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Resumo: Neste trabalho é apresentado um modelo matemdtico fuzzy para avaliar o risco de contamina¢ao
pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, causador da pandemia de COVID-19. Para isso, é elaborado um Sistema
Baseado em Regras Fuzzy utilizando o método de inferéncia de Mamdani e o método de defuzzificagdo pelo
centro de massa. Sao consideradas as varidveis de entrada febre, tosse, dispneia e mialgia, a varidvel de saida
€ o risco de um individio estar infectado com COVID-19. Uma vez que estas varidveis podem ser descritas por
termos subjetivos, o modelo fuzzy elaborado € capaz de fornecer uma resposta satisfatoria ao fenomeno estudado.
Palavras-chave: Sistema Baseado em Regras Fuzzy;, Modelagem Matemadtica; COVID-19

1. Introdugao

A doenga COVID-19 é causada pela infecgao por um virus da sindrome respiratéria aguda grave, o coro-
navirus SARS-CoV-2. Néao se sabe ao certo a origem deste virus, mas sabe-se que ele emergiu no final de 2019
em Wuhan, Provincia de Hubei, China, e rapidamente se disseminou por todos os continentes (ISER et al.|
2020l p.2).

Devido ao crescente nimero de casos ao redor do mundo, em 11 de marco de 2020, a Organizagao Mundial
da Satde (OMS) admitiu tratar-se de uma pandemia (OMS] 2020), a qual ja levou a 6bito mais de 4 milhoes
de pessoas desde o primeiro caso detectado da doenga, registrado em dezembro de 2019 (CSSE-JHU, [2021)).
Estima-se que ela cause a morte de aproximadamente 2% das pessoas infectadas.

A COVID-19 se apresenta de maneira muito semelhante a outras doengas do trato respiratério, como a gripe
e o resfriado. Segundo [Llor e Moragas| (2020, traducdo do autor), “os sintomas mais comuns incluem febre,
tosse e dispneia, mas em alguns casos também pode haver sintomas digestivos”. Ja segundo |Iser et al.| (2020)),
0s cinco sintomas mais comuns sdo: febre (temperatura maior ou igual a 37,8°C), tosse, dispneia (dificuldade
respiratéria), mialgia e fadiga.

Apesar de ja haver vacina para a prevencao de casos graves da doenca, é possivel fazer um diagndstico da
infeccao de coronavirus através de exames laboratoriais como o da reagao da transcriptase reversa seguida pela
reacao em cadeia da polimerase (RT-PCR) ou da amplificagao isotérmica mediada por alga com transcri¢ao re-
versa (RT-LAMP), demandando tempo e custos para coleta e andlise dessas informagoes. Portanto, a elaboragao
de um modelo que auxilie a identificar o risco de estar infectado apds apresentar os sintomas caracteristicos da
doenca faz-se util para auxiliar a detecgao de possiveis casos de infeccao e, assim, poder adotar estratégias para
o controle da disseminacao da doenga.

Em contrapartida, nao é trivial avaliar o quéo fortes podem ser os sintomas apresentados. Note que o paciente
pode relatar, por exemplo, “pouca tosse” e “muita falta de ar”, termos linguisticos considerados subjetivos sob
o ponto de vista matematico. Neste sentido, é vidvel modelar tais sintomas por meio da Teoria de Conjuntos
Fuzzy, a qual permite considerar incertezas e subjetividades caracteristicas do fenomeno.

A Teoria dos Conjuntos Fuzzy foi apresentada inicialmente por Lofti Asker Zadeh, em 1965, conforme [Zadeh!
(1965). Nesta teoria, Zadeh propoe uma extensido da Teoria Classica de Conjuntos, na qual se considera que
um elemento x pertence ou nao pertence a um dado conjunto A. Na Teoria de Conjuntos Fuzzy, passa-se a
considerar um grau de pertencimento de = a este conjunto, ou seja, x pode pertencer ao conjunto A com um
grau de pertinéncia especifico. Assim, quanto mais préximo de 0 (1) é o grau de pertinéncia do elemento x,
menor (maior) é seu pertencimento ao conjunto A. Os graus de pertinéncia 0 e 1 indicam, respectivamente, a
pertinéncia nula e total do elemento ao conjunto.

A Teoria de Conjuntos Fuzzy possibilitou, segundo |[Bassani et al. (2016), o armazenamento de dados impre-
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cisos nos computadores, podendo gerar respostas com base em informacoes subjetivas, assim como ocorre em
diversas situagoes cotidianas.

Uma das aplicagoes dessa teoria é o Sistema Baseado em Regras Fuzzy (SBRF). Seguindo as defini¢oes de
Corcoll-Spina) (2010), “um SBRF é um sistema que se utiliza da légica fuzzy para produzir saidas para cada
entrada fuzzy”.

Deste modo, compoe um SBRF os termos ou varidveis linguisticas que sao os elementos que representam
conceitos ou varidveis de um determinado problema. A traducdo desses termos em funcoes mateméticas, através
da Teoria de Conjuntos Fuzzy, permite a aplicacao de processos de controle e automagao de tarefas, uma vez
que associa cada termo subjetivo a uma fungao de pertinéncia. Estas correspondem as entradas e saidas fuzzy
do SBRF.

Uma possibilidade que surge para a aplicagao desses conceitos ocorre na drea de Biomatematica, por exemplo,
ao auxiliar no diagnéstico médico para avaliar o risco de infeccao de doengas, tais como a COVID-19.

Assim, o objetivo central deste trabalho é elaborar um modelo matematico utilizando a Teoria dos Conjuntos
Fuzzy que permita avaliar o risco de individuos que apresentam sintomas relacionados a COVID-19 estarem
infectados com tal doenca.

2. Metodologia

A Modelagem Matematica é uma ferramenta que vem sendo utilizado nas mais diversas areas do conheci-
mento, uma vez que permite representar e avaliar os mais diversos fenémenos. Para tal estudo, a principal fonte
de aprofundamento tedrico foi o trabalho de |Bassanezi (2002).

Como aponta o autor, para a utilizacdo do processo de Modelagem Matematica, como metodologia de
pesquisa, devem ser cumpridas as etapas de Experimentacao, Abstragdo, Resolugao, Validagao e Modificacao.
Tais etapas guiarao a aplicagao da Teoria dos Conjuntos Fuzzy ao fenémeno biolégico em questao.

Acerca da Teoria dos Conjuntos Fuzzy, buscou-se estudar seus preceitos iniciais e seus desdobramentos
abrangendo os conceitos relacionados aos SBRF. Para aprofundamento sobre o tema, as principais fontes foram
os trabalhos de [Barros e Bassanezi| (2006) e |Corcoll-Spina| (2010)).

Conforme mencionado, é possivel construir uma automagao de tarefas baseando-se no SBRF. Porém, para
que essa automacao se concretize, é necessario seguir um roteiro para que ela possa ser concluida.

Fazem parte desse roteiro as etapas de médulo de fuzzificagdo (modelagem por conjuntos fuzzy considerando
seus respectivos dominios), médulo da base de regras (composto pelas proposigoes fuzzy), médulo da inferéncia
fuzzy (no qual “se traduz” matematicamente cada uma das proposigoes fuzzy) e médulo de defuzzificagdo
(processo que permite representar um conjunto fuzzy por um valor real).

Com isto, uma vez estabelecidas as varidveis linguisticas e seus respectivos subconjuntos fuzzy, uma base de
regras fuzzy serd elaborada utilizando-se o método de inferéncia de Mamdani, com regras do tipo:

“Sex é Aeyé B, entao z é C”,

sendo A, B e C conjuntos fuzzy. O método de deffuzificacao utilizado é o centro de massa, que pode ser
consultado em |Barros e Bassanezi (20006).

Com relacao ao fenomeno bioldgico, foi avaliado o risco de um individuo apresentando sintomas relacionados
ao coronavirus estar infectado com COVID-19. Para tal, foram consultadas referéncias que apresentam estudos
relacionados & COVID-19 e seus principais sintomas: febre, tosse, dispneia e mialgia, buscando-se uma métrica
que pudesse escalonar cada um deles.

3. Resultado e discussao

Para estabelecer um SBRF que permita quantificar a possibilidade de um individuo estar infectado com
COVID-19 ap6s apresentar algum sintoma da doencga, foram elencados os quatro sintomas mais comuns, con-
forme sugerem as bibliografias sobre o tema: febre, tosse, dispneia e mialgia. Para cada uma das entradas,
foram atribuidas classificagoes de acordo com a gravidade de cada sintoma.

Para o sintoma febre, foi adotado o estudo de |Voltarelli| (1994) que quantifica sua magnitude em baixo ou
em alto grau. Seguindo seus estudos, estabeleceu-se os conjuntos fuzzy Baixo Grau e Alto Grau no intervalo de
35 °C e 42 °C (Figura[l] (a)).
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Para o sintoma tosse, foi considerado o Pico de Fluxo da Tosse (PFT). O aparelho medidor fornece um
valor que indica a eficicia da tosse. Nesse caso, quanto maior o valor medido, menor o risco do paciente estar
com tosse relacionada a alguma enfermidade. Tomando como referéncia o trabalho de [Santos et al. (2019)), o
intervalo adotado para essa medida varia de 100 L/min a 320 L/min e os conjuntos fuzzy foram adotados com
relagao a sua eficcia: Ineficaz, Média e Eficaz (Figural[] (b)).

Para o sintoma dispneia, o conjunto fuzzy modelado foi baseado na aferi¢ao através do Indice Basal Modifi-
cado de Mahler. Neste método, segundo [Velloso, Costa e Ozeki| (2002)), a dispneia é quantificada através de um
score variando de 0 a 12. Quanto menor o valor, mais grave estd a dispneia. Como nao ha gradagoes estipuladas
para a gravidade desse sintoma, adotou-se as classificagoes: Ausente, Leve, Moderada e Intensa (Figura (c)).

Para o sintoma mialgia, |Sousa e Silva) (2005)) sugerem a Escala Analdgica Visual para quantificar a magnitude
de dor do paciente. Esta escala consite em uma linha de 10 cm, na qual o paciente indica a magnitude da dor
marcando-a. Quanto mais préximo dos 10 cm, pior é a dor sentida pelo paciente. Para esta varidavel, foram
adotados os conjuntos fuzzy Leve, Moderada e Intensa (Figural| (d)).
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Figura 1: Distribuicao fuzzy das varidveis de entrada: (a) Febre; (b) Tosse; (c) Dispneia; (d) Mialgia.
Fonte: Autoria prépria.

A saida deste sistema é o risco de um individuo que apresenta os sintomas representados na Figura [I] estar
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infectado com COVID-19, sendo ela quantificada no intervalo [0,10], onde 0 significa baixa possibilidade de
estar com a doencga, e 10, alta possibilidade.

Além disso, o SBRF foi formulado levando-se em conta estudos sobre os sintomas mais comuns da doenga,
bem como a influéncia de cada um deles no prognéstico de COVID-19, sendo adotados os conjuntos fuzzy:
Baixo, Médio e Alto, os quais podem ser observados na Figura

Saida: Risco de estar com COVID-19
Baixo Medio Alto

o o
o ®

Grau de pertinéncia
o
»

Risco

Figura 2: Distribuigao Fuzzy da Variavel de Saida: Risco de estar contaminado.Fonte: Autoria prépria.

A fim de exemplificar, considere um paciente ficticio que apresenta tempertaura corporal de 35 °C (febre
de Baixo Grau), tosse de 226 L/min (tosse de eficdcia Média), Indice Basal de Mahler com score 12 (dispneia
Ausente) e grau 7 de mialgia na Escala Analégica Visual (Mialgia Moderada ou Intensa).

Considerando a base de regras adotada para tal estudo, tem-se:

Se a febre é de Baixo Grau, E a tosse é Média, E a dispneia é Ausente, E a mialgia é Moderada
Entao o risco de estar contaminado é Baixo.

Se a febre é de Baixo Grau, E a tosse é Média, E a dispneia é Ausente, E a mialgia é Intensa
Entao o risco de estar contaminado é Médio.

Utilizando o método de defuzzificagao pelo centro de massa, o resultado obtido para tal caso é um risco de 3,73
pontos do paciente estar infectado, ou seja, tal paciente apresenta 0,14 e 0,86 no grau de pertinéncia em risco
baixo e risco médio de estar com COVID-19. O que faz dele um paciente que apresenta alguma possibilidade de
estar infectado pelo coronavirus devendo manter-se em isolamento domiciliar e realizar os exames laboratoriais
para confirmar ou nao tal possibilidade, conforme orienta [Ministério da Satide (BR) e Secretaria de Ciéncia,|
[Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Satde| (2020} p. 62)

4. Conclusoes

No presente trabalho foram aplicados conceitos da Teoria de Conjuntos Fuzzy ao elaborar um SBRF para
estimar o risco de um paciente estar infectado com COVID-19 apés apresentar sintomas relacionados a essa
doenga.

Tal modelo mostra-se relevante para auxiliar a identificar casos de contaminacao com COVID-19, uma vez
que considera os principais sintomas para avaliar o risco de estar infectado com a doenca. Assim, pode-se
sugerir utilizd-lo em um processo de triagem, antes de serem solicitados exames laboratoriais mais especificos
com custos envolvidos.

E importante destacar que mais estudos devem ser feitos para corroborar e validar a eficicia do método
aqui apresentado. Ademais, também é importante uma avaliagdo em maior escala aos pacientes que apresentam
doencas cronicas cujos sintomas estejam relacionadas aos sintomas aqui considerados
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Além disso, surge a oportunidade de, futuramente, complementar o modelo proposto contemplando outros
sintomas menos comuns da doenga como varidveis de entrada no SBRF para que o diagndstico prévio do
coronavirus seja ainda mais fidedigno.
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