do Cancer do Colo do Utero
no Estado do Rio de Janeiro.

A légica nebulosa e outros sistemas inteligentes vém sendo muito utilizados em varias areas da
medicina, como mostram trabalhos realizados por Blackwood*’, que utilizou a légica nebulosa no controle
de ventilacao mecanica em CTI, e por Costa et al.>° que utilizaram as redes neurais para avaliacao de
transtornos de aprendizado.

Coelho®* ja se utilizou de uma abordagem nebulosa para diagnostico do cancer cervical, trabalhando
com um sistema hibrido de redes neurais e sistemas nebulosos. Para tanto, utilizou-se de abordagem
socio demografica assim como de sinais e sintomas de doencas em associagdo e também imagens de
laminas colhidas.

O trabalho que mais se assemelha ao aqui reproduzido foi o realizado por Oliveira e Castanho®* que
também utilizaram variaveis extraidas de anamnese e comparacdo de resultados entre especialista e
sistema. Porém, neste caso, a abordagem nebulosa era relacionada ao diagnostico de cancer de mama e
também utilizava a imagem mamografica como variavel de entrada.

O trabalho aqui desenvolvido pode propiciar um apoio ao profissional de satide no agendamento da
paciente, de acordo com o grau de risco que sua anamnese propicia para desenvolvimento de lesdo
precursora de cancer cervical. A futura hibridizagdo com outros sistemas inteligentes, e a avaliacdo por
um maior nimero de especialistas, produzindo um teste em maior escala, podera ajudar na introducao de
uma anamnese mais harmoénica entre os profissionais, que aponte com eficiéncia a paciente que merece
um critério diferenciado na sua abordagem ou mesmo um acompanhamento em menor espaco de tempo,
mesmo antes do aparecimento de lesGes identificiveis ao exame de rastreio. Além disto, uma abordagem
precisa prevé, com maior eficiéncia, quem € a paciente que necessita de uma abordagem por varios

métodos diagndsticos para tentativa de identificacao precoce de risco de contrair a doenca.

Conclusao

O presente estudo certifica a LN como uma ferramenta adequada para modelo de identificacido de

risco. Sua alta concordancia com o pensamento do especialista revela sua capacidade de compreensao das
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incertezas e impressoes da area biomédica, o que permite qualifica-la, se validada, como ferramenta 1til
para apoio ao profissional de satide no rastreio do CCU.

O momento atual do estudo encontra-se pautado na visao de um tdnico especialista apenas para sua
criacdo. O objetivo foi avaliar a possibilidade de utilizar a l6gica nebulosa como uma importante
ferramenta de auxilio ao diagnoéstico do HPV, ja que esta ferramenta trata de forma flexivel intimeras
variaveis consideradas nebulosas que, quando futuramente expostas a um profissional da satide, poderao
servir para avaliacdo, agrupamento e posterior decisao de uma melhor conduta.

A presenca futura de outros especialistas na adaptacdo do questionario de avaliacdo imunologica e da
base de regras, assim como a hibridiza¢do com outros sistemas inteligentes, aumentara a robustez do
produto ja realizado para utilizagio futura pelo SUS.

Com o desdobramento do estudo em questio, pretende-se um agendamento mais racional,

conduzindo a um rastreamento organizado e permitindo uma melhor alocacao de recursos.
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