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Resumo

O presente trabalho apresenta um modelo computacional desenvolvido através do
sistema de inferéncia fuzzy para identificar o grau de comprometimento pelo Fibro
Edema Geldide ou celulite. Através do modelo procurou-se estabelecer a relacéao
entre os fatores etiopatogénicos para caracterizar a disfuncdo estética que
atualmente e baseada em graus e considera principalmente a apresentacao estética
da pele diante da avaliacédo clinica. A relacdo entre os fatores etiopatogénicos do
FEG foi analisada por meio da metodologia fuzzy, agregando fatores
etiopatogénicos para a afeccéo (de entrada) e grau de comprometimento pelo FEG
(de saida), em grupos de regras conforme determinacéao de especialista. A validacéo
do modelo foi realizada através de simulagcdes procurando identificar o
comportamento e a sensibilidade do modelo mediante a comparagcéo com fichas de
avaliacdo de individuos com FEG classificados por um especialista. Como
resultados apos a validacdo obteve-se um modelo que relacionou os fatores
etiopatogénicos na identificacdo do grau de comprometimento pelo FEG. O mesmo
obteve melhor comportamento quando comparado com a classificacdo do FEG para
0s graus um e dois dada pelo especialista na ficha de avaliacdo e se apresentou
sensivel quando submetido a simulagdes com a variavel de entrada historia atual da
ficha de avaliacdo. Apé6s as analises pbde-se perceber que existiu concordancia
entre a variavel de saida do modelo (FEG fuzzy) e o grau do FEG atribuido pelo
especialista na ficha de avaliacdo para a maior parte dos dados. Alem disto, por ser
um modelo sensivel a historia atual, as mudancas de comportamentos que possam
modificar o grau de comprometimento pelo FEG podem ser mensuradas
guantitativamente. Sendo assim, o0 modelo pode ser utilizado como instrumento de
apoio a classificacdo do FEG para essa populacdo, podendo ser ampliado para

outras populacées.

Palavras-chave: Légica Fuzzy. Fibro Edema Geléide. Celulite. Modelagem e

Simulagéao



Abstract

This paper presents a computational model developed by the fuzzy inference system
to identify the degree of involvement by Fibro Edema Geloide or cellulitis. The model
sought to establish the relationship between the pathogenetic factors to characterize
the dysfunction that currently and aesthetics based on degrees and especially
considers the aesthetic presentation of the skin before the clinical evaluation.The
relationship between the etiopathogenetic factors of the FEG were analyzed using
the fuzzy methodology, adding etiopathogenic factors for the condition (input) and
degree of FEG (output), in groups of rules as determined by expert. The model
validation was performed through simulations trying to identify the behavior and
sensitivity of the model by comparing them with tokens of appreciation to individuals
with FEG classified by an expert. The results obtained after the validation is a model
that related the etiopathogenic factors in identifying the degree of involvement by the
FEG. The same obtained better performance when compared with the classification
of FEG for grades one and two by the expert in the evaluation sheet and performed
sensitive when subjected to simulations with varying input current history of the
evaluation form. After the analysis it was noticed that there was agreement between
output variable of model (fuzzy FEG), and FEG level assigned by the expert in the
evaluation form for most of the data. Besides this, a model to be sensitive to the
current story, the behavioral changes that can modify the degree of commitment from
the fund can be measured quantitatively. Thus, the model can be used as a tool to
support the classification of FEG to this population and can be extended to other

populations.

Keywords: Fuzzy Logic. Fibro Edema Geloide. Cellulite. Modeling e Simulation
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Capitulo |

Introducéao

1.1 Defini¢des do problema

A beleza associada a estética corporal esta cada vez mais valorizada pelos
individuos, principalmente na contemporaneidade. Esse conceito, veiculado
principalmente nos meios de comunicacédo, € associado a individuos magros, com
musculos definidos, pele bronzeada, auséncia de celulite, estrias, manchas na pele
e de qualquer caracteristica que denote idade, como rugas, marcas de expressao e
flacidez. Em grande parte, sdo 0os processos culturais, geralmente produzidos por
grupos especificos, que definem tanto os padrbes estéticos como os da propria
beleza corporal. (SAMPAIO, 2009)

Em outros momentos historicos, a beleza era entendida como a harmonia entre as
formas e a imagem da mulher com “formas redondas” foi muito reportada em
pinturas, afinal possuir adiposidades era sindbnimo de saude, beleza. No entanto, na
contemporaneidade, ambos 0s géneros buscam profissionais como meédicos
cirurgides plasticos, centro de tratamentos estéticos, academias de ginastica no
intuito de se adequar a um padréo de beleza estética valorizado atualmente. Existe
entdo, associado a todo esse cenario, empresas gque investem no desenvolvimento
de produtos, na qualidade dos servigcos e no desenvolvimento de tecnologias que
possam contribuir para as necessidades desse publico. (KOWALSKI e FERREIRA,
2007)

O desenvolvimento de tecnologias que auxiliam o diagndéstico e tratamento na area
de saude tem crescido com a insercdo da area médica na informatica. No Brasil
esse inicio esta relacionado a década de 70 em alguns centros universitarios do
sudeste do Brasil. (SABATINI, 1998) Com esses avangos tecnoldgicos foi possivel

reproduzir muitas rotinas executadas no dia a dia de consultério como avaliagéo,
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diagnéstico e tratamento em modelos computacionais, auxiliando assim a

intervencdo do profissional da area de saude.

No entanto, um dos desafios para a construcdo de modelos computacionais nesta
area é porque o corpo humano € um sistema em movimento e muitas disfungfes
como o Fibro Edema Geldide (FEG) ou celulite afetam o equilibrio funcional de
sistemas do corpo. Essa afeccdo tem sua etiopatogenia influenciada por diversos
fatores que, associados podem levar a problemas &lgicos e diminuicdo das
atividades funcionais, além da conhecida aparéncia inestética de depressdes ou de

“casca de laranja” na pele de regides do corpo.

Mesmo tendo sua etiopatogenia associada a varios fatores causais imprecisos e
incertos como citam Guirro e Guirro (2004) e Godoy e Godoy (2003), a classificacéo
do FEG é fundamentada principalmente na experiéncia do especialista, na aparéncia
da pele e no aspecto dos tecidos apés avaliacdo clinica, sendo esta apresentada em
graus 1, 2, 3 e 4. No entanto, por se restringir a apenas o aspecto da pele é possivel

gue esta classificacdo nao reflita os fatores que geraram a disfuncao estética.

Um importante auxilio que os modelos computacionais poderiam fornecer a
identificacdo do grau de comprometimento pelo FEG é porque eles podem tratar o
problema considerando a relacéo de varios fatores causais para gerar uma resposta

gue reflita seu relacionamento, sendo entdo mais abrangente.

Sendo assim, o modelo computacional devera considerar os fatores que
predispdem, determinam ou condicionam ao aparecimento do FEG para identificar o
grau de comprometimento pelo mesmo. A insercdo da informatica neste contexto
podera ser de grande valia, tanto porque podera representar o distlrbio
considerando os fatores causais como também poderd servir de apoio para

classificacao a ser fornecida pelo especialista.

Entdo, para representar esse cenario, seria importante identificar qual a metodologia
na area de informatica poderia ser utilizada para a construcdo do modelo

computacional que pudesse representar melhor o relacionamento entre os fatores



causais imprecisos e incertos, gerando uma resposta precisa e se adequando ao

universo da area de salde.

Os sistemas que empregam inteligéncia artificial, como os sistemas especialistas,
apresentam caracteristicas semelhantes aquelas abordados por especialistas
humanos, como resolver problemas que apresentem impreciséo e incerteza. (SILER
e BUCKLEY, 2005). Neste contexto, problemas relacionados a determinacdo do
grau de comprometimento quanto a gravidade de uma afeccdo e a tomada de
decisbes quanto as condutas terapéuticas podem ser melhores conduzidas com o
apoio desses sistemas, principalmente aqueles que gerem uma resposta

quantitativa, como € o caso dos sistemas especialistas baseados na ldgica fuzzy.

A lbgica fuzzy surgiu em meados do século XX nos Estados Unidos (FONSECA,
2003) e tem capacidade de realizar a modelagem de incertezas em sistemas
dinamicos. Nesse contexto, modelos computacionais de inferéncia baseados na
I6gica fuzzy podem se apresentar como ferramentas de apoio a decisdo, uma das
vertentes das possibilidades de interacdo entre informatica e saude. Modelos
utilizando a légica fuzzy foram empregados no apoio ao diagnéstico de leucemia
(BELACEL et al. 2001; CORCHADO et al., 2009), na determinacéo da assimetria de
lesdo cutanea com fronteiras fuzzy (VINCENT, BENNY e TIM, 2005), na
classificacao de isquemia e arritmia cardiaca (EXARCHOS et al. 2007) e na area de
epidemiologia, tendo como foco as incertezas no diagndstico de infeccdo (ORTEGA
et al., 2008).

1.2 Motivacéao e objetivos

O FEG ¢é uma disfuncdo que causa desordens no sistema tegumentar,
principalmente de cunho estético, e que acomete muitos individuos do género
feminino, cerca de 85-98% (AVRAM, 2004). Apesar de sua alta prevaléncia, existem
poucas investigacdes cientificas sobre a etiopatogenia e classificacdo do FEG,

dificultando a intervencgéao terapéutica preventiva e curativa.



Do ponto de vista estético a disfungcdo é desagradavel aos olhos e pode levar o
individuo acometido a desenvolver problemas de origem psicossocial,
principalmente devido a cobranca da sociedade atual por um padrdo de beleza
estética. (MEYER, 2005). Além disso, com a gravidade, a disfuncédo pode acarretar
problemas &lgicos nas zonas acometidas e levar a diminuicdo das atividades

funcionais.

A classificacdo do FEG restrita a aparéncia da pele, ao aspecto dos tecidos e a
experiéncia do especialista apos avaliacdo clinica pode levar tanto a imprecisdes na
sua classificacdo como também a execucdo de programas terapéuticos nao
condizentes com o estagio da disfuncao, gerando assim, insatisfacées para o cliente
diante do tratamento.

Sendo assim, 0 modelo que sera apresentado no presente trabalho podera auxiliar o
especialista na caracterizacdo da disfuncdo além de ser capaz de prever possiveis
graus de comprometimento pelo FEG através de simulacdo de mudancas de
comportamentos dos individuos. Esse modelo podera também ser adicionado aos
outros na area de saude que utilizam a informatica como instrumento de apoio na

prética clinica.

Tendo em vista que a informatica, cada vez mais, facilita a vida das pessoas, este
trabalho tem como objetivo propor um modelo computacional do grau de

comprometimento pelo FEG utilizando sistema de inferéncia fuzzy.

Além do obijetivo relatado anteriormente seréo abordados no decorrer deste trabalho
0s aspectos referentes a logica fuzzy e os estudos que empregam essa metodologia
na area de saude, a etiopatogenia e os tipos classificagdo do FEG presentes na
literatura, as etapas de construcdo do modelo computacional do grau de
comprometimento pelo FEG utilizando a légica fuzzy e seu processo de validacéo
através de fichas de avaliacdo. Espera-se, com o término deste trabalho, que esse
modelo seja utilizado como instrumento de pesquisas e avaliacdo do FEG na area

de salde.



1.3 Limitacdes

Dentre as limitagdes do trabalho existem aquelas relacionadas tanto a construcdo do
modelo como ao processo de avaliagdo do seu comportamento. No que se refere a
construcdo do mesmo, € possivel que ndo se consiga agregar todas as variaveis
referentes a etiologia do FEG. Como se trata de uma disfuncao que possui uma
etiologia pouco conhecida, o modelo proposto visa associar as variaveis descritas na
literatura consultada. E possivel que em estudos futuros outras variaveis possam ser
incluidas aumentando assim as possibilidades de identificacdo do grau de

comprometimento pelo FEG.

Em relag&o ao processo de avaliagdo do comportamento do modelo, as analises de
coeréncia foram realizadas em uma populacédo especifica o que pode refletir em
resultados limitados para este publico. No entanto, a metodologia baseada no
sistema de inferéncia fuzzy, estruturada mediante a andlise logica de problemas e
gue gera uma resposta gradual do mesmo, pode ser utilizada ndo sO para esse
tema, mas também para outros em que existem diversos fatores a serem

relacionados para que seja gerada uma resposta quantitativa.

1.4 Organizacao da Dissertacdo de Mestrado

Este trabalho estad estruturado em seis capitulos e esta estruturado da seguinte
forma:

e Capitulo 1 — Introducédo: descreve a apresentacdo da dissertacdo, tendo
como tematica as questbes referentes ao desenvolvimento de modelo
baseado em sistemas difusos para a classificacdo do FEG. Neste capitulo sdo
definidos os objetivos;

e Capitulo 2 — A logica fuzzy: descreve os conceitos fundamentais da logica
fuzzy associados a essa metodologia, abordando sua utilizacdo na area de

salde;



Capitulo 3 — O Fibro Edema Gel6ide: descreve a etiopatogenia e as formas
de classificacdo do Fibro Edema Gelbide presentes na literatura;

Capitulo 4 — Metodologia: apresenta a metodologia para a constru¢cdo do
modelo computacional do grau de comprometimento pelo FEG utilizando a
|6gica fuzzy, além do método de construcdo do instrumento de validacdo que
€ uma ficha de avaliacdo do FEG;

Capitulo 5 — Resultados e Discussfes da Modelagem Fuzzy: aborda os
resultados e as discussfes do modelo trazendo as simulagdes realizadas e
sua discussao com a literatura e o processo de validacdo através das fichas
de avaliagcdo que também tém seus resultados discutidos na literatura. No
final deste capitulo obtem-se um grau de comprometimento denominado FEG
fuzzy;

Capitulo 6 — Consideracdes Finais: sumarizam-se as conclusfes as
contribuicdes e algumas sugestbes de atividades de pesquisa a serem
desenvolvidas no futuro. Por fim s&o reportadas as referéncias bibliograficas
utilizadas no trabalho, os anexos como tabelas para as simulacbes do
modelo, a ficha de avaliacdo para a validacdo do modelo, tabelas de regras
de implementacédo realizadas pelo especialista além de apéndices como o
protocolo de avaliacdo para o FEG (PAFEG) utilizado como embasamento

literario para construcéo da ficha deste estudo.



Capitulo dois

A logica fuzzy

2.1 Introducéo

Os avancos tecnoldgicos ocorridos nas Uultimas décadas proporcionaram a
comunidade cientifica da &area médica o estudo e aplicacdo de métodos
computacionais que pudessem reproduzir rotinas executadas para avaliacao,
diagnostico e tratamento. No entanto, os problemas do mundo real envolvem
imprecisdo e incerteza ndo podendo ser tratados por modelos computacionais
tradicionais, motivando a comunidade cientifica a utillizar métodos nao

convencionais, como 0s que empregam inteligéncia artificial.

Dentre os varios meétodos baseados em inteligéncia artificial, os sistemas
especialistas sdo utilizados para a aplicacdo em problemas da area médica por
apresentarem caracteristicas semelhantes aquelas abordados por especialistas
humanos. A abordagem desses sistemas é focada na resolucdo de problemas que
podem apresentar carater preciso ou impreciso, bastante comum na area de saude.
(Rabuske (1995) citado por MATTOS, 2001 p.35)

Outra técnica, também baseada em inteligéncia artificial e inspirada nos sistemas
especialistas, é a modelagem fundamentada nos conceitos de logica fuzzy, surgida
em meados do século XX, a qual tem capacidade de realizar a modelagem de
incertezas em sistemas dinamicos, podendo abordar problemas que apresentem
caracteristicas de imprecisdo. Comparado aos sistemas especialistas tradicionais,
modelos computacionais que utilizam a l6gica fuzzy tém a vantagem de abordar os
problemas apresentando resultados quantitativos. (SIVANANDAM, SUMATHI e
DEEPA, 2007)



Devido a vantagem pontuada anteriormente, os modelos baseados em légica fuzzy
sdo utilizados na abordagem de problemas imprecisos do cotidiano de varios
segmentos sociais, como nesse trabalho. Sendo assim, esse capitulo delineara as
etapas necessarias para o desenvolvimento de modelos baseados na légica fuzzy,
como conceito da logica fuzzy, a caracterizacdo de um conjunto difuso, os tipos de
funcbes de pertinéncia, as variaveis linguisticas, como sdo construidas as regras

fuzzy, os tipos de inferéncia e os métodos de saida das variaveis quantitativas.

2.2 Historico sobre a ldgica fuzzy e suas aplicacdes na area de saude

“Logica € uma ferramenta de analise, concebida pelo humano e a servico do
humano, para permitir implementacdes de raciocinios e dedu¢cdes em campos como
a matematica, o conhecimento, a linguagem e outros”. Rabuske (1995) citado por
(WESTPHAL, 2004)

Existem logicas classicas e logicas nao classicas e ambas séo constituidas por um
sistema formal composto de vocabularios, sintaxe da linguagem (relacionado a
construcdo das sentencas) e semantica (interpretacéo da sintaxe). A légica classica
estd associada a logica Aristotélica e, dentre as logicas ndo classicas, existem as

multivaloradas ou fuzzy.

Aristoteles em 300 A.C propds a logica Classica que € baseada em premissas e
conclusdes, e caracteriza-se por reconhecer apenas dois valores de verdade:
verdadeiro ou falso. Sendo assim, a Logica Classica também é conhecida como
Logica Bi-Valorada. Séculos depois, apos a interferéncia de George Boole (1847) a
l6gica classica, surgiu a Algebra Booleana que apresentou uma linguagem formal
para fazer inferéncias logicas. (WESTPHAL, 2004)

A légica nebulosa, difusa ou “fuzzy”, foi desenvolvida nos anos 60 por Lofti A. Zadeh,
professor no departamento de engenharia elétrica e ciéncias da computacdo da

Universidade da California, em Berkeley nos Estados Unidos, com o objetivo de



fornecer um ferramental matematico para o tratamento de informacdes de carater

impreciso ou vago e auxiliar no controle e tomada de decisdo. (FONSECA, 2003)

Zadeh fundamentou seus conceitos nos principios do polonés Jan Lukasiewicz
mentor de uma légica multinivel que refinou a logica binaria sim-nédo, zero ou um da
fisica newtoniana e desenvolveu o modelo formal da incerteza na década de 30.
Para Lukasiewicz, uma afirmac¢do do tipo "A é B e ndo é, ao mesmo tempo" é
aceitdvel em termos matematicos, desde que os graus de verdade ndo sejam
somente verdadeiro ou falso. Esse conceito vai de encontro a natureza psicologica
do homem que, para muitas decisbes e segmentos da vida, necessita de conceitos
extremistas como sim e ndo. Com essa nova forma de pensar nas decisfes, esse
autor expandiu a logica booleana bivalente acrescentando possibilidades
intermediarias. (CAMPOS FILHO, 2004)

Mesmo tendo sido inventada nos Estados Unidos, o maior desenvolvimento da
l6gica fuzzy se deu no Japdao, principalmente apés os anos 80 com a aplicacéo
dessa metodologia como ferramenta para o controle de processos industriais
complexos, assim como para jogos eletronicos e sistemas de diagndstico. Apos esse
periodo, os Estados Unidos voltaram a utilizar a Iégica por eles inventada e hoje é
grande o volume de estudos que envolvem essa metodologia, principalmente em
processos que exigem a tomada de decisdes e controle. (FONSECA, 2003;
CAMPOS FILHO, 2004; SIVANANDAM, SUMATHI e DEEPA, 2007).

A légica fuzzy possibilita classificar em nameros reais uma determinada realidade ou
situacdo que esta atrelada a variaveis linguisticas, incerta ou vagas. Sendo assim é
possivel a modelagem realista de sistemas tendo como objeto de analise, variaveis
gualitativas, quantidades imprecisas, conceitos vagos e mal definidos. (FONSECA,
2003).

A estrutura da légica fuzzy foi inicialmente construida a partir dos conceitos ja
estabelecidos da logica classica ou tradicional, a qual foi fundamentada na teoria
dos conjuntos e suas regras como unido, interseccao além de regras expressas
através de implicagBes logicas. Com a evolucdo da informatica e associado ao

desenvolvimento de técnicas relacionadas aos sistemas especialistas, novos
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operadores foram sendo definidos, permitindo que problemas de maior

complexidade pudessem ser modelados sob a otica da logica fuzzy.

Através da Légica fuzzy é possivel incorporar aspectos do mundo real em um
modelo computacional, pois € possivel a utilizacdo de conceitos intuitivos dados por
variaveis qualitativas para a construcdo de um modelo matematico. Varios sdo os
exemplos que trazem esse conceito de qualitativo, como no caso do arco iris que é
visualizado apresentando diversas cores com tons mais fortes ao centro e
extremidades graduadas, bem na passagem de uma cor para outra. Delimitar a cor
de forma precisa é dificil porque os tons se sobrepdem o que torna dificil caracterizar
precisamente cada cor. A definicdo desses limites poderia ser dada por variaveis
qualitativas do tipo “menos vermelho” ou “mais verde”. Exemplos como esse também
ocorrem na area de saude quando o profissional precisa fornecer um diagndstico
diante de inUmeras variaveis qualitativas e muitas vezes contraditérias.
(NEGNEVITSKY, 2005; SIVANANDAM, SUMATHI e DEEPA, 2007)

Na area de saude € bem marcante essa gradacdo associada aos muitos sinais e
sintomas que podem servir como diagndéstico para muitas doencas. O profissional
diante dessas inumeras informacgdes relaciona as variaveis para entdo fornecer o
diagnostico. Em muitas doencas existe o sinal conhecido como patognoménimo,

referente a uma determinada doenca, o que torna o diagndstico menos impreciso.

Ainda na area de saude, o diagnéstico contém diversas incertezas na forma de
expressdes verbais que podem ser imprecisas. As vezes sdo utilizadas as mesmas
palavras com significados diferentes porque as palavras ndo representam uma idéia
Gnica, mas um conjunto de idéias. Por exemplo, as palavras gordo, magro e
saudavel. Usamos um julgamento intuitivo para avaliar em que grau o individuo
gordo, magro ou saudavel pertence a nossa concep¢ao dos mesmos. Um individuo
gue tenha uma alimentacdo com 40% de vegetais, 20% de folhas talvez seja
saudavel, ja outro que apresente 30% de gordura corporal seja gordo, ou 0 que
possui 5% de gordura esteja no grupo dos magros. Os grupos saudavel, gordo e

magro sao conjuntos fuzzy.
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A utilizacdo dessa logica em modelos computacionais gera a possibilidade de
aproximar cada vez mais a informéatica do mundo real. Sendo assim, o conceito
associado as possibilidades fundamenta a l6gica fuzzy que permite o uso de valores
intermediarios, complementando o0s valores convencionais como sim/néo,
verdadeiro/falso, preto/branco, presentes na logica tradicional que trata as variaveis
como tendo apenas duas classes. Esse leque de possibilidades permite que a logica
difusa possa interpretar matematicamente variaveis reais como temperatura, tempo
através de termos linglisticos como baixo, médio, alto, mau, bom, excelente, estavel

e instavel.

Os modelos que utilizam a logica fuzzy podem ser utilizados como ferramenta de
auxilio no diagnostico, na avaliagdo e no direcionamento de um tratamento
(INNOCENT e JOHN, 2004). Além de permitir a utilizagdo de conceitos intuitivos
para o tratamento do problema e gerar uma resposta quantitativa de saida do
modelo, o fato de utilizar o conhecimento do especialista na constru¢cado do sistema,
faz com que a légica fuzzy se diferencie em relacdo aos outros métodos classicos de

modelagem e esteja cada vez mais inserida na area de saude.

Vario modelo que podem ser encontrados na literatura, utilizando essa metodologia,

vem sendo desenvolvidos na area de saude no Brasil, como por exemplo:

e Um sistema difuso de controle da assisténcia respiratdria em neonatos
(MATTOS, 2001);

e Uma abordagem fuzzy para diagnéstico nutricional com o raciocinio baseado
em casos (THE, 2001);

e A modelagem difusa de um sistema especialista médico para avaliacdo dos
fatores de internacdo em criancas queimadas (WESTPHAL, 2003);

e Abordagem baseada em logica fuzzy para a andlise da cor pele no intuito de
diferenciar lesdes benignas da pele de melanomas (STANLEYA et al (2003);

e Apoio diagndstico em dor abdominal aguda (HSING-CHIA, HUI-KUO e YEN-
ZEN, 2004);

e Determinacdo da assimetria da lesdo cutdanea com fronteiras fuzzy
(VINCENT, 2005);
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e Programa de Conservacdo Auditiva como ferramenta de gestdo da saude
auditiva na industria de embalagens de papeldo ondulado (MOREIRA, 2007);

e Modelo fuzzy sobre os sinais funcionais de perfusdo e ventilagdo pulmonar
(TANAKA et al., 2008);

e Abordagem fuzzy em epidemiologia, tendo como foco as incertezas no
diagnéstico de infeccdo (ORTEGA et al., 2008);

e Além dos artigos de Abbod et al.(2001) e Mahfouf, Abbod e Linkens (2001),

gue trazem uma revisao da aplicacdo da l6gica fuzzy na medicina.

A construcdo de um sistema de inferéncia fuzzy pode ser concebida mediante as

seguintes etapas principais, conforme apresentado por Thé (2001):

e Definir o problema

e Definir os conjuntos difusos e suas variaveis linguisticas
e Definir as regras difusas

e Construir o sistema

e Testar e validar o sistema

e Fazer os ajustes no sistema

Na construcdo de um sistema de inferéncia fuzzy, apds definido o problema a ser
modelado sdo determinados os conjuntos e sua funcdo de pertinéncia, as variaveis
lingUisticas que serdo utilizadas para o relacionamento entre 0os conjuntos (variaveis
de entrada), aquelas referentes a resposta do sistema (variaveis de saida) e as
regras difusas que estdo relacionadas a forma de interacdo entre essas variaveis
para gerar a resposta do sistema. ApGs construido o sistema o0 mesmo pode sofrer
modificacdes na funcdo de pertinéncia, tanto no tipo como no intervalo de cada
variavel e na base de regras para que represente o objeto de estudo a ser

modelado.
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2.3 O conjunto fuzzy

A légica fuzzy é baseada na teoria dos conjuntos fuzzy e esta € em grande parte
uma extensao da teoria dos conjuntos tradicionais.

Para exemplificar os dois tipos de conjuntos, tradicional e fuzzy vejamos como
exemplo a caracterizacdo da idade de um individuo associada a uma determinada
faixa etaria, por exemplo, individuo adolescente. Sendo individuo adolescente parte
de um grupo onde a faixa etaria esta no intervalo de nimeros reais entre 12 e 18,
conforme a l4gica tradicional podemos denotar:

A = {conjunto de individuo adolescente}

Como o adolescente € um individuo entre 12 e 18 anos de idade, define-se A no
intervalo:
A={12,18}

Conforme a definicdo formal de um conjunto tradicional tem-se:
fa(x):X -0, (1)
onde,

1,sex €A
falx) = {0,sex ¢ A

O conjunto A representado pela logica tradicional tem a sua fungéo caracteristica,

onde 1 significa que o individuo pertence ao conjunto de adolescentes e 0 que o

individuo ndo pertence ao conjunto de adolescentes, como mostra a figura 2.2.

13



o
oL

2 18 Idade

— i

0

Figura 2.1 Funcéo do conjunto tradicional adolescente. Fonte: Modificado de SANDRI 1999, p.c075.

No entanto, poderia ser realizado o seguinte questionamento: Por que alguém, em
seu aniversario de 18 anos € adolescente, e no dia seguinte ndo é mais? Uma forma
mais natural de construir o conjunto A estaria em tornar mais suave a separacao
mais estrita entre o individuo adolescente do individuo ndo adolescente. Isso pode
ser feito para permitir ndo somente a deciséo se "ele/ela SIM esta no conjunto de
individuo adolescente” ou "ele/ela NAO esta no conjunto de individuo adolescente ",
mas também para tornar os conceitos mais flexiveis, como "ele/ela pertencem um
pouco ao conjunto de individuo adolescentes” ou "ele/ela estdo deixando de
pertencer ao conjunto de individuo adolescente” ou entédo "ele/ela estdo comecando

a pertencer ao conjunto de individuo adolescente ".

Sendo assim, a idéia de pertinéncia faz parte da caracterizacdo do conjunto fuzzy
gue representa uma generalizacdo da idéia apresentada pelos conjuntos da logica
tracidional. O conjunto fuzzy é completamente caracterizado pela definicdo de um
intervalo de pertinéncia que varia de zero (0) a um (1), sendo 1 pertencendo 100%, 0
pertencendo 0% e o intervalo entre 0 e 1 é pode assumir valores infinitos adotando
graus de pertinéncia individuais. Assim, os valores desse intervalo podem ser
considerados como medidas que expressam a possibilidade de um dado elemento
ser membro de um conjunto fuzzy. Desta forma, uma sentenca pode ser

“parcialmente verdadeira e parcialmente falsa”.
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A representacdo do grau de pertinéncia é definida por meio de uma funcao

caracteristica generalizada chamada de funcgéo de pertinéncia:

pa (x): X - [0,1] (2)

onde,
pa (x):1seX — [0,1] indica que x é completamente compativel com A
pa (x):0se X — [0,1] indica que x é completamente incompativel com A

0 <y, (x)<1seX - [0,1] indica que x é parcialmente compativel com A

onde X € o universo e A é o subconjunto fuzzy de X. Essa funcdo associa a cada

elemento x de X o grau u, (x), com o qual x pertence a A.

A representacdo acima indica o0 grau com que um elemento X pertence ao
subconjunto A, grau este que pode assumir infinitos valores no intervalo [0,1]. A

representacao formal como um conjunto é:

A= {e(ua 0} | x € X,y (0): X - [0,1] 3)

Um conjunto fuzzy definido no universo de discurso A é caracterizado por uma
funcdo de pertinéncia py, a qual mapeia os elementos de X para o intervalo [0,1].
Assim, a funcdo de pertinéncia associa a cada elemento X pertencente a X um
namero real u, (x) no intervalo [0,1], que representa o grau de pertinéncia do

elemento x ao conjunto A.

Para exemplificar um conjunto de individuo adolescente conforme a légica fuzzy
utiliza-se a representacdo dada por sua funcdo caracteristica (na figura 2.3 é
representada uma funcao trapezoidal) onde 1 significa que o individuo pertence ao
conjunto de individuo adolescente e 0 que o individuo ndo pertence ao conjunto de
individuo adolescente e no intervalo entre 0 e 1 0 conjunto pode assumir valores
infinitos adotando graus de pertinéncia individuais para o conjunto de individuo

adolescente como mostra a figura 2.2.
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1.1

0 10 12 18 20 TIdade

Figura 2.2 Funcéo trapezoidal do conjunto fuzzy adolescente. Fonte: Modificado de SANDRI 1999,
p.c075

Considerando o exemplo da figura 2.2, quem tem de 12 a 18, teria 100% de
pertinéncia ao conjunto de individuo adolescente e quem entre 10 e 12 ou entre 18 e
20 pertence parcialmente ao conjunto de individuo adolescente. Sendo assim, existe

uma funcéo de pertinéncia quando se trata de um conjunto fuzzy.

Quando séo associados varios conjuntos fuzzy, define-se o intervalo de cada um
como representado nas equacdes (4,5 e 6) e na figura 2.3 descritas por Hassi-Euler
(H-E) citado por MEDEIROS (2006, p.67) no universo de discurso real U: [0,5].

1,sex<1,5
ty (x) 13 —x,5¢1,5 <x <25 4)
0,sex>25

x—1,sel15<x<25
Um (x) 14 —x,5¢2,5<x <35 (5)
0,se < 1,50ux> 35

0,sex <25
fg (x) x —2,5¢2,5<x <35 (6)
1,x > 3,5

1,5 25 3,5 5

Figura 2.3 Conjunto difuso pequeno, médio e grande. Fonte: modificado de Hassi-Euler (H-E) citado
por MEDEIROS (2006, p.67)

16



Como mostrado no exemplo anterior, a fungdo de pertinéncia mapeia cada elemento

entre 0 e 1 no Universo de discurso (U), no entanto é necessario se estabelecer a

relacéo entre esses conjuntos fuzzy, demonstrada nos itens 2.3.1 e 2.3.2.

2.3.1 Propriedades dos conjuntos fuzzy

Assim como 0s conjuntos tradicionais, os conjuntos fuzzy também apresentam

propriedades tais como: comutativa, associativa, idempoténcia, distribuitividade em

relacéo a unido, distribuitividade em relacdo a interseccédo. Conforme Campos Filho,

(2004) e Sivanandam, Sumathi e Deepa, (2007) sejam A,B,C conjuntos Fuzzy do

universo de discurso X entdo seguem as propriedades:

e Propriedade comutativa:
AUB = BUA

e Propriedade associativa:

(AuB)AUC =AU (BUC)
(AnNnB)AnNC=An(BnC(C)

e |dempoténcia:

AUA=A
ANA=A

e Distribuitividade em relacdo a unido:
AUBNC)=AUB)N(AUC)

e Distribuitividade em relacao a interseccao:
ANnBuClC)=ANB)UANC)
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e Conjunto fuzzy e seu conjunto universal:

AuU=U (12)
AnU =4

e Conjunto fuzzy e seu complemento:
AU-A #U (13)

e Teorema de Morgan

2.3.2 Operagdes com conjuntos fuzzy

As operacOes realizadas com os conjuntos fuzzy sdo similares aos conjuntos
booleanos, com operacbes de complemento, unido, inteseccdo, conteudo,
(NEGNEVITSKY, 2005; SIVANANDAM, SUMATHI e DEEPA, 2007) que serdo
descritas nos proximos subitens. As figuras 2.4 e 2.5 representam algumas

operacgles dos conjuntos classicos e dos conjuntos fuzzy.

Fuzzy sets

Not A u (%) 1 (%)

L 1 fprmeeennen B
@ /&
A
0 X 9 X
l-~gmmms il oo B
5 Not A A
Complement Containment L o
9 Complement X 0 Containment X
(x) 1)
G.B w 1 _______________ 1 ------------------
A B A B

0 X o X

Intersection Union 1L

Figura 2.4 OperagBes dos conjuntos 0 mtersecti;n > 0 TR 5
classicos. Fonte: modificada de : . ;
NEGNEVITSKY, 2005, p. 98) Figura 2.5 Operagdes dos conjuntos fuzzy. Fonte:

2.3.2.1 Complemento modificada de NEGNEVITSKY, 2005, p. 98)
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O complemento corresponde as variaveis que tem grau de pertinéncia invertido e é

denotado por —A. A fungdo de pertinéncia do conjunto é:

poa (x) =1—p, (x) (15)

Por exemplo, se a variavel de um conjunto tem o grau de pertinéncia 0,9 no conjunto

complementar tem grau de pertinéncia 0,1.

2.3.2.2 Unido

A unido corresponde a soma dos conjuntos. E representado por

C = AU B, com C nos mesmo universo de discurso X.

taup (x) = max [py (x), g (X)] = s (x) U pp (x) onde x € X (16)

Figura 2.6 Operacao unido. Fonte: MEDEIROS, 2006, p.67.

2.3.2.3 Interseccao

A interseccdo corresponde a regido de interceptacdo entre os conjuntos. E

representado por € = An B, com C no mesmo universo de discurso X.

tang (x) = min [y (x),up (x)] = ua (x) N pp (x) onde x € X (17)

™~
/ B —

Figura 2.7 Operacao interseccao. Fonte: MEDEIROS, 2006, p.67
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Na representacdo da teoria dos conjuntos conforme a logica fuzzy, a operagédo de
intersecdo foi representada pelo operador minimo e a operacdo de unido para

representar o operador maximo nos conjuntos fuzzy.

2.3.2.4. Conteudo

Na operacéo conteado um conjunto pode conter outros conjuntos. O menor conjunto
€ chamado de subconjunto. Por exemplo, o conjunto de mulheres altas contém
todas as mulheres altas. Portanto, mulheres muito altas € um subconjunto de
mulheres altas. No entanto, os conjunto de mulheres altas € apenas um subconjunto
do conjunto das mulheres. Em conjuntos classicos os elementos de um subconjunto
pertencem inteiramente a um conjunto maior e seus valores de adesao sao iguais a
1. Em conjuntos fuzzy, no entanto, cada elemento pode pertencer ao subconjunto
menor do que o conjunto maior. Elementos do subconjunto fuzzy tém participacoes

menores nele do que nos conjuntos

2.3.3 As funcgdes de pertinéncia

Como referido anteriormente, os conjuntos difusos sdo definidos em sua forma
através de sua funcdo de pertinéncia que reflete o conhecimento que se tem em
relacdo a intensidade com que o objeto pertence ao conjunto fuzzy. Existem varias
formas de representar uma funcéo fuzzy de pertinéncia, sendo que, as mais usuais
sdo a triangular, gaussiana, trapezoidal, sigmoide bipolar, S e quadratica, sendo
todas definidas no intervalo de pertinéncia de 0 a 1. As fun¢Bes relatadas nesse

trabalho serdo a triangular, gaussiana e trapezoidal, conforme apresentado abaixo.
Na funcéo triangular os nimeros fuzzy comecam a subir a partir de zero x = a; atingir

um maximo de 1 em x = b; e declinio para zero em x = ¢. Em seguida, a funcéo u (x)

de um numero fuzzy triangular é representada na equacao (18) e na figura 2.8.
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0,x<a
x—a)/(b—a), a<x<bh
(c=x)/(c—Db), b<x<c
0,x>c

(18)

trimf(x;a,b,c) =

ou

trimf(x; a,b,c) = max (min (Jlj : Z,Z : z) , 0)

A representacéo gréafica das funcbes é dada por:

1.0 +
(X) -
0.5 +
& .
|
_ |
|
0.0 +----#---- et e R R L T TS
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

a X b

Figura 2.8 Representacao da funcao triangular. Fonte: SILER e BUCKLEY, 2005, p. 40

A funcdo gaussiana é definida de menos infinito a mais infinito com o pico maximo
em 1. A funcdo p (x) de um numero fuzzy gaussiana € representada na equacao
(19) e nafigura 2.9.

—(x=b)?
gaussmf(x;a,b,c) = ae 2c? (19)

21



A representacéo gréfica da funcdo € dada por:

Figura 2.9 Representacdo da funcdo gaussiana. Fonte: SILER e BUCKLEY, 2005, p. 41.

Na funcao trapezoidal os numeros fuzzy comecam a subir a partir de zero x = a;
atingir um maximo de 1 em x = b, se mantém em 1 no intervalo {b c} e declina para
zero em x = d. Em seguida, a funcdo p (x) de um numero fuzzy trapezoidal é

representada na equacao (20) e na figura (2.10).

( 0,x<a
| =2, a<x<b
b-a
trapmf(x;a,b,c) = { (c—b)x=1 (20)
|%,b <x<c

ou

. (Gab,c) = ( ,(x—ald—x)o)
rapmf(x; a,b,c) = max|min —a' Ya—c)

A representacédo grafica da funcao € dada por:

Figura 2.10 Representacao da funcao trapezoidal. Fonte: SILER e BUCKLEY, 2005, p. 42
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Como foi visto nos exemplos das funcdes das figuras 2.8, 2.9, 2.10, a funcéo de
pertinéncia ira refletir o grau de pertinéncia do elemento x para o conjunto fuzzy. O
exemplo demonstrado nas figuras foi para um valor de entrada (-2) e o seu grau de
pertinéncia para o conjunto fuzzy de 0 a 1. Na fung&o triangular o valor -2 assumiu
um valor fuzzy entre 0,2 e 0,3, na fungcéo gaussiana ele assumiu um valor entre 0,1 e
0,2 e na funcéo trapezoidal um valor entre 0,3 e 0,4. Sendo assim é importante
escolher qual funcao representa melhor o objeto de estudo.

Na area de saude sdo adotadas as fungbes de pertinéncia triangular, trapezoidal e
gaussiana, como pode ser confirmado nos estudos feitos por Westphal (2004),
Hsing-Chia, Hui-Kuo e Yen-Zen (2004), Stanleya et al (2003), Gomide e Pedrycz
(1998) citado por ALMEIDA et al. (2007, p.135).

Westphal (2004) analisou os fatores de internagdo em criangas queimadas e adotou
a possibilidade de interacdo do usuario com o sistema desenvolvido. Assim, as
variaveis difusas podem ter seu dominio, funcdo de pertinéncia e pontos de
curvatura alterados. Essa possibilidade permitiu refinar o sistema apés sua aplicacao
em diversos casos praticos. Garcia (1998) citado por FONSECA (2003, p. 44)
sugeriu que a montagem das funcdes de pertinéncias seja feita apds consultas aos

especialistas sobre o tema.

Hsing-Chia et al. (2004) adotou a fun¢édo gaussiana no seu modelo para diagndstico
comum dor abdominal aguda (AAP), sem exame de médico profissional. Stanleya et
al. (2003) utilizou o conjunto fuzzy com uma funcao trapezoidal para representar
lesbes de cor de pele relativamente benignas e o grau com que essas cores
representam cores benignas. Gomide e Pedrycz (1998) citado por ALMEIDA et al.

(2007, p.135) propés um sistema imunologico artificial utilizando a fungéo triangular.

2.3.4 Os tipos de variaveis

“‘Em termos amplos, variavel é tudo aquilo que pode ter ou assumir diferentes

valores” (PEREIRA, 2003, p. 67). Existem diversas maneiras de se classificar
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variadveis, dentre as quais se destaca as variaveis quantitativas, inerentemente
numeéricas e sao representadas nos universos discretos ou continuos e as variaveis
qualitativas, categéricas ou linguisticas, que sdo definidas por categorias e
representam uma classificacdo do objeto a ser estudado. As variaveis qualitativas
podem ser representadas linguisticamente ou nominadas (género feminino ou
masculino) e podem estar associadas a uma categoria (estagio de uma doenca:

inicial, intermediério e final).

As variaveis quantitativas discretas assumem um conjunto finito ou infinito de
valores, sendo esses valores inteiros. Na area de saude tem-se como exemplo
namero de filhos. As varidveis quantitativas continuas assumem valores dentro de
um intervalo e sdo expressas por numeros decimais, dependendo da precisdo do
instrumento de afericho. Com exemplo cita-se o0 peso de um individuo em
quilogramas. (PEREIRA, 2003)

Na implementacédo dos conjuntos difusos sao utilizadas variaveis do tipo continuas
tendo como dominio os numeros reais (THE, 2001). A utilizacdo destes tipos de
variaveis pode ser exemplificada tomando como exemplo o objeto deste trabalho,
observado na figura (2.11) que demonstra o comportamento de um grupo de
individuos classificados como ‘“FEG em torno do grau 3”. Essa figura é uma
representacdo genérica da utilizacdo das variaveis continuas numa funcéo tipo

gaussiana de acordo com a equacao (19).

/\ e FEG €M
0,8 torno do
/ \ grau3
0,6 / \
0,4

1 2 3 4 5

Figura 2.11 Representagdo do grupo “FEG em torno do Grau 3”.
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Para o processamento de variaveis qualitativas, categéricas ou linguisticas pode ser
necessaria a associacdo com numeros, como é o caso do género, onde pode-se
atribuir valores como O para o género masculino e 1 para o género feminino para
entdo gerar uma resposta . No entanto, no sistema de inferéncia fuzzy as variaveis
linguisticas como: “alto”, “médio”, “baixo” sdo os valores utlizados para o
relacionamento ou processamento entre 0s conjuntos, ndo necessitando de uma
conversdao numérica. No tépicos 2.3.4.1 e 2.3.5 serdo descritas as variaveis
linguisticas e como é realizado o relacionamento entre essas variaveis,

respectivamente.

2.3.4.1. As variaveis linguisticas no sistema de inferéncia fuzzy

Na representacdo fuzzy do conhecimento “uma variavel linglistica pode ser
considerada como sendo o nome dado a um conjunto fuzzy” (CAMPOS FILHO,
2004). Através desta € conduzida a classificacdo qualitativa do problema e é
realizado o relacionamento entre 0os conjuntos. Sendo assim, a cada conjunto fuzzy
em um determinado intervalo continuo é associado uma variavel linguistica que o
representa. Os valores de uma variavel linguistica estdo associados as expressodes
lingUisticas como “alto”, “médio”, “baixo”. A escolha do tipo de variavel normalmente
se aproxima da linguagem humana natural, do tipo de conjunto a ser estudado

(MEDEIROS, 2006).

A forma de utilizacdo das variaveis linguisticas depende das propriedades sintaticas
e semanticas que regem o sistema de inferéncia fuzzy. Através das propriedades
sintaticas as informacdes linglisticas sdo armazenadas, gerando a criagcdo de uma
base de conhecimento. Ja as propriedades semanticas especificam o modo como é
extraido e processado o conhecimento, contido na estrutura definida pelas
propriedades sintaticas e pela interferéncia da base se regras. (CAMPOS FILHO,
2004).
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Como no exemplo demonstrado na figura 2.2 do conjunto de individuos
adolescentes, o0 mesmo poderia ser representado através das variaveis “pré

adolescente”, “adolescente” e “pds adolescente”.

Mg
1 Pré-adolescente Adolescente Pds-adolescente
[
i)
£
=
[1}]
o
i1}
o
3
©
G
— ——P
0 10 12 18 20 Dominio

(Idade)

Figura 2.12 Funcdo trapezoidal de conjunto fuzzy de individuos adolescentes e suas variaveis
linguisticas. Fonte: Modificado de SANDRI 1999, p.c075.

7

Na construcdo do modelo fuzzy, para cada variavel linglistica € atribuido um
intervalo numérico continuo de entrada. Conforme o exemplo mostrado na figura
2.12, referente ao conjunto de individuos adolescentes, sera analisado o grau de
pertinéncia de cada individuo a cada conjunto fuzzy de individuos adolescentes a

depender da sua idade.

e O conjunto pré — adolescente: tem seu grau de pertinéncia 100% quando o
valor de X encontra-se de 0 a 10. Esse grau de pertinéncia vai diminuindo até
chegar em 0 quando x=12.

e O conjunto adolescente: de 10 até 12 vai aumentando o grau de pertinéncia
até chegar no intervalo del2 a 18 quando o individuo é 100% adolescente e
apos os 18 o grau de pertinéncia no conjunto adolescente cai até chagar em O
guando X for 20.

e O conjunto po6s-adolescente: de 18 a 20 vai aumentando o seu grau de
pertinéncia. Quando chega a 20 o grau de pertinéncia alcanca 100% e se

mantém a partir dai.

Supondo um individuo com a idade de 10,5 anos qual seria sua representacdo?
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1 Pré-adolescente Adolescente Pés-adolescente
®
g p— — — —
< w
=
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§ A S ——
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v ——Pp
0 10\2 18 20 omnio
(ldade)
10,5

Figura 2.13 Funcéo trapezoidal de conjunto fuzzy de individuos adolescentes (representacédo de
individuo com 10,5 anos). Fonte: Modificado de SANDRI 1999, p.c075.

Conforme a figura 2.13 o individuo com 10,5 anos possui alto grau de pertinéncia ao
conjunto “pré-adolescentes”, representada pela letra w e possui baixo grau de
pertinéncia ao conjunto “adolescentes”, representada pela letra z. Sendo assim, na
analise fuzzy é verificado o grau de pertinéncia de cada elemento x (neste exemplo

a idade) para cada um dos conjuntos fuzzy.

No sistema de inferencia fuzzy é através das variaveis linglisticas que ocorre o
relacionamento entre 0s conjuntos para gerar a resposta do modelo. Esse

relacionamento, feito mediante as regras de inferéncia, sera abordado no item 2.3.5

2.3.4.2 A escala de Likert

Como foi abordado, uma variavel linguistica mede atitudes, opinibes e essas
mensuracdes podem ser processadas quando se realiza a associacao destas listas
de frases ou adjetivos a numeros inteiros. Essa associacdo entre variavel linguistica
e numeérica pode ser feita mediante a utilizacdo de uma escala em que o individuo
responde conforme sua opinido. As escalas devem ser usadas quando o
investigador tem como objetivo obter respostas que possam ser comparaveis umas
com as outras (ALRECK e SETTLE, 1995). Dentre as diversas escalas presentes na
literatura, a de Likert € bastante utilizada. (AURICCHIO e MASSAROLLO, 2007;
MOOLENBURGH, MUREAU e HOFER, 2008)
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A Escala de Likert, criada por Rensis Likert em 1932, € um escala que varia de cinco
a nove categorias ou pontos e tem o objetivo de associar um valor numérico a uma
comportamento a ser mensurado. Na execu¢do da mesma é solicitado ao
respondente informar o grau de concordancia ou discordancia dentro dos pontos
estabelecidos, qualificando entdo o objeto mensurado dentro de uma escala.
(MOREIRA, 2007; AURICCHIO e MASSAROLLO, 2007)

A escala possui o carater ordinal e a soma dos pontos atribuida a cada item ir4
constituir o escore total do individuo, situando-o em uma determinada faixa entre os
limites da escala. O resultado € interpretado por meio da posi¢cdo do individuo em
relacdo a distribuicdo dos resultados. Sendo assim, pelas caracteristicas
apresentadas, a escala permite uma perfeita associacdo de variaveis linguisticas
com dados definidos em uma escala.

Esse instrumento é adaptado por varios pesquisadores nas areas de psicologia,
estatistica (TANAKA, 2007) e na area de saude, dentre outras. Como exemplo na
area da utilizacdo desta escala na area de saude cita-se os estudos de Phillips, et al.
2000 e o de Leitdo, Pondofe e Meyer, 2007.

Em seu estudo, Phillips et al. (2000) determinaram o percentual de pacientes que
possuem Transtorno Dismorfico Corporal (TCD) que procuram tratamento
dermatolégico. Eles utilizaram a escala de Likert de cinco pontos em duas questdes.
A primeira foi se o defeito causa frequentemente muita angustia, tormento ou dor. As
respostas foram (sem angustia, aflicdo leve e ndo muito preocupante angustia,
moderada e inquietante angustia, grave e muito preocupante angustia, extrema e
incapacitante angustia). A segunda questdo foi se o defeito tinha causado
comprometimento social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida. As
respostas foram (sem limitagdo, leve interferéncia, interferéncia moderada e
definitiva, comprometimento grave e substancial, extremo e incapacitante

comprometimento).

No estudo de Leitdo, Pondofe e Meyer, 2007, a escala de Likert foi utilizada para
verificar o nivel de satisfacdo dos pacientes submetidos a lipoaspiracdo associada a

outros procedimentos cirargicos que se submeteram a tratamento fisioterapéutico
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dermato-funcional no pds-operatorio. Foram investigados itens como cumprimento
dos horérios de atendimento, atencdo do fisioterapeuta, orientagcdes dadas no
tratamento e seguranca do profissional durante a conduta.

Dentre as vantagens, tem-se a facil compreensdo e aceitacdo quando bem
elaborada. No entanto ndo € um bom instrumento para quantificar mudangas na

atitude apos a exposicao dos respondentes. (MOREIRA, 2007)

A escala de Likert foi utilizada para a construcdo da ficha de avaliagdo do FEG.
Cada comportamento a ser mensurado na ficha estava associado a um nimero da
escala de cinco pontos. Sendo assim foi possivel associar as variaveis linglisticas

com os dados definidos da escala e entéo proceder a analise

2.3.4.3 Tipos de variaveis para o FEG (Fibro Edema Geldide) ou celulite

Na avaliacdo do FEG sao utilizados protocolos, fichas de avaliacdo onde séo
encontradas variaveis qualitativas e quantitativas que buscam determinar o nivel de
acometimento pela disfuncdo. As variaveis quantitativas mais utilizados séo peso
(kg) e indice de Massa Corporal (IMC). Dentre as variaveis qualitativas tém-se as
relacionadas: ao grupo dos antecedentes familiares, dos antecedentes patoldgicos
pessoais, a historia atual do paciente e as disfungdes do tecido associadas ao FEG.
Cada grupo traz diversas variaveis que podem ser associadas devido a sua

similaridade.

Para exemplificar, dentre as variaveis contidas no grupo histéria atual estdo aquelas
relacionadas aos habitos de vida como freqtiéncia na realizacdo de atividade fisica,
manutencdo numa mesma postura por muitas horas no dia, quantidade de
medicamentos com corticoides ingeridos. No grupo dos antecedentes patoldgicos
pessoais e familiares contém variaveis relacionadas ao historico familiar como
presenca de FEG na familia e o bibtipo corporal. Por fim nas disfuncbes

tegumentares estdo contidas variaveis que apresentam a qualidade do tegumento

29



ou pele, relacionada as alteracdes na superficie do corpo, com 0 aspecto em

depressdes ou “casca de laranja”.

A caracterizacdo do FEG é dada pelas variaveis relacionadas a aparéncia da pele.
(ULRICH, 1982; GODOY E GODOY, 2003; GUIRRO E GUIRRO, 2004; MEYER et
al. 2005; BACCI e LEIBASCHOFF, 2006a). No entanto, mesmo sendo referenciada
a importancia de todas as variaveis linglisticas na avaliacdo e diagnéstico do FEG,
0S outros grupos de variaveis citadas sao utilizados para tracar o perfil do individuo
ou na elaboracéo de programas terapéuticos.

Outros autores, abordados no decorrer deste item, transformam as variaveis
gualitativas associados a aparéncia, espessura e sensibilidade da pele em dados
guantitativos para avaliar a gravidade do FEG. Muitos deles utilizam exames

complementares como a fotografia, Ressonancia Nuclear Magnética, Ultra Som.

Mirrashed et al. (2004) classificou o FEG através da inspecao da aparéncia da pele
da coxa realizada por peritos. Foram associados indicadores numéricos de 0 a 4 que
se associavam ao aspecto da pele sendo: O - pele lisa,sem covinhas; 1- poucos
numeros de covinhas, pequenas, rasas; 2- moderado numero de buracos visiveis
(alguns grandes); 3- grandes numero de buracos visiveis (grandes) durante a maior

parte das coxas; 4- aparéncia da pele de queijo cottage.

Collis et al. (1999) também usou como indicador de classificacdo do FEG em 52
pacientes um dos critérios a aparéncia, porém através da documentacéo fotografica
com a camera sem flash. Da mesma maneira, Ortonne et al. (2008) investigou a
aparéncia, o aspecto de “casca de laranja" com uma macrofotografia em preto e
branco, também com baixa iluminacéo. A analise foi através da medicdo da sombra
emitida pela pele com as depressdes apods fotografia com camera perpendicular ao

plano a ser fotografado.

Marek et al. (2002) utilizou os parametros relacionados a biomecéanica da pele para
avaliar sua aparéncia. Os parametros foram frouxiddo, deformacdo elastica,
distensibilidade, comportamento mecéanico da estrutura (rigidez, maciez),

recuperacgdo elastica (elasticidade). A hipétese dos autores foi de que a pele de uma
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area com aparéncia de celulite (lateral da coxa) pode ter diferentes caracteristicas
biomecénicas da pele de uma &rea sem aparéncia de celulite (0 ombro posterior).
Assim como nesse estudo, Ortonne et al. (2008) também verificou as propriedades
elasticas da pele através do aparelho Dermal Torque Meter e a sua espessura

através da imagem capturada pelo ultra-som.

Meyer et al. (2005) utilizou varidveis quantitativas e qualitativas para identificar a
gravidade do FEG através de um protocolo, o PAFEG (anexo A). As variaveis foram
relacionadas a héabitos de vida como fumar, consumir bebida alcodlica, tipo de
alimentacdo e pratica de atividades fisicas, antecedentes familiares e patol4gicos,
alteracBes microcirculatorias, distlrbios endécrino-metabdlicos e emocionais, uso de
medicamentos, presenca de adiposidade localizada, aderéncia tecidual, grau e
forma do FEG. No entanto a maioria dos questionamentos eram referentes a
presenca ou auséncia da disfuncdo e os dados n&o foram relacionados no intuito de

verificar o grau de comprometimento pelo FEG.

Ainda neste estudo, Meyer et al. (2005) chamaram a atencédo para a avaliacdo da
sensibilidade como indicador de gravidade do FEG e para isso utilizaram os
monofilamentos de Semmes-Weinstein para identificar e acompanhar a evolucéo de
disfuncdes de sensibilidade tatil. Conforme os autores, o critério de inclusdo sao os
individuos que ja apresentam alteracédo de sensibilidade (FEG nos graus moderado
e grave). O examinador identificou os niveis de alteracdes sensitivas por meio da
sensacao de pressao fornecida pelo instrumento. A sensibilidade foi avaliada na
faixa de 0,05g (normal) até 4,0g (perda do tato leve). Carvalho, (1994) citado
MEYER et al. (2005, p.80) também avaliou a sensibilidade, nesse caso a
sensibilidade dolorosa, através do teste de preensao realizado mediante palpacéo
local. O avaliado quantifica a preensdo como: sem dor, dor fraca, dor desconfortavel,

dor angustiante e dor torturante.

Guirro e Guirro, (2004) relatam que ndo ha uma causa especifica para o
aparecimento do FEG. O acometimento pelo distirbio depende da interacdo de
diversos itens que foram divididos em trés grupos denominados fatores

predisponentes, determinantes e condicionantes. A relacdo entre esses fatores leva
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a uma melhor compreensédo da formacdo do FEG, como também direciona os tipos
de intervencdes terapéuticas. Esses fatores sao descritos no proximo capitulo.

A maioria dos individuos submetidos a avaliacdo no intuito de caracterizar o
acometimento pelo FEG é questionada sobre itens relacionados a habitos de vida,
antecedentes pessoais e familiares além de serem submetidos a uma avaliacao

fisica para caracterizar as alteracdes sofridas pelo sistema tegumentar.

A escolha das variaveis esta relacionada ao objeto da pesquisa € fundamental para
a confeccdo do modelo. Por se tratar de uma disfuncdo multifatorial € importante
relacionar os dados no intuito de procurar identificar o nivel de acometimento da
pele. A identificacdo desses fatores contribui ndo sO para relatar uma disfuncéo
existente como também predizer a influéncia destes no aparecimento da disfuncao e
assim poder tomar medidas preventivas, evitando ou minorando o acometimento
pelo FEG.

2.3.5. Procedimento de inferéncia — regras fuzzy

Inferéncia é a passagem, através de regras validas, do antecedente ao consequente
de um objeto de estudo, determinado normalmente pelo SE — ENTAO. Na légica
fuzzy, essa passagem é realizada mediante a interacdo, determinada pelas regras
de inferéncia, entre as variaveis linglisticas de entrada (SE), gerando um conjunto
de dados de saida (ENTAO). Essas regras sdo aplicadas aos conjuntos fuzzy
através das variaveis linguisticas e sao construidas mediante a operacdo entre 0s

conjuntos como mostrado no item 2.3.2 deste capitulo.

Tendo como exemplo o conjunto de “individuo adolescente” e suas variaveis
lingUisticas (“pré-adolescente”, “adolescente” e “pds-adolescente”) associado ao
conjunto “acertar dever de casa” e suas variaveis linguisticas (“pouco”, “médio” e
‘muito”) e tendo como resposta “brincar” e suas variaveis linguisticas (“pouco”,

“médio” e “muito”), exemplifica-se o sistema de inferéncia SE — ENTAO utilizando a
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regra: “SE o individuo é pre-adolescente E acertou pouco o dever de casa ENTAO

vai brincar pouco”, através da figura 2.14

Na figura 2.14 esta a representagdao de uma regra entre os conjuntos “individuo
adolescente” e “acertar dever de casa” utilizando a relagao de intersec¢ao dada pelo

operador minimo.

Conjuntoindividuo Variaveis linguisticas

Acertard iaveis li isti
Adolescente A: Pré-adolescente Eedr ar dever Varidveis linguisticas
e casa D: Pouco
B: Adolescente E: Médio
C:Pés-adolescente e
n n F : Muito
L/ OO\, [0
0 0
a b
1 A
H Pré-adoldscente K pouco A m H1
W\ 1
) —
0 N
a b Y B
H Adolescente R médio H H2
1 1
\ o \ !
Z | / A
/ AN / \
0 0 0
a a c
18 Pés adolescente L muito u
! : H3
L l 1 :‘ :
0 9]
c

a b 0

X1 X2 min

Figura 2.14 Procedimento de inferéncia fuzzy com operador min e func¢éo trapezoidal.

Sendo assim, um individuo (X1) no conjunto de “pré adolescente” é considerado o
valor W de pertinéncia para essa regra. Se esse ele acertar dever de casa (X2)
“pouco” é considerado o valor P de pertinéncia para essa regra. A resposta para

essa inferéncia é representado na figura por H1

Considerando uma outra regra onde o individuo (X1) no conjunto “adolescente” é
considerado o valor Z de pertinéncia para essa regra. Se esse ele acertar dever de
casa (X2) “muito” é considerado o valor T de pertinéncia para essa regra. A

resposta para essa inferéncia é representado na figura por H2
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Esse individuo (X1) possui pertinéncia zero no conjunto “pos adolescente” e Se ele
acertar dever de casa (X2) possui pertinéncia zero no conjunto “muito”, nao

ocorrendo entdo a inferencia H3.

No sistema de inferéncia fuzzy, cada valor de entrada (X1), (X2) possui um grau de
pertinéncia entre O e 1, representado na figura pelos valores W, P, Z, T. referente a
regra em questao ou disparada pelo sistema. A obtencédo desse grau de pertinéncia

€ denominado de fuzzificagéo.

O relacionamento entre essas regras é feito através dos conectivos logicos do tipo
“‘E” intersecgdo, como na regra supra-citada. Porém existem outras formas de
conectivos logicos como o “OU” unido. Em alguns sistemas de inferéncia fuzzy
esses operadores sdo denominados respectivamente de (operador minino) e
(operador maximo). Esses conectores restringem (E) ou ampliam (OU) a forma de

resposta do objeto de estudo.
Tendo como exemplo a mesma regra descrita e utilizando o operador do tipo unido

(OU) ou maximo, tem-se: “SE o individuo é pre-adolescente OU acertou pouco o

dever de casa ENTAO vai brincar pouco”. Esta regra é representada na figura 2.15.
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Conjunto individuo Variaveis linguisticas

Adolescente

A

e

A: Pré-adolescente
B: Adolescente
C :Pés-adolescente

B C

Acertar dever
de casa

Varidveis linguisticas

D: Pouco
E: Médio
F : Muito
E F

H Pré-adole

scente

H1
L — — 1
B
N\ g N . l
a b ¢
H Adolescente H Sli H /
médio H2
11— 1 1
........ A\
zl... \ T /S—
0 % 0 VA A 0
a a c
,‘
o8 Pos adolescente L muito K H3
1 1 1
o L o A ﬁ 5 5
a b 0 c

X1 X2 max

Figura 2.15 Procedimento de inferéncia fuzzy com operador max e funcéo trapezoidal.

Pode-se observar na figura 2.15 que o sistema de inferéncia considera outro valor

de saida de H1 e H2, pois utiliza o valor maximo de agregacao entre 0s conjuntos.

Como foi mostrado nas figuras 2.14 e 2.15, em uma base de conhecimento fuzzy, o
armazenamento das informacdes é realizado mediante regras fuzzy. (WESTPHAL,
2004). Na base de dados ficam armazenadas ainda as definicbes sobre a
discretizacdo (as variaveis) e normalizacdo dos universos de discurso e as

definicbes das funcdes de pertinéncia dos termos difusos.
No procedimento de inferéncia é analisado o grau de pertinéncia associado aquele

mesmo valor numérico no universo de discurso relacionando-os a uma base de

regras conforme a condicional se — entdo, como foi mostrado.
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O tipo de inferéncia ocorre:

If(Se) < antecedente > then(Enté&o) < consequente >

ou (22)

SE <situagdo> ENTAO <ac&do>

Na logica classica a inferéncia é dada pela comparacgéo, sendo que s6 € permitido
uma “compatibilidade exata”, ja no raciocinio difuso & possivel adotar um valor
aproximado dependendo da pertinéncia ou fuzzificacdo dessa varidvel ao conjunto
fuzzy. (WESTPHAL, 2004; SIVANANDAM, SUMATHI e DEEPA, 2007)

Para a construcdo da base de regras normalmente tem-se a intervencdo de
especialistas no assunto a ser abordado. Westphal (2004) que elaborou um Sistema
Especialista para avaliar os critérios de internacdo de criancas vitimas de
gueimaduras utilizou um especialista para ajustar o modelo (regras de avaliacao,
premissas e fatores determinantes da conduta médica). Innocent e John (2004)
definiram um conjunto adequado de termos linguisticos e ordenou-lhes de acordo a
base de analise dos termos utilizados por um médico durante o diagndstico.
Corchado et al (2009) apresenta um modelo para a classificacdo dos pacientes com

leucemia que utilizou a analise sequencial de trés peritos.

As variaveis de saida ou resposta do sistema sdo fornecidas diferentemente, a
depender do modelo de inferéncia escolhido. (CAMPOS FILHO, 2004). Nos
procedimentos de inferéncia encontrados na literatura estdo os modelos classicos,
sendo o mais conhecido € o de Mamdani e o Larsen representado na figura 2.16 e
0os modelos de interpolacdo como Takagi-Sugeno e o de Tsukamoto representado

na figura 2.17.

O modelo de interpolacdo, como os do tipo Takagi-Sugeno, fornecem como saida
um indicador, sempre no intervalo entre 0 e 1 que corresponde a média das regras
do modelo. Ja no modelo de inferéncia Mamdani a conclusdo de cada regra

especifica um termo difuso que necessita da utilizagdo de um célculo, denominado
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defuzzificagdo para gerar uma resposta do modelo. Essa defuzzificagdo pode ser
realizada através de diferentes tipos de saida. (SIVANANDAM, SUMATHI e DEEPA,
2007)

Os do tipo interpolacdo fornecem uma variadvel de saida na forma de indicadores e
os do tipo classico fornecem resultados numéricos proporcionais, sendo este ultimo
caracterizado por possui relacdes fuzzy tanto nas variaveis de entrada (fuzzificagéo)
como nas variaveis de saida (defuzzificacdo). (MEDEIROS, 2006) A defuzzificacao

ser& descrita no item seguinte do capitulo.

H4 o4 @~ L4
Aq Bl 1 C1
1 1 — A
’r/ \ J' '.'-\ Oy / \
/N a L — -
c
“ L Y “' 4 l]_ A
A
1 A\ ’ 1 / Bl 1 A CJ
\ Fa N o 7\
II "
Vi \ » a / \ » b ‘ »
&y %> min c

Figura 2.16 Regras de producdo fuzzy e Modelo Mamdani. Fonte: Modificado de
MEDEIRQOS, 2006, p.68.

[Ty [TFY >
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> a v b .
TN 1 s fungdes lineares
A; B.
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Figura 2.17 Regras de producao fuzzy e Modelo Takagi e Sugeno. Fonte: MEDEIROS, 2006, p.68
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No modelo Mamdani, a base de regras representa a relagdo entre 0s conjuntos
fuzzy de entrada e os conjuntos fuzzy de saida. Essa relacdo e dada através dos
conectivos I6gicos como intersecc@o (operador minino) e unido (operador maximo)

como demonstrado no item 2.3.2 referente as opera¢des com os conjuntos fuzzy.

SEx;=A Ex,=A; E .. Ex, = A, ENTAOy, =B,Ey, = B, (22)

Nesse exemplo (22) cada regra é processada pela interseccdo fuzzy (operador E)
entre os graus de pertinéncia das variaveis de entrada x e das variaveis de saida y.
Cada saida y contém as informacges sobre todas as regras disparadas para cada

entrada x de cada conjunto A.

Essa relagéo esta representada na figura 2.16 e conforme o exemplo (22) tem-se:

SEx,=A, Ex,=B,Ex,=4, E x, =B, ENTAOy, =C,Ey, =C,

Como no modelo computacional utilizando sistema de inferéncia fuzzy para a
classificacdo do FEG utilizou-se o tipo de inferéncia Mamdani, o processo de

defuzificacdo sera descrito no item a seguir.

2.3.6. Defuzzificacéo

7

O processo de defuzzificacdo é utilizado quando a inferéncia € realizada em um
sistema do tipo classico com o objetivo de obter um valor de saida numérico
(SAADE, 2000; SIVANANDAM, SUMATHI e DEEPA, 2007). Em um sistema de
inferéncia fuzzy, como no caso Mamdani, a caracteristica de saida é obtida a partir
de valores defuzzificados de producao de conjuntos fuzzy resultantes da agregacéo

de diferentes resultantes de cada regra (fornecidas apés a fuzzificagdo) da base de
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regras de inferéncia distribuidas no universo de discurso. Na figura 2.18 a agregacao
do conjunto Al e B1 é representada por C1, agregacdo do conjunto A2 e B2 é
representada por C2 e a essa agregacao total referente as duas regras é

representada por C’

Ty i * 4
A B, o
1 J/*\ 1 ,‘l\ 1 ll\
J'l, \ y =‘ Oy / LY
.2 Y —— y .
e,
L IL 4 L4
A, B C. 1 c
1 "o. 1 A 1 _&.\
; d,‘\ ll
\ /N 2 |
\
) VA A A F = ..
x> %, min ¢

Figura 2.18 Regras de producéo fuzzy e Modelo Mamdani com defuzzificagdo. Fonte: MEDEIROS,
2006, p.68.

Como foi demonstrado nas figuras 2.14 e 2.15, a agregacao depende do tipo de
conector (E, OU) escolhido para o relacionamento entre as variaveis. Na figura 2.18
foi utilizado o conector minimo. Ap0s a agregacdo, sera calculada a forma de
resposta do modelo, ou seja, o ponto relacionado ao grau de pertinéncia da

agregacao ou distribuicao.

Os métodos de defuzzificacdo mais utilizados sdo: o primeiro maximo, média dos
maximos e centro da area ou centroide. Esses métodos tém sua forma e gréfico

apresentados no quadro 2.1.

e Meétodo do primeiro maximo o valor de saida corresponde ao ponto em que o
grau de pertinéncia da distribuicdo atinge o primeiro valor maximo;

¢ No método da média do maximos o valor de saida corresponde ao ponto
médio entre os valores que tem maior grau de pertinéncia,

e No método centrdide, mais utilizado, o valor de saida corresponde ao centro

da gravidade da funcao de distribuicéo.
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Método Férmula Gréfico
N
Primeiro maximo X Max = x max, + x max,
X Max -
1\
Média dos (x max, + x max,)
. X MedMax =
maximos 2
X Med Max -
A
3 x;w;
Centréide xXc ="
% Wi /\_/\
>
XC

Quadro 2.1 Comparativo dos métodos de defuzzificacéo.

Sendo assim, apds a entrada das varidveis numeéricas precisas, sdo ativadas as
regras (fuzzificagdo), em seguida o sistema de inferéncia determina como as regras
(determinadas por especialistas) sdo combinadas, como resultado tem-se uma
agregacao entre as respostas das regras e apos a escolha do tipo de resposta em
relacdo a distribuicdo dos dados agregados (defuzzificacdo) tem-se a resposta do
modelo no dominio das variaveis de saida num correspondente universo de
discurso. As entradas e saidas do sistema sdo denominadas respectivamente,
fuzzificacdo e defuzzificacdo e correspondem as etapas principais de modelos de

inferéncia fuzzy (MALUTTA, 2004). Esses passos estdo descritos na figura 2.19.
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Figura 2.19 Sistema de inferéncia fuzzy. Fonte: Ortega (2001) citado por MALUTTA, 2004 p.78.

Neste capitulo foram descritas as etapas necessarias para o desenvolvimento de
modelos que utilizam o sistema de inferéncia fuzzy como: a caracterizacdo de um
conjunto difuso, os tipo de funcbes de pertinéncia utilizadas, os tipos de variaveis
linglisticas, o procedimento de inferéncia, as regras difusas e os métodos de saida

do modelo através de uma variavel quantitativa.

Além da revisdo sobre a construgcdo de modelos em logica fuzzy, foram
referenciados estudos que empregam essa metodologia na area de saude.
Procurou-se ainda apontar os tipos de fun¢des mais utilizadas nessa area, os tipos
de variaveis linglisticas do objeto de estudo e o tipo de inferéncia que foi utilizado
na construcdo do modelo. O capitulo seguinte delineara sobre aspectos referentes a

celulite.
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Capitulo Trés

O Fibro Edema Geldide (Celulite)

3.1 Introducéao

A sociedade atual valoriza a beleza associada aos atributos fisicos como a presenca
de musculos bem definidos, a pele bronzeada, labios grossos, auséncia de celulite,
estrias e rugas. Essa busca por um tipo de aparéncia corporal esta associada aos
processos culturais, geralmente produzidos por grupos especificos, que definem
tanto os padrées estéticos como os da propria beleza corporal. (ORIA et al., 2003;
KOWALSKI e FERREIRA, 2007; SAMPAIO, 2009)

Uma das imperfeicfes estéticas que motivam a procura de tratamentos em centros
de beleza é a celulite, principalmente porque causa danos a estética corporal de 85-
98% de mulheres apos a puberdade em todas as racas (AVRAM, 2004). A celulite,
também denominado de Fibro Edema Geloide (FEG), € uma disfuncdo que acomete
0 sistema tegumentar gerando modificacfes fisioldgicas e estruturais nos seus
componentes o que pode levar ao aparecimento de depressdes na pele que alteram
sua estética. Piérard (2005) ressalta que beleza também exige pele lisa, sem
nenhum indicio de celulite, reforcando ainda mais a importancia dada a integridade

da pele sem imperfeicdes estéticas como sindnimo de beleza.

A presenca dessa disfuncdo ndo se restringe apenas a um aspecto antiestético e
sua presenca tem um impacto real na qualidade de vida dos pacientes. Alguns
estudos relatam que existem alteragcdes mais graves envolvendo a pele e a gordura
subcutdnea que podem levar a quadros de dor e diminuicdo das atividades
funcionais, pode causar prejuizos psicologicos e nas relacdes interpessoais, além da
desagradavel aparéncia em depressdes de regides do corpo. (SARWER, MAGGE e
CLARK, 2003; HEXSEL e HEXSEL, 2006)
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Apesar de acometer uma grande parcela do publico feminino, pouco se conhece
sobre os mecanismos causais da celulite. A literatura reporta que existe a relagéo de
fatores que podem predispor, determinar ou agravar a aparéncia da disfuncéo.
(GODOY e GODOY 2003; BACCI e LEIBASCHOFF 2006a). Dentre esses fatores
cita-se a obesidade, o sedentarismo, os habitos de vida relacionados ao fumo, a
alimentacdo n&o balanceada, a presenca os antecedentes familiares de celulite e as
disfuncdes circulatérias geradas por mecanismos que gerem compressao da pele.
No entanto, mesmo com uma gama de possibilidades para a caracterizagdo, pouco

se sabe quanto de cada fator é importante para o agravamento da disfuncéo.
(ROSSI e VERGNANINI, 2000)

As multiplas possibilidades de causa para a celulite podem levar a imprecisdes
guanto a identificacdo de sua gravidade, principalmente porque existem fatores
dificeis de serem quantificados pelo especialista. Essa dificuldade para apontar o
grau de interferéncia dos agentes causais pode prejudicar a classificacdo e a
abordagem terapéutica, pois a qualidade de uma intervencéo terapéutica depende

do delineamento do problema a ser abordado.

Atualmente a maior parte da classificacdo do FEG ¢é realizada através de exames
clinicos e € baseada na experiéncia do especialista que pode dispor de exames
diagnosticos muitas vezes de custo elevado, como a ressonancia nuclear magnética.
Mesmo sendo relatado que “os estagios do FEG nédo séo totalmente delimitados,
podendo ocorrer uma sobreposicdo de graus em uma mesma area de uma mesma
pessoa” (GUIRRO e GUIRRO, 2004, p. 364), a classificacdo atual se baseia
principalmente no aspecto e nas alteracdes apresentadas pelo tecido. Outros
fatores, dentre estes os associados aos habitos de vida, como por exemplo, o tipo
de alimentacéo e a realizacdo de atividades fisicas, sdo muitas vezes questionados
na avaliacdo, através de fichas, porém sdo dados normalmente utilizados para

nortear a abordagem terapéutica.
As classificacfes propostas por autores como Ulrich (1982), Godoy e Godoy (2003),

Guirro e Guirro (2004) séo limitadas ao aspecto dos tecidos. Essa abordagem tem

valor clinico no diagnostico do FEG sendo bastante utilizada na avaliagdo clinica
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diéria dos pacientes até os dias atuais, porém néo reflete os fatores que geraram a

disfuncéo.

Como foi visto no capitulo de légica fuzzy, através de modelos computacionais que
empreguem essa metodologia € possivel relacionar multiplas variaveis de entrada
para o tratamento de um problema e obter como saida uma resposta quantitativa
que reflita o relacionamento entre as variaveis de entrada. Sendo assim, € possivel
que através do sistema de inferéncia fuzzy a classificagdo da celulite contemple a
associacao entre fatores que sdo importantes na etiopatogenia da disfuncdo e que
nao sao considerados diretamente na determinacédo do grau do FEG. A resposta a
ser gerada pelo modelo visa a determinacdo do grau de comprometimento pelo FEG
apos a associacdo com todos os fatores etiopatogénicos relatados na literatura e

nao principalmente com o aspecto apresentado pela pele.

Nesse capitulo serdo abordados os aspectos relacionados a celulite, como conceito,
etiopatogenia, o0s tipos de classificagcbes existentes, além de exames
complementares utilizados para seu diagnostico. Ao final do capitulo sera possivel
identificar as variaveis que podem ser utilizadas na construcdo do modelo

computacional em logica fuzzy para classificacdo do FEG.

3.2. Nomenclatura, defini¢cdo, incidéncia e localizacdo da celulite.

3.2.1 Nomenclatura da celulite

Héa algumas décadas o termo celulite € utilizado para definir um tipo de disfuncéo
estética que se caracteriza pela presenca do aspecto ondulado da pele de regibes
do corpo, principalmente de individuos do género feminino. De acordo com Guirro e
Guirro (2004), existem controvérsias quanto a utilizacao deste termo porque o sufixo
“ite” é indicativo de inflamacédo e os estudos de Alquier e Paviot (1920) citado por
ROSSI e VERGNANINI, (2000, p. 251) identificaram uma disfuncdo nao inflamatéria
do tecido. No entanto, mesmo sendo etimologicamente incorreto, o termo celulite

pode ser utilizado porque € bastante difundido na &rea de saude e na populacdo em
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geral. (Ciporkin e Paschoal (1992) citado por MEYER et al. (2005, p.76); BACCI e
LEIBASCHOFF 2006a).

Muitos termos sao utilizados para designar a celulite e estdo relacionados ao
aspecto do tecido, as alteracbes encontradas e a populacdo afetada. Godoy e
Godoy (2003) denomina de linfostase cutanea regional por afetar o sistema
circulatorio da pele de regides do corpo, Francischelli Neto, Francischelli e Oliveira
(2003) e Assumpcao et al. (2006) denominam de lipodistrofia gindide por ser o
reflexo de alteracdes no tecido adiposo de individuos com biétipo gindide e Guirro e
Guirro (2004), Meyer et al. (2005) e Rossi e Vergnanini (2000) denominam de Fibro
Edema Geldide por representar melhor sua definicdo, que sera descrita no item a
seguir deste capitulo. Neste estudo serdo adotadas as nomenclaturas celulite e Fibro
Edema Geldide (FEG).

3.2.2 Definicéo, incidéncia e localizacao da celulite

A celulite é estudada por diversos pesquisadores que buscam sua etiologia e os
tecidos afetados por essa disfuncdo estética que, com a evolucdo clinica, gera
alteracdoes na topografia, textura e uniformidade da pele provocando alteracbes

funcionais na regido acometida.

As definicbes se baseiam na caracterizacdo das alteracbes morfologicas
encontradas tanto na analise micro como macroscopicas dos tecidos acometidos,
como também através do género e pelas perturbacdes locais do sistema vascular da
pele. A caracterizacdo microscopica auxilia no entendimento da nomenclatura Fibro
Edema Gel6ide que se refere a uma infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo
subcutaneo, nao-inflamatoéria, seguida de polimerizacdo da substancia fundamental
gue, infiltrando-se nas tramas, produz uma reacdao fibrética consecutiva. (ROSSI e
VERGNANINI, 2000; GUIRRO e GUIRRO, 2004; ROSSI e VERGNANINI 2000).

Godoy e Godoy (2003) ao analisarem microscopicamente a caracteriza como

doenca de acumulo em nivel de instersticio celular e células adiposas. Assim como
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este autor, Rossi e Vergnanini (2000) referem como uma desordem metabdlica
localizada do tecido subcutaneo que provoca alteracdes na forma de corpo feminino.
Corroborando com esses autores Guirro e Guirro (2004, p.348) citam: “Sem duvida
trata-se de uma desordem localizada que afeta o tecido dérmico e subcutaneo, com
alteracdes vasculares e lipodistrofia com resposta esclerosante, que resulta no

inestético aspecto macroscopico”.

Na definicdo macroscépica, o aspecto em “casca de laranja” ou “fenbmeno do
colchao”, aparéncia de “saco de nozes”, aparéncia de pele enrugada e flacida é
citada por diversos autores (ULRICH,1982; GUIRRO e GUIRRO, 2004,
ASSUMPCAO et al., 2006; GOLDMAN et al., 2006). Godoy e Godoy (2003) trazem o
conceito de aspecto celulitico quando se refere ao aspecto de “casca de laranja” e
relata que o aparecimento deste aspecto ndo esta somente relacionado a celulite,
mas também a obesidade e ao edema, tendo cada fator sua importancia na
caracterizacao da doenca. O autor relata que sem a obesidade e o edema é possivel
gue o aspecto celulitico desapareca. Sendo assim, macroscopicamente a celulite
classica € caracterizada por uma mistura de ondeamentos irregulares, pele

acidentada e encarocada e lesdes cutaneas arredondadas. (PIERARD, 2005)

Em relacéo a incidéncia o FEG pode se apresentar diferentemente entre os géneros,
acometendo, cerca de 85 a 98% de mulheres apds a puberdade em todas as racas.
(AVRAM, 2004). O estudo de Mirrashed et al. (2004) aponta que essa diferenca se
fundamenta na organizacéo diferenciada do tecido adiposo entre os géneros. Nas
mulheres o tecido adiposo é mais espesso, as células de gordura sdo maiores e 0
tecido conectivo € mais frouxo, produzindo maiores saliéncias ou “fenbmeno de

= ”

colchao”, principalmente com hipertrofia das células de gordura. Nos homens o
tecido adiposo € menos espesso, o0 tecido conectivo € mais firme e numa situacao
de hipertrofia das células de gordura seriam observadas menos saliéncias.

(TERRANOVA, BERARDESCA e MAIBACH, 2006)

Outro agravante para a incidéncia ser maior no género feminino, seria a influencia
do horménio estrégeno, importante para a caracterizacdo deste género, que pode
atuar como fator predisponente para o FEG. Sua influéncia seré relatada no item
3.3.1.
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As regifes mais acometidas do corpo sao as nadegas, coxas e abdome, mas pode
afetar outras regides do corpo, exceto as regides palmar e plantar e couro cabeludo,
por exemplo. No sistema tegumentar a celulite afeta preferencialmente a camada da
pele denominada derme e o tecido celular subcutaneo ou tecido adiposo, levando a
lipodistrofias, formacédo de nddulos de fibroses, alteragbes vasculares com resposta
esclerosante, resultando no inestético aspecto macroscopico de depressdes na pele.
(GUIRRO e GUIRRO, 2004).

3.3 Etiopatogenia

A celulite é uma disfuncao estética que apresenta diversos problemas complexos e
nao se pode relatar uma Unica causa. A maioria dos autores atribui a etiologia a
relacdo entre diversos fatores, descritos como fatores predisponentes,
determinantes ou agravantes e fatores condicionantes. (GUIRRO e GUIRRO, 2004;
GODOY e GODOQY, 2003; BACCI e LEIBASCHOFF, 2006a).

3.3.1 Fatores Predisponentes

Nesse grupo estdo incluidos os fatores que podem predispor ao FEG e a sua soma
aos outros fatores gera uma probabilidade razoavel de instalacdo da afeccao.
Destacam-se a hereditariedade, idade, sexo, bidtipo, cor da pele e desequilibrio
hormonal. (BACCI e LEIBASCHOFF, 2006a)

No que diz respeito a hereditariedade o estudo de Hexsel e Hexsel (2006), abordou
gue 80% dos pacientes relataram ter parentes de primeiro ou segundo grau com
celulite. Segundo o autor, como o problema € facilmente reconhecivel, este

informacédo é altamente indicativa da presenca de casos familiares positivos.

Celulite € uma condicdo clinica e estética pode aparecer na pré-adolescéncia,

adolescéncia ou na idade adulta sendo que no estudo de Hexsel e Hexsel (2006), foi
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percebida antes dos 20 anos de idade em 65% dos pacientes. Ortonne et al. (2008)
distinguiu duas subpopulagdes entre as mulheres com a celulite: as de 21-30 anos,
apresentando pouco aspecto de depressdes na superficie da pele, com maior
didametro e aquelas de mais de 30 anos com mais depressdes na superficie, porém

com didmetro menor.

Como jé& foi discorrido, em relacao ao sexo o disturbio afeta, em seu padréo classico,
guase exclusivamente as mulheres. O bidtipo refere-se ao formato do corpo,
relacionado a distribuicdo de tecido gorduroso. Quando se associa as mulheres
latinas o desenvolvimento da disfuncéo é maior na regido dos quadris, enquanto que
as mulheres anglo-saxbnicas e nordicas desenvolvem-no mais na regido do
abdome. Quando pesquisada influencia da cor da pele no acometimento pela
celulite, as mulheres brancas tendem mais ao FEG que as mulheres de cor escura
(ROSSI e VERGNANINI, 2000, BACCI e LEIBASCHOFF, 2006%; TERRANOVA,
BERARDESCA e MAIBACH, 2006).

O estrogeno é um dos horménios importantes na caracterizacdo do género feminino,
principalmente a partir da adolescéncia até a menopausa. Ele é importante para
determinar a quantidade e disposi¢cao de gordura corporal, a qualidade da pele, e as
variacgoes fisioldgicas, principalmente durante o ciclo menstrual que podem propiciar
edema na pele gerando desequilibrio no sistema tegumentar. Sendo assim, devido
as suas caracteristicas, a presenca e os desequilibrios do estrogeno podem iniciar,
agravar e perpetuar o FEG em mulheres, principalmente durante a vida reprodutiva.
(PIERARD, 2005; TERRANOVA, BERARDESCA e MAIBACH, 2006)

3.3.2 Fatores Determinantes ou Agravantes

Os fatores determinantes ou agravantes podem ser modificados ao longo da vida e
neste grupo estdo incluidos os itens relacionados principalmente a forma e
gualidade de vida e aos habitos que os individuos adotam. Foram reportados a
obesidade, o tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, sedentarismo, estresse,

maus habitos alimentares, uso de contraceptivos hormonais, disfun¢gdo hormonal,
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obesidade, gravidez, uso de medicamentos, alteracbes circulatérias e fatores
mecanicos ortopédicos (Ciporkin e Paschoal (1992) citado por MEYER et al. (2005,
p.76); PARIENTI, 2001; GUIRRO e GUIRRO, 2004; AVRAM, 2004; MILANI, JOAO e
FARAH, 2006; FRANCISCHELLI NETO, FRANCISCHELLI e OLIVEIRA, 2003;
BACCI e LEIBASCHOFF, 2006a).

O tabagismo provoca alteracbes na microcirculagdo e diminui a oxigenagcdo dos
tecidos, além disso, aumenta a formacao de radicais livres. J& a ingestédo de bebidas
alcodlicas estimula o aumento do tecido adiposo (lipogénese) que diminuiria a
vascularizacao do tecido subcutaneo e interferiria na gravidade da celulite. (ROSSI e
VERGNANINI, 2000; BACCI e LEIBASCHOFF, 2006 a).

O sedentarismo contribui como agravante para o FEG por propiciar aumento da
massa gorda, diminuicdo do retorno venoso levando a estase em membros
inferiores (MMII). Essa estase pode ser agravada com o uso de roupas apertadas,
periodos longos em uma Unica posi¢cao (sentando ou de pé) e sapato alto que
interfere no mecanismo de bombeando muscular nos MMII (AVRAM, 2004; Ciporkin
e Paschoal (1992) citado por MEYER et al. (2005, p.76); BACCI e LEIBASCHOFF
2006a).

A adocdo de uma dieta ndo-equilibrada com excesso de gorduras e carboidratos
provoca aumento da lipogénese, podendo levar a obesidade, sal excessivo provoca
retencéo liquida, dieta pobre em fibras conduz a constipacéo e o grande volume do
abdome na gravidez e uso de contraceptivos com hormbnios aumentam a
resisténcia venosa dentro dos MMII, conduzindo a uma estase possivel formacéo de
edema, agravante do FEG. (SMITH, 1995; FRANCISCHELLI NETO,
FRANCISCHELLI e OLIVEIRA, 2003)

Como fatores agravantes para a celulite Godoy e Godoy (2003) citam obesidade,
edema e utilizacdo de farmacos que levam a alteracdo da permeabilidade capilar e a
falta de atividade fisica e a vida sedentaria, como relatado anteriormente. Além
disso, confirma que a permanéncia muito tempo em pé sem a contracdo dos pés e
panturrilha podem dificultar o retorno venoso e linfatico. Atribui a atividade fisica fator

importante na prevencéo do envelhecimento e na manutencéo da estética corporal.
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A obesidade é referenciada como agravante do aspecto celulitico. O tratamento da
obesidade pode refletir numa melhora do aspecto celulitico, no entanto é importante
tratar todos os fatores envolvidos na celulite para a resolugéo completa da doenca; a
obesidade seria um fator agravante. Smalls, et al (2006) hipotetizaram que a
gravidade da celulite diminuiria com a subsequente perda de peso e diminuicdo da
gordura subcutdnea na maior parte dos individuos. (GODOY e GODOY, 2003)

Dentre os medicamentos que podem influenciar na ocorréncia do FEG estdo os
tratamentos a base de estrogénio, anti-histaminicos, tratamentos contra disfuncdes
na tiredide e beta-bloqueadores, também pode contribuir no desenvolvimento do
FEG. (ROSSI e VERGNANINI, 2000)

Também foram analisadas as desordens biomecéanicas e sua relacdo com a
presenca de celulite. Apesar de autores como Sandoval (2003) relatarem que fatores
mecanicos como hiperlordose lombar podem afetar a aparéncia da celulite, Milani,
Natal Filho e Jodo (2008) ndo encontraram essa relacdo quando estudaram a
correlacdo entre o grau de comprometimento da celulite e o grau de curvatura da
coluna lombar quando medido pelo método de Cobb. Aléem disso posturas corporais
gue tendem a comprimir o tecido adiposo em areas especificas reforcam o aspecto
de “casca de laranja”’. (QUATRESOO?Z et al., 2006; PIERARD, 2005)

3.3.3 Fatores Condicionantes

Os fatores condicionantes estdo associados as perturbacdes fisiologicas que o
sistema tegumentar sofre diante dos outros fatores citados. Quando esses
desequilibrios ocorrem o tecido apresenta alteracbes que podem culminar na
caracterizacdo do FEG. Esses fatores representam as alteracfes que podem ser
identificadas em estudos microscépicos ou macroscopicos. Dentre essas
perturbacdes tém-se desequilibrios no tecido adiposo subcutaneo, na
microcirculagdo e na matriz extracelular (TERRANOVA, BERARDESCA e
MAIBACH, 2006)
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e O tecido adiposo

O tecido adiposo subcutaneo tecido conjuntivo que constitui uma por¢cdo do
tegumento humano é formado por células denominadas de adipdcitos, € um tecido
altamente vascularizado, tém uma grande capacidade para variar de volume dentro
do corpo e se desenvolve principalmente durante a puberdade, principalmente por
influencia de hormdénios como o estrégeno. (ROSSI e VERGNANINI, 2000;
QUERLEUX et al., 2002; GONCALVES et al., 2005). Além disso, o tecido adiposo
tem a capacidade de produzir hormoénios atuam no metabolismo das gorduras e
representa cerca de 25% peso corporal em mulheres (FONSECA-ALANIZ et al.,
2006; SMALLS et al., 2006).

Nurnberger e Miller (1978), citado por SMALLS et al., (2005, p. 38), verificaram que
a ultra-estrutura da hipoderme é hormonalmente determinada quando examinou a
parte posterior da coxa de fetos do sexo masculino e feminino. As células de gordura
possuiam as mesmas caracteristicas em ambos 0s sexos até o dia 7 ou 8 ° més,
mas as diferencas surgiram nos machos perto do final do terceiro trimestre, que é
também o momento em que os testiculos do feto comecam a produzir andrégenos.
Nesse estudo a deficiéncia de androgenos nos machos dava a aparéncia de “casca

de laranja” na pele e caracteristicas histolégicas iguais as do sexo feminino.

O aumento (lipogénese) e a diminuicao (lipdlise) do tecido adiposo € influenciada por
varios fatores. A lipogénese € estimulada por fatores alimentares através de fatores
como o aumento do horménio insulina no plasma sanguineo e através da ingestao
caldrica excessiva, principalmente quando associada a uma dieta rica em
carboidratos. (SMALLS et al., 2006). O acumulo de adipécitos pode criar depositos
de gordura regional, que pode comprimir tecidos adjacentes e que conduzam a uma
reducdo na microcirculacdo. A lipdlise ocorre através da execucdo de exercicios
fisicos diminuem a concentracdo de insulina no plasma, diminuindo assim o tecido
adiposo. (Smalls et al., 2005; GONCALVES et al., 2005; FRANCISCHELLI NETO,
FRANCISCHELLI e OLIVEIRA, 2003)
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Com a hipertrofia do adipdcito, estimulada pela lipogénese sédo geradas alteracdes
microcirculatorias que produzem mudangas metabdlicas, diminui oxigenacao local,
aumenta a viscosidade da matriz intersticial deste tecido. Na regido acometida
ocorre uma reacdo mesenquimal seguida de hipertrofia e hiperplasia das fibras
reticulares pericapilares e periadipocitarias levando a formacao de micronédulos e
macronédulos alterando a estética da pele. (ROSSI e VERGNANINI, 2000;
GONCALVES et al., 2005)

e A microcirculacéo

No estudo da microcirculacéo, fatores enddégenos ou exdégenos podem alterar a
homeostasia da unidade microcirculatoria composta por arteriolas, vénulas, e
sistema linfatico. As alteracbes enddgenas se referem principalmente a
desequilibrios no metabolismo que possam gerar compressao desses vasos, cComo 0
aumento do tecido adiposo local. Dentre os agentes externos que podem gerar
alteracdes microcirculatorias cita-se a compressao da pele, longas permanéncias na
mesma postura corporal. (SMALLS et al., 2006; BACCI e LEIBASCHOFF, 2006a).

As disfuncdes circulatorias sanguineas poderiam levar a aumento da fragilidade dos
capilares resultando em sinais como telangiectasias (formacdo de pequenos vasos
dérmicos), extravasamento sanguineo na pele (equimoses e petéquias) e sintomas
de sensacdo de peso, parestesia, caimbras, dor nos membros inferiores e
diminuicAo de temperatura na superficie da pele nos locais afetados.
(FRANCISCHELLI NETO, FRANCISCHELLI e OLIVEIRA, 2003)

Os disturbios de componentes do sistema linfatico podem gerar edema, seja por
incapacidade de filtracdo, pela grande demanda, ou por distirbio morfolégico desse
sistema (SMALLS et al., 2005). Horménios femininos atuariam no controle linfatico e
sua disfuncéo pode causar desequilibrio de filtrac&o linfatica propiciando a formacéo
de edema, principalmente quando associado ao ciclo menstrual. O edema gerado

por esses desequilibrios torna-se um agravante do aspecto celulitico.
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Curri, (1991) citado por ASSUMPCAO et al. (2006, p.216-217) descreve a
fisiopatologia da celulite em quatro estagios, tendo o sistema vascular como um dos
primeiros a sofrerem. Nesse caso, uma disfuncdo circulatoria seria 0 mecanismo
inicial para a formacédo do aspecto de depressdes na pele, o que corresponderia a
um estagio mais avancado da celulite. Esses estagios serdo discutidos no item
3.4.2.1.

Godoy e Godoy, (2003, p.26) definem a etiopatogenia da celulite ap6s andlise de

achados histoldgicos além de outras alteracdes:

“(...) podemos resumir os achados em: altera¢cdes anatdbmicas nas
estruturas dos vasos (artérias, veias e vasos linfaticos); alteracdes no
fluxo dos vasos, denunciadas pelas mudancgas nos estudos de fluxo
e da pressdo endoluminal; alteracbes de permeabilidade capilar,
demonstrando modificacdo no fluxo circulatério, através das paredes

dos vasos.”

e Matriz extracelular

A matriz extracelular € uma regido formada por fibras (colageno e elastina) e
material intersticial amorfo que circunda os elementos celulares do tecido conjuntivo
(fibroblastos, por exemplo). No mecanismo patologico da celulite, a matriz pode se
modificar quando ocorre desequilibrio no seu funcionamento, seja por compressao
dos seus elementos ou distensdo 0 que geraria uma resposta no intuito de equilibrar
o sistema. (LOTTI et al., 1990)

Os componentes da matriz podem se modificar devido as caracteristicas genéticas
de cada individuo porgue constitucionalmente ele ja pode apresentar um tecido mais
frouxo ou denso. Alem disso, as modificacdes podem ocorrer conforme fatores como
o0 aumento da idade, com a influéncia do horménio estrégeno, pela distenséo
causada no periodo gestacional, obesidade, pela diabetes, uso de corticoesteroides,
hipertireoidismo. (SMITH 1995; LOTTI et al., 1990; GODOY e GODOY, 2003; BACCI
e LEIBASCHOFF, 2006a).
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Em relacdo aos estudos da matriz extracelular e sua relagdo com a celulite, Collis et
al. (1999) relatam que podem ocorrer aumentos da viscosidade dérmica dada pelo
aumento de seus componentes. O aumento da viscosidade da matriz comprime 0s
tecidos adjacentes, provocando hipdxia e deficiéncia na estruturacdo da pele, edema
e a dilatacao linfatica deixam os feixes de fibras colagenas adelgacadas. Smalls et
al. (2005) encontraram esclerose nas fibras da matriz intersticial e edema ao estudar
0s componentes da matriz extracelular na pele da coxa de pacientes com celulite

através do microscopico eletrbnico.

Como pode ser visto, todos os fatores descritos podem se relacionar e levar ao
aparecimento da celulite. Antecedentes familiares, caracteristicas individuais e
habitos de vida que gerem desequilibrio na microcirculacdo e na génese do tecido
adiposo sdo apontados como importantes para o aparecimento do aspecto celulitico
gue, como a gravidade pode gerar alteracdes histologicas e funcionais mais

importantes.

A presenca do aspecto de depressbes na pele € o reflexo de alteracdes geradas
pelo proprio sistema tegumentar na tentativa de manter seu equilibrio diante dos
variados tipos de interferéncias, sejam elas provocadas pelo proprio individuo ou

inerentes a sua constituicdo, género ou idade.

3.4. Classificacdo do FEG

A classificacdo do FEG é feita pelo especialista apdés uma avaliacdo que pode
constar de anamnese, exame fisico e exames complementares, na qual 0 mesmo

associa os dados encontrados a sua experiéncia no intuito de determinar a

gravidade da disfuncao.

Na avaliacgdo sdo considerados fatores predisponentes, determinantes ou
agravantes ao FEG como os ja relatados anteriormente. No entanto, mesmo sendo

pontuada na literatura a importancia desses fatores como geradores do FEG, é
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atribuido ao exame fisico realizado através da inspecéo e palpagdo o maior valor na

classificacdo do FEG, onde na maioria das vezes é classificado em quatro graus.

Meyer et al.(2005) elaborou um protocolo de avaliagdo do FEG, denominado PAFEG
dividiu os fatores geradores da afeccdo em grupos como identificagdo, anamnese,
exame fisico, classificacdo, teste de sensibilidade e exames complementares. Foi
adicionada uma figura de um corpo do género feminino para se pontuar a

classificacao e a sensibilidade do local.

As respostas aos questionamentos eram dadas através da investigagdo direta com
variaveis diretas através de respostas verdadeiras ou falsas, presenca ou auséncia
de um desses fatores como também através de variaveis qualitativas referentes a

freqUiéncia como no caso dos habitos de fumar e ingerir bebida alcodlica.

Assim como nesse estudo de Meyer et al. (2005), Assumpcéao et al. (2006) e Guirro
e Guirro (2004) utilizam os fatores geradores da afeccdo e o0s exames
complementares como dados importantes para a existéncia do FEG, porém nao os
consideram como parte da classificacdo que é feita principalmente com base nos
testes clinicos de inspecdo e palpacdo. Nesses estudos os fatores e 0s exames
diagnosticos complementares tém uma importancia mais acentuada quando se
programa o tratamento, sendo muitas vezes utilizado como critérios de inclusdo ou

exclusao para os recursos a serem utilizados.

As classificacdes atualmente realizadas sdo baseadas nos aspectos clinicos, nos
estagios evolutivos do FEG, sendo este nominado em graus ou fases, na forma
clinica apresentada, de acordo com o perfil dos individuos e pelos exames
diagndsticos complementares. Esses tipos de classificacfes serdo abordados nos

itens seguintes
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3.4.1 Classificagdo do FEG quanto ao aspecto do tecido

7

O aspecto do tecido é classificado apés exame fisico de inspecdo e palpacéao,
procurando identificar alteracdes no relevo, cor, presenca de disfungdes circulatorias
como telangiectasias e equimoses, estrias, qualidade da tonicidade muscular e da
pele, dor & palpagdo, aumento no volume e na consisténcia do tecido adiposo e
deformacdes na pele por aderéncias.

Dentre os testes clinicos tem-se o teste da “casca de laranja” ou “pele de laranja” e o

“teste de preensio” ou “do beliscao”.

No teste da “casca de laranja” pressiona-se a regido, até o tecido adiposo, entre 0s
dedos polegar e indicador ou entre as palmas das maos. O aspecto evidenciado
sera de “casca de laranja”, que caracterizara a presencga do FEG. Para Ulrich, (1982)

esse teste € fundamental no diagnostico do FEG.

No “teste de preensao” pressiona-se a pele juntamente com o tecido adiposo entre
os dedos e promove-se uma tracdo vertical. Caso haja sensacdo dolorosa mais
incbmoda que o normal € sinal de FEG onde ja se encontra alteracdo da
sensibilidade dolorosa. Ulrich, (1982) relata que esse teste deve ser repetidos em
pequenos intervalos do segmento a ser avaliado, a fim de se determinar a extensao

da alteracao.

No “teste de preensao” relatado por Carvalho (1994) citado por MEYER et al., (2005
p.80) a sensibilidade dolorosa foi quantificada como: sem dor, dor fraca, dor

desconfortavel, dor angustiante e dor torturante.

Associados a esses testes clinicos, a palpacdo da regido atingida pode revelar
nodulos muito duros, correspondentes a ndédulos do infiltrado tecidual. Essa
palpacao é realizada mediante o rolamento do tecido entre os dedos.

O desenvolvimento da celulite classica é caracterizada por uma mistura de

ondeamentos irregulares, pele acidentada, encarocada e lesdes cutaneas
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arredondadas. (PIERARD, 2005). Associados a esses aspectos existe um
pregueamento cutaneo, espessamento aparente e irregular do tegumento e o
“aspecto em pele de laranja” ou “fenébmeno do colchdo”. Na palpagédo, pode ser
identificada a tétrade de Ricoux que relata a presenca de evidéncias clinicas como
um aumento da espessura do tecido subcutadneo, maior consisténcia tecidual e
aumento da dor e sensibilidade além de diminuicdo da mobilidade do tecido.

(GUIRRO e GUIRRO, 2004)

Para Smalls et al., (2005) celulite € uma condicdo complexa que requer mais
estudos, a fim de explorar os fatores que podem influenciar e modelar a gravidade
dos aspectos clinicos desta.

3.4.2 Classificacdo do FEG quanto aos graus

As lesOes teciduais provocadas pela celulite sdo classificadas em graus ou estagios
evolutivos que variam entre 1 e 4 pela maior parte dos pesquisadores, como sera
descrito a seguir. Uma classificacdo diferenciada foi proposta por Bacci e
Leibaschoff (2006) e denominada BIMED ou "biorheological integrated method with
Endermologie@ and dynamic system." A classificacdo fornece a localizacdo da
patologia, associa ao tipo constitucional, indica o prognostico e também as

possibilidades terapéuticas para a classificacéo elaborada.

A primeira tentativa de classificacdo foi proposta por Binazzi (1978) citado por
BACCI e LEIBASCHOFF (2006, p. 115). Este médico, da Universidade de Bolonha,
dividiu a celulite em trés classes clinicas denominadas "macia", que se caracteriza
por ndo aderente aos tecidos profundos; "dura”, que representa o a celulite aderente

ao plano profundo e "mista", um intermediario entre os dois.
Anos depois a classificacdo proposta por Ulrich (1982) é fornecida apds a realizacao

dos testes clinicos de “pele de laranja” e “teste de preensado” que ja foram relatados

anteriormente. S&o identificadas altera¢cbes cutaneas macroscopicas, a sensibilidade
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a dor e é relatado o prognéstico. As lesBes teciduais surgem em trés estagios que

segundo a gravidade se subdividem em celulite branda, moderada e grave.

A celulite branda é percebida somente pela compressao entre os dedos ou a
compressdo muscular voluntaria. Ndo ha alteracédo da sensibilidade a dor e o

prognéstico € bom;

A celulite moderada € caracterizada por depressdes que sdo visiveis mesmo
sem a compressao dos tecidos, tornado-se mais aparente com a compressao
dos mesmos. Quando ha luz incidindo lateralmente as margens sao faceis de
serem delimitadas e o teste de preensdo a dor é presente. Tem a

caracteristica de ser frequentemente curavel e é passivel de melhora.

Na celulite grave a pele apresenta-se com o0 aspecto enrugado e flacido
observado quando o individuo estiver em qualquer posicdo, ortostatica ou em
decubito. No teste de preensao a dor € presente e a pele adquire um aspecto
de saco de nozes e as fibras do conjuntivo estdo quase totalmente

danificadas. Esse grau é considerado incuravel, apenas passivel de melhora.

Bartoletti, (1987) citado por BACCI E LEIBASCHOFF (2006b, p. 116) repete a

classificacdo de Binazzi para os trés primeiros estagios e adicionar uma quarta

categoria, nomeada como "falsa celulite". Essa classificacdo caracteriza um tecido

flacido em excesso e ndo aderente aos planos profundos, com pouca tonicidade

muscular.

As classificacdes propostas pelos autores supra citados sdo limitadas ao aspecto

dos tecidos. Essa abordagem tem valor clinico no diagnostico da celulite sendo

bastante utilizada na avaliacao clinica diaria dos pacientes até os dias atuais, porém

nao reflete os fatores que geraram a disfuncgéo.
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3.4.2.1 Classificagdo do FEG quanto aos graus, fases e grupos associada a exames

complementares.

A classificagdo proposta por Curri (1988) citado por BACCI e LEIBASCHOFF
(2006b, p. 116) é denominada de funcional, pois incluiu exames complementares
como apoio na classificacdo. Nesta classificacdo existe a utilizacdo da termografia,
instrumento que descreve os padrdes de temperatura do tecido, revelados pela
plotagem da microcirculagdo e oxigenacdo. Esse autor considera a classificacéo
baseando-se nas condi¢cBes circulatérias do tecido. Foram descritas cinco classes
descritas como TO: vascularizacdo normal; T1: inicio de areas com hipo oxigenacéo;
T2: areas com hipo oxigenacéo e hipometabolismo; T3: areas com evolugao nodular;
T4: pele de Leopardo como fibroses.

Em estudos posteriores, Curri 1991 citado por ASSUMPCAO et. al (2006, p.216-217)
considera na avaliacdo a histopatologia, as condi¢cdes clinicas do tecido como
modificacdes na temperatura, presenca de disturbios angiolégicos e alteracdo no
volume dos adipécitos e descreve quatro estagios de acometimento. Assim como
esse autor, Smith (1995), Rossi e Vergnanini, (2000) Guirro e Guirro (2004) Bacci e
Leibaschoff (2006a) descrevem e subdividem em quatro fases atentando para a

anatomia patologica do tecido acometido pelo FEG.

e Fase 1 - Nao existem problemas estéticos. Redes de capilares sao perdidos
na regido dérmica como resultado de uma ruptura na integridade dos vasos
sanguineos. Ha a retencdo de liquidos no intersticio e pode ocorrer

aglomeracao de células de gordura do tecido subcutaneo.

e Fase 2 - Sinais visuais minimos nas coxas, ou seja, a superficie da pele com
ligeira granulosidade. A microcirculacéo € afetada pela heterogeneidade dos
vasos sanguineos, algumas areas sao normais, enquanto outros sofrem de
reducdo no fluxo sangtineo. Ocorrem mais aglomeracfes de células de

gordura do tecido subcutaneo e retencao de liquidos no intersticio.

59



Fase 3 — O teste de pele de laranja agrava a aparéncia da celulite. Existe uma
continuacao da Fase 2 com processos que levam a redugcdo do metabolismo
dérmico devido a deteriorizacdo da circulacdo. O tecido adiposo é

incorporado em depositos de proteina reticular formando micronédulos.

Fase 4 — Aparéncia da regido da pele é muito heterogénea. Os microndédulos
sdo agregados formando macronodulos que sdo encontrados na regido
dérmica e sdo localizadas a palpacdo. Os nodulos sao cercados por uma

proteina dura da camada reticular.

Milani, Natal Filho e Jodo (2008) estabeleceram quatro niveis de acometimento

considerando a analise obtida apds palpacdo e execucdo dos exames

complementares de fotografia e termografia.

Grau 1: Significado assintomatico ou latente, sem alteracdes clinicas;

Grau 2: As alteracbes foram mais visiveis devido a palpacdo ou contracao
muscular, e eles incluiram alteracdes ao sistema circulatorio, auséncia de dor,

e reducao na temperatura da pele e elasticidade;

Grau 3: Quando uma aparéncia de "casca de laranja" foi visivel mediante
simples inspecdo e alteracdes foram similarmente visivel no tecido mesmo
sem compressao, e as alteracbes tornaram-se mais aparentes sob
compressdo, com estas mudancas que envolvem a presenca de nodulos

durante a palpacéo e alteracdes na sensacéao de dor;

Grau 4: Alteracfes poderiam ser observados em qualquer posicdo do sujeito,
e estas eram grandes e nddulos dolorosos aderidos ao dos tecidos profundos.
Neste ultimo grau, a pele apresentou-se flacida e amassada, resumindo a
aparéncia. A fibrose foi uma caracteristica dominante, sensacbes de dor
foram aumentadas e o comprometimento do tecido nervoso pode estar

presente.
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A classificacdo BIMED proposta por Bacci e Leibaschoff (2006b) € baseada em
diversas imagens de referéncia onde o avaliador da uma pontuacdo, permitindo
assim a construcao de um cdédigo final que exprime o acometimento do individuo
pela patologia. Através dessa abordagem € possivel um planejamento mais acurado
da estratégia terapéutica, a elaboracdo de estatisticas epidemiolégicas e

terapéuticas e também o acompanhamento da afeccéo.

A classificacdo foi baseada na classificacdo CEAP (C-clinica, E-etiopatologia, A-
anatomia, P-fisiopatologia) que permite uma padronizacdo de estudos clinicos e é
universalmente reconhecida para a classificacdo de doencas venosas e linfaticas. A
classificacdo € caracterizada em quatro grupos e cada um identifica uma

caracteristica ou um determinado grupo de patologias

e Primeiro grupo: Indica o tipo constitucional do paciente (andréide, ginoide, e
de normal) e a presenca de sintomas objetivos e subjetivos, tais como peso,
parestesia e dores através da afirmacdo ou negacdo. Considera os motivos

gue levaram o paciente a consulta como motivacdes estéticas e médicas.

e Segundo grupo: Indica o constitucional do paciente e as caracteristicas
nutricionais (doentes magros, pacientes que estdo com sobrepeso, e ideal
para pacientes). Estes trés grupos podem ser divididos em subgrupos que
indique a presenca ou auséncia de alteracdes do tecido adiposo como ligeira

lipodistrofia ou lipodistrofia avancada.

e Terceiro grupo: Indica os trés principais tipos de lesdo encontradas na celulite
e agravadas pela presenca de lipodistrofia. As lesdes séo lipedema (edema
associado presenca de tecido adiposo), vasculopatia veno-linfatica ("doenca
varicosa" ou ‘insuficiéncia veno-linfatica") e flacidez cutanea (patologia do

tecido conjuntivo).

e Quarto grupo: Indica a presenca localizada ou difusa de adiposidade

passiveis de tratamento cirlrgico, como presenca de culote.
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Apés a classificagdo se obtém o cddigo BIMED que fornece a localizacdo da
patologia, a associacdo ao tipo constitucional, indica¢cdes progndésticas e também
possibilidades terapéuticas para a classificacdo elaborada. Por exemplo, na
presenca de sintomas em membros inferiores o presumido diagnostico pode ser
orientado para insuficiéncia veno-linfatica. Para o autor, sempre que sintomas
venosos e linfaticos forem encontrados, tratamentos que incluam drenagem linfatica

manual devem ser considerados.

3.4.3 Classificagdo do FEG quanto as formas clinicas

A classificacdo baseada em formas clinicas é realizada principalmente de acordo a
faixa etaria e aos habitos de vida. Sendo assim, espera-se que aquele grupo
apresente determinado aspecto da pele e outras disfuncdes teciduais identificadas
por exames de inspecdo e palpacao. As classificacbes sdo denominadas de FEG
duro, Flacido, Edematoso ou Misto. Leonard (1970) e Bertrand (1976) e citados por
GUIRRO e GUIRRO (2004, p. 365-366), (Cariel, 1982 citado por ASSUMPCAO et al.
2006, p. 215-216)

O FEG duro acomete em sua maioria individuos jovens, que praticam atividade
fisica e possuem musculos definidos, individuos magros ou com excesso de peso
gue nunca perderam quantidade de tecido adiposo importante. Em relacdo as
disfuncbes teciduais apresenta um grande espessamento da pele e possui uma
conformacao bastante regular e uniforme, porém sem mobilidade entre os tecidos
superficiais e profundos. No teste de preensdo séo identificadas a pele com
aparéncia de casca de laranja e a palpacdo sdo encontradas zonas endurecidas. E
possivel identificar zonas com pouca vascularizacdo, pele seca, rugosa e com

possivel presenca de estrias.

O FEG Flacido relaciona-se a individuos apés a terceira década que perderam peso
sem atividade muscular associada, sedentarios e com massa muscular pouco
desenvolvida. Em relagcdo ao aspecto os tecidos superficiais apresentam-se sem

consisténcia, deformando-se de acordo com a posi¢cdo adotada. Na palpacdo é
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possivel se moldar os tecidos devido a caracteristica de flacidez apresentada.
Normalmente encontra-se déficit circulatério, varizes e sensacdo de peso. Essa

forma pode representar a evolugdo da forma dura né&o tratada.

O FEG Edematoso pode ser encontrado em individuos de qualquer faixa etaria ou
peso que possuem desequilibrios circulatérios que possam gerar edema. Em
relacdo ao aspecto apresenta edema tecidual puro e simples e de consisténcia
variavel principalmente nos membros inferiores. Na palpacdo percebem-se placas

rigidas, aparéncia em “pele de laranja” e edema a preensao digital.

Além desses trés tipos ainda ha o FEG misto, onde se encontra em diferentes partes
do corpo as variacfes dos tipos ja apresentados, como FEG duro na regido lateral
de coxa e FEG flacido no abdome.

Como foi mencionado no toépico 3.4.2.1 foram mostradas algumas classificacfes do
grau do FEG associadas a exames complementares, identificando assim uma forma
funcional de classificar a afeccéo. O topico seguinte traz alguns destes exames que

podem auxiliar na classificacdo da disfuncéo.

3.4.4. Exames complementares para a Classificacdo do FEG

Os exames complementares auxiliam na classificacdo do FEG como também
servem como ferramenta para acompanhar os resultados de uma intervencao
terapéutica. Dentre eles temos o exame antropométrico, termografia cutanea,
impedancia bioelétrica, monofilamentos de Semmes-Weinstein, ultra som de alta
resolucdo, ecografia bidimensional xerografia, ressonancia nuclear magnética e

exames anatomo-patoldgicos

O exame antropométrico é frequientemente utilizado devido sua simplicidade e baixo
custo (PITANGA, 2004). Pode-se mensurar o peso (kg), altura (m), circunferéncia de
regides do corpo, através de uma fita métrica. Através do calculo do indice de

massa corporal pela formula: peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado é
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possivel classificar o individuo, de acordo com os critérios recomendados pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1990) em IMC < 18,5kg/m? (Baixo peso); IMC
> 18,5 e até 24,9kg/m? (Eutréfico); IMC > 25 e até 29,9kg/m? (Sobrepeso) e IMC >
30,0kg/m? (Obeso). E um método quantitativo que pode ser utilizado na avaliacdo da
obesidade e como uma medida indireta das densidades do paniculo adiposo. Essa
mensuracdo é importante, principalmente porque o FEG pode ser agravado com a
obesidade. (MIRRASHED et al. 2004)

Tabela: 3.1 Indice de Massa Corporal e
relacdo com a obesidade.

Classificacdo IMC

Abaixo - 18,5 Baixo peso
18,5- 24,9  Eutréfico
25- 29,9  Sobrepeso
30- 34,9 Obesidade grau 1
35- 39,9 Obesidade grau 2

Acima - 40 Obesidade grau 3
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1990)

A termografia € um método para avaliar a temperatura da superficie de pele que
utiliza placas flexiveis compostas de cristais termossensiveis de colesterol. A técnica
consiste em submeter a area a ser avaliada ao termografo apés repouso de 15
minutos de repouso numa temperatura ambiente entre 20 e 24°C. A cor da placa
muda de acordo com a temperatura da pele. Para avaliar o resultado considera-se
as caracteristicas da imagem apresentada. Nas imagens homogéneas e uniformes,
com uma cor verde ou rosea, indicam grau 1, enquanto imagens manchadas, com
zonas escuras (“buracos negros” e “pele de leopardo”) indica graus mais avangados.
(SANCHEZ, et al., 1994; FRANCISCHELLI NETO, FRANCISCHELLI e OLIVEIRA,
2003; MILANI, NATAL FILHO E JOAO, 2008)

Esse método diagndstico foi utilizado para verificar os efeitos do tratamento
fisioterapéutico com vacuoterapia nos estudos de Figueiredo (2007) e Sampaio e

Barreto (2006), onde foi evidenciada uma reducdo do envolvimento circulatorio da
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regido abordada indicando assim uma diminuicdo do aspecto clinico do FEG. A
maior vantagem é por se tratar de um metodo barato, no entanto fatores como a
necessidade de ter a temperatura e umidade do local da aplicacdo do teste nos
parametros estabelecidos, condicbes que alterem a circulatérias do corpo e
consequentemente a temperatura (como exposi¢cado solar e ciclo menstrual) podem

alterar os resultados.

A andlise da impedéancia bioelétrica € um método de avaliacdo da composicao
corporal, ou seja, massa de gordura e a massa corporal magra (massa 0ssea,
massa muscular e massa residual — 6rgéos e pele) através da resisténcia aparente
de um circuito através do fluxo de uma corrente alternada. (PITANGA, 2004). Como
foi relatada, a presenca de tecido adiposo em excesso pode agravar a celulite, o que
faz desse exame um recurso complementar importante. (FRANCISCHELLI NETO,
FRANCISCHELLI e OLIVEIRA, 2003)

Apesar de ser considerado um exame rapido, ndo invasivo uma das principais
desvantagens estdo associadas aos fatores que alteram o estado de hidratacdo do
individuo, o que pode gerar viés nos resultados. Além disso nao caracteriza o
volume local e as alteragdes circulatorias tecido adiposo. (PITANGA, 2004),
(MENDONCGCA et al., 2007).

O Ultra-som de alta resolucdo é utilizado nas imagens in vivo de individuos
portadores de FEG e fornece informacdes sobre o tecido conectivo da camada
cutanea, irregularidades na superficie entre derme e hipoderme. No entanto, pelo
fato de ndo alcancar niveis profundos de tecido ndo avalia o tecido adiposo
subcutaneo e por isso ndo pode fornecer informacdes da histopatologia das células
de gordura (LUCASSEN et al., 1997; COLLIS et al. 1999; MIRRASHED et al., 2004)

Um exame que poderia estar associado ao Ultra-som de alta resolucéo é a Ecografia
bidimensional, pois permite avaliacdo do tecido subcutaneo, identifica a presenca de
nodulos e o diametro deles, e como também a densidade do tecido conjuntivo ao
redor. A associacdo com o efeito “doppler” avalia a circulacdo local. Para os
melhores resultados € necessario um avaliador experiente (ROSSI e
VERGANANINI, 2000; GUIRRO e GUIRRO, 2004)
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A Xerografia consiste em irradiacdo da pele com raios X utilizando um campo
eletromagnético modificado no intuito de identificar as diferentes espessuras da
epiderme, derme, tecido adiposo e musculos. E um método valido para controle da
evolugcdo dos infiltrados, no entanto ndo prové dados para a avaliacao
microcirculatoria  (MENDONCA et al.,, 2007; ROSSI e VERGANANINI  2000;
GUIRRO e GUIRRO, 2004).

As disfuncdes de sensibilidade tatili do tecido podem ser avaliadas pelos
monofilamentos de Semmes-Weinstein. Com esse instrumento é possivel detectar
disfuncbes sensitivas e acompanhar o progresso terapéutico, principalmente
naqueles individuos que apresentam FEG nos graus moderado e grave, ou seja, que
ja apresentam alteracdes de sensibilidade. O examinador podera quantificar os
niveis de alteracdes sensitivas por meio da sensacao de pressdo fornecida pelo
instrumento. A sensibilidade é avaliada na faixa de 0,059 (normal) até 4,0g (perda do
tato leve) (MEYER et al. 2005).

A Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) € um método néo invasivo que possibilita
0 estudo detalhado da espessura e alteracdes estruturais na derme e arquitetura do
tecido subcutaneo, além da analise quantitativa do tecido conectivo e adiposo, pelo
plano coronal. (QUERLEUX et al.,, 2002; MENDONCA et al.,, 2007). A RNM Foi
utilizada por Meyer et al. (2008) como meio de avaliacdo de uma técnica de
drenagem linfatica no tratamento do FEG. O exame histopatologico € um método
direto e preciso de avaliacdo, porém € invasivo gerando perda tecidual no local
retirado. (GUIRRO e GUIRRO, 2004)

Este capitulo abordou os aspectos relacionados a celulite, como conceito,
etiopatogenia, o0s tipos de classificacbes existentes, além de exames
complementares utilizados para seu diagnéstico. Foram relatados os fatores
etiopatogénicos subdivididos em fatores predisponentes, determinantes ou
agravantes e fatores condicionantes que foram utilizados como base para a
construcdo do modelo fuzzy a ser descrito no capitulo metodologia. Aos fatores
predisponentes foi associada a varidvel antecedentes pessoais (AP), aos fatores

determinantes ou agravantes foi associada a variavel histéria atual (HA) e aos
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fatores condicionantes foi associada a variavel Disfuncées Tegumentares (DT). A

descricdo dessas variaveis ocorrera no capitulo seguinte.

Vale salientar que na literatura consultada sobre a classificacdo do FEG, ndo foram
encontrados métodos que representassem percentuais de acometimento nem o0s
gue associassem os fatores etiopatogénicos a disfuncéo clinica apresentada para a
classificacao do disturbio, principalmente uma classificacdo quantitativa.

Através do modelo computacional baseado no sistema de inferéncia fuzzy é possivel
relacionar as mdultiplas varidveis associadas a etiopatogenia da disfuncdo e obter
como resposta um grau de comprometimento pelo FEG de forma quantitativa. Esse
modelo podera servir de apoio para a classificagcdo do FEG do especialista, nortear a
abordagem terapéutica, além de poder se constituir como uma ferramenta para o
prognostico quanto ao acometimento pelo FEG tanto do paciente quanto de grupos
de individuos com caracteristicas semelhantes de FEG. Sendo assim, no capitulo

seguinte sera apresentada a metodologia do trabalho.
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Capitulo Quatro

Metodologia

4.1 Introducéo

Nos capitulos anteriores foram apresentadas as fundamentacdes tedricas de Fibro
Edema Geldide e da Ldgica Fuzzy direcionadas para o objeto de estudo desse
trabalho. O FEG possui etiologias diferenciadas que culminam em alteracbes
estéticas e funcionais para a saude do individuo que é caracterizado como saudavel
guando possui um equilibrio biopsicossocial. (MEYER et al. 2005). A escolha da
metodologia fuzzy foi devido a possibilidade se modelar varios fendémenos
imprecisos no intuito de se obter uma resposta quantitativa daquela agregacdo como

€ 0 caso da caracterizacéo do FEG.

Conforme ja apresentado, o objeto principal do estudo é a construcdo de um modelo
computacional utilizando o sistema de inferéncia fuzzy para determinacdo do grau
de comprometimento pelo FEG. Apds sua construcdo, o modelo teve seu
comportamento avaliado através da analise de coeréncia com as respostas das
fichas de avaliacdo utilizadas em aulas praticas da disciplina fisioterapia dermato-

funcional de uma instituicao privada de ensino superior na cidade de Salvador-BA.
Neste capitulo serdo caracterizados os instrumentos utilizados neste trabalho, a

descricdo da construcdo dos mesmos, o0 processo de validacdo da ficha de

avaliacdo e a andlise do comportamento do modelo.
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4.2 Instrumentos utilizados

Em relacdo a descricdo dos instrumentos de investigacdo, inicialmente sera
abordado o processo de construgdo da ficha de avaliacdo do FEG, ordem de
acontecimento da construcao deste trabalho. Alem disto a ficha de avaliagdo contém
algumas definigcdes que foram utilizadas para a construgdo do modelo.

4.2.1 A ficha de avaliacao

Serao descritos nos itens subsequentes o desenvolvimento, o processo de validacéo
da ficha de avaliacdo, o conteudo e o formato das respostas aos questionamentos

contidos na mesma.

4.2.1.1 Desenvolvimento e validade da ficha de avaliacao

A ficha de avaliacdo proposta (Apéndice A) foi baseada principalmente no Protocolo
de Avaliacdo do Fibro Edema Geléide — PAFEG, (Anexo A) desenvolvido e validado
por Meyer et. al. (2005) e autores ja citados no capitulo de FEG do presente

trabalho.

Apoés a selecdo dos itens, a ficha de avaliacdo passou pelo processo de validacéo
de face e de conteudo através de 2 fisioterapeutas mestres que atuam na area de
fisioterapia dermato-funcional. Diante da ficha, esses profissionais analisaram seu
contetdo, o nivel de compreensdo das questbes, os formatos das respostas, a
extensado da ficha, realizaram julgamento técnico a respeito da inclusdo ou excluséo

e organizacao dos itens e sugeriram agrupamento entre eles.

Diante da selecéo prévia pelo pesquisador e da analise dos profissionais, a ficha foi

finalizada contendo itens referentes aos dados sécio-demograficos, classificacdo do
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FEG quanto ao grau e quanto a forma clinica e foram criados seis grupos com seus
respectivos itens relacionados a classificagdo do FEG denominados de:
antecedentes patoldgicos, histéria atual, medicamentos, antecedentes familiares,
disfuncdes circulatdrias, disfungdes teciduais (cutanea s subcutanea).

Em relacdo ao formato das respostas os seis grupos foram analisados conforme o
modelo Likert de cinco pontos, ja descrito no item 2.3.4.2. Os outros itens foram
analisados de forma descritiva ou numérica. A metodologia do formato das
respostas sera descrita no subitem 4.2.1.3.

4.2.1.2 Conteudo da ficha de avaliacéo

Na ficha constam os itens referentes aos grupos listados abaixo. Nesse item serdo

descritas as forma que os mesmos foram avaliados.

A. Dados socio-demograficos
B. GRUPOS

1. Antecedentes patoldgicos
Historia atual
Medicamentos

Antecedentes familiares

ok~ 0N

Disfuncdes circulatérias
6. Disfuncdes teciduais (cutanea s subcutanea)

C. Classificacdo do FEG (Grau e Forma Clinica)
Na avaliacdo dos itens dos grupos dados soécio-demograficos, antecedentes
patolégicos, histéria atual, medicamentos e antecedentes familiares, o proprio

avaliado pontuou na ficha

Na avaliacdo das disfuncdes circulatorias, os itens relacionados a avaliacdo de

edema, telangiectasias, varizes e equimoses foi realizada pelo especialista através

70



de inspecédo e palpacdo. Apds as avaliagcbes os itens foram pontuados na ficha pelo
especialista.

No item relacionado a apresentacdo da temperatura da pele diminuida, foi
considerada a sensacdo térmica do avaliado. Para esta andalise o avaliador solicitou
gue o mesmo tocasse o dorso de uma das maos contra a pele do glateo, coxa e
pernas e em seguida pontuasse na ficha de avaliagdo, de acordo com as
possibilidades de respostas da ficha, quanto que a temperatura da pele estava
diminuida. Essa metodologia de avaliacdo foi descrita por Burihan e Baptista-Silva
(2003).

A avaliacdo das Disfun¢bes teciduais (cutanea s subcutanea) foi realizada pelo
especialista com o avaliado em ortostase, e com foco nas regides de gluteos, face
posterior e lateral de coxas. O exame fisico constou de inspecao e palpacéo, testes
de “casca de laranja” e do teste de preensdo. Na execucéo do teste foi avaliado o
aspecto do tecido sem contracdo muscular e apos solicitacdo de contracdo muscular
voluntaria das regifes analisadas. Esses testes foram descritos no capitulo de FEG,

item 3.4.1. ApGs as avaliacdes, os itens foram pontuados na ficha.

Para a classificacdo do FEG (Grau e Forma Clinica) no fim da ficha, foi solicitado ao
avaliador que atribuisse uma classificacdo para o FEG em relacdo do Grau e Forma
Clinica, conforme sua experiéncia. Essas classificacbes foram descritas nos itens
3.42e343.

4.2.1.3 Formato das respostas aos questionamentos

A respostas as perguntas dos seis grupos acima descritos foram organizadas
conforme o modelo de variaveis descrito por Likert e fundamentada no capitulo de
variaveis Fuzzy item 2.3.4.2. Através desse modelo € possivel mensurar opiniées e
atitudes onde as proposi¢cdes sdo individualmente graduadas e podendo variar o
namero de intervalos. Nesta pesquisa foi adotada a escala de cinco pontos e a cada

numero foi atribuida uma variavel descritiva, como descrita a seguir.
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Os itens dos grupos antecedentes patoldgicos, histdria atual e medicamentos foram
guestionados através das variaveis descritivas referentes a freqiéncia de exposicao
(indice de Freqiiéncia): Sempre (1), Com Frequéncia (2), As vezes (3), Raramente
(4), Nunca (5).

Os itens dos grupos antecedentes familiares, disfuncdes circulatérias e disfungbes
teciduais foram analisados através das variaveis descritivas referentes a quantidade
de comprometimento (indice de acometimento): Todos, total (1), Muitos (2), Alguns
(3), Poucos (4), Nenhum (5).

Os dados numeéricos apresentados pela escala Likert foram correlacionados com a
classificacdo de gravidade do FEG. Foi adotado que quanto mais préximo da
indicacdo numeérica 5 da escala de likert, menos grave € o FEG, ou seja se aproxima

do grau 1, como mostra a figura 4.1.

Grau do FEG
Bom Ruim
1 2 3 4
Gravidade do FEG *
5 4 3 2 1
Nunca Sempre

Variavel de entrada

Figura: 4.1 Relac¢des entre a variavel de entrada quantitativa e
sua associa¢do com grau do FEG.

Tendo como exemplo um questionamento da ficha (Anexo A): ‘“utiliza
anticoncepcional (horménio)’. Se a resposta for 1 (sempre) este item esta

relacionado a maior probabilidade de ser acometido pelo FEG 4 (ruim)

As respostas as perguntas dos dados socio-demograficos e quanto a classificacdo

do FEG pelo especialista foram de forma quantitativa para: idade (anos), GPA, peso
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(kg), altura (cm) e qualitativa para género, cor da pele, estado civil, escolaridade e

profisséo.

4.2.2 Modelo computacional baseado no sistema de inferéncia fuzzy

Serdo descritos nos itens subsequentes o desenvolvimento e o conteido do modelo

computacional baseado no sistema de inferéncia fuzzy

4.2.2.1 Desenvolvimento e conteudo do modelo computacional baseado no sistema

de inferéncia fuzzy

Conforme a metodologia proposta por Thé (2001), para se construir um Sistema

Especialista empregando logica fuzzy, sdo recomendados:

e Definir o problema

e Definir os conjuntos difusos e suas variaveis linguisticas
e Definir as regras difusas

e Construir o sistema

e Testar e validar o sistema

e [Fazer os ajustes no sistema

Serdo descritos a seguir como se procedeu a construcdo do sistema especialista

empregando a logica fuzzy.
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e Definir o problema

O problema é gerar um modelo para identificar o grau de comprometimento pelo
FEG baseado nos fatores etiopatogénicos dessa afeccdo. Como foi descrito no
capitulo de FEG trata-se de uma disfuncdo que possui multiplos fatores causais e
sua classificacéo tradicional € baseada essencialmente na clinica apresentada pelo
tecido.

e Definir os conjuntos difusos e suas variaveis linglisticas

Na construcdo do sistema fuzzy, as escolha das variaveis de entrada foram
embasadas nos estudos sobre a etiopatogenia do FEG descrito no item 3.3 e nos
grupos de variaveis descritas na ficha de avaliagdo, sendo entdo determinadas

variaveis de entrada e variaveis de saida do sistema. (Figura 4.2)

Como foi visto, na ficha de avaliacdo existiram seis grupos e para a determinacao
das variaveis linglisticas eles foram reduzidos a trés pela similaridade do seu

contetdo. Sendo assim, as variaveis linguisticas de entrada foram:

e Antecedentes Patologicos (AP) (antecedentes patolégicos e antecedentes
familiares);

e Historia Atual (HA) (historia atual, medicamentos);

e Disfuncdes Tegumentares (DT) (disfungdes circulatorias, disfuncdes

teciduais (cutanea s subcutanea)

Para cada variavel fuzzy de entrada foram atribuidos valores fuzzy representados

por variaveis descritivas.

e A variavel fuzzy Antecedentes Patoldgicos: foram utilizados trés valores fuzzy
que sao “ruim”, “bom” e “excelente”;
e A variavel fuzzy Histéria Atual: foram atribuidos os valores “muito provavel”,

“‘provavel” e “improvavel”
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e A variavel fuzzy Disfungbes Tegumentares: foram atribuidos os valores

“‘grave”, “meédia” e “branda’.

A escolha dos valores fuzzy da variavel “Disfungbes Tegumentares”, foi

fundamentada na classificagdo dada ao FEG por Ulrich (1982, p.19-21)

As respostas do modelo (variaveis de saida) foram classificadas em Grau 1, Grau 2,
Grau 3, Grau 4 de acordo com a classificagcdo mais utilizada na literatura, descrita
nos itens 3.4.2 e 3.4.2.1

ApOs a escolha das variaveis, determina-se a funcdo e o intervalo numérico
associado as variaveis de entrada linguistica. As funcdes utilizadas na construcéao do
modelo foram: a funcdo do tipo triangular e a funcdo gaussiana com o objetivo de
verificar 0 seu comportamento e entdo escolher a que melhor representa o modelo.
A escolha dessas funcdes foi baseada na revisdo apresentada no capitulo de
fundamentacdo fuzzy no item 2.3.3. O intervalo foi de 1 a 5 (baseado na escala

Likert, como ja descrito).

Na figura 4.2 estdo descritas as variaveis de entrada (e seus respectivos valores
fuzzy) e o intervalo para a funcdo de pertinéncia triangular. Estdo descritos no
apéndice B as variaveis de entrada e saida do modelo e o intervalo para a funcéo de

pertinéncia gaussiana.

75



Grau de Pertinéncia
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Figura 4.2 Conjuntos fuzzy, variaveis linglisticas e valores fuzzy

para funcéo de pertinéncia triangular.
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e Definir as regras difusas

A inferéncia é a etapa da tomada de decisdo do raciocinio fuzzy. Nesta etapa séo
determinados os graus de pertinéncia de cada conjunto de entrada que vao auxiliar
na resposta do modelo. O procedimento de inferéncia utiliza os dados referentes a
definicdo das funcdes, ao tipo de varidvel numérica que somados a base de regras
fornece uma resposta ao modelo.

A base de regras é montada através da condicional do tipo Se (antecedente) —
Entdo (consequente), como demonstrado no capitulo de fuzzy item 2.3.5. Neste
estudo a base de regras foi montada por especialista em fisioterapia Dermato-
Funcional. Para a construcdo das mesmas, foi apresentado o apéndice C e foi
solicitado que ele identificasse (sublinhando) o tipo de relacdo possivel das trés
variaveis de entrada e apontasse uma variavel de saida. A relacéo entre as variaveis
de entrada poderia ser feita através dos conectivos I6gicos “e”, “ou” e da negagao ou
a nao interferéncia daquela variavel para o grau do FEG, como demonstrado no

exemplo das figuras 2.2.14 e 2.2.15 descritas no capitulo de fuzzy.

e Construir o sistema

Apés as etapas anteriores, o0 sistema foi construido no ambiente computacional
MATLAB verséo 7.0. Ao se construir um modelo fuzzy nesse ambiente o primeiro a
se escolher é o tipo de inferéncia, que nesse trabalho foi o do tipo Mamdani.

e Testar e validar o sistema

O processo de validacdo do modelo foi através da analise de coeréncia com a ficha

de avaliacdo como foi descrito no item 4.2.1 e seus subitens.
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e Fazer os ajustes no sistema

Pode ser necessario realizar correcées na funcao de pertinéncia e base de regras
para melhorar o desempenho do modelo. A fungdo de pertinéncia pode sofrer
alteracbes no coeficiente (alterando assim seus valores) e podem ser excluidas ou
adicionadas regras para ajustar melhor o modelo.

4.3 Avaliagdo do Comportamento do Modelo

Para a avaliagdo do comportamento do modelo computacional foram realizadas
simulacdes como o objetivo de identificar a coeréncia da resposta do modelo em
relacéo a resposta da ficha de avaliacdo dada pelo especialista e analise estatistica.
Alem disso, foram realizadas simulagdes no intuito de identificar a sensibilidade do
mesmo diante da mudanca de valores de algumas variaveis de entrada, como sera

descrito no decorrer deste item.
Na andlise estatistica foram calculados o erro absoluto, o desvio padréo e o desvio
médio absoluto entre os dados de saida do modelo (o grau de comprometimento

pelo FEG ou grau FEG fuzzy) com a classificacdo do FEG dado pelo especialista na

ficha de avaliacdo (GFE).

4.3.1 Instrumento de avaliacdo do comportamento do modelo

Para avaliacdo do comportamento do modelo foram utilizadas fichas de avaliacdo do

FEG. No item 4.2.1 deste capitulo foi descrita a metodologia de construcao da ficha.
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4.3.2 Selegao das fichas para avaliagdo do comportamento do modelo

Foram selecionadas fichas de avaliacdo do FEG de individuos com idade de 20 a 30
anos utilizadas em aulas praticas da disciplina Fisioterapia Dermato-Funcional de
uma Instituicdo Privada de ensino superior na cidade de Salvador-BA. A
coordenacdo do curso de Fisioterapia desta InstituicAo permitiu a utlizagdo das
fichas e de seus referidos dados como instrumento para validacdo desta dissertacao
de mestrado, conforme anexo B. A aplicacdo das fichas foi realizada pelos
académicos e pelo docente, como descrito no item 4.2.1.3, no periodo de agosto de
2007 a novembro de 2007.

4.3.3 Tabulacéo e tratamento dos dados

Utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2007 para tabular os dados da ficha e
para realizar tratamento dos dados. Os dados quantitativos foram tabulados de
forma direta enquanto que para os qualitativos criou-se um codigo conforme o

apéndice D.

Para a tabulacdo da maior parte dos itens da ficha utilizou-se o exemplo descrito no
item 4.2.1.3: “utiliza anticoncepcional (hormbnio)”. Se a resposta for 1 (sempre) este
item esta relacionado a maior probabilidade de ser acometido pelo FEG 4 (ruim).
Foi tabulado o valor 1 na planilha.

No entanto, a tabulagdo dos itens “ingere muita agua”, “ciclo menstrual € regular”,
“‘pratica atividade fisica aerdbica”, “pratica atividade fisica anaerdbica” e “dorme

bem” foi diferente para se adequar a andlise dos dados.

Tendo como exemplo o item “pratica atividade fisica aerdbica”. Se a resposta for 1
(sempre), conforme a figura 4.1, este item esta relacionado a maior probabilidade de
ser acometido pelo FEG 4 (ruim). No entanto, fazer atividade fisica esta relacionado

a menor probabilidade de ser acometido pelo FEG, como foi visto no capitulo 3.

79



Sendo assim, foi tabulado o valor oposto na planilha o que estaria relacionado a um
menor acometimento pelo FEG. Como a resposta foi 1, o valor tabulado foi 5. Para
outros valores a tabulacdo ocorreu: a pontuacdo 2 passou a ser 4; a pontuagéo 3
continuou 3; a pontuagao 4 passou a ser 2; a pontuacéo 5 passou a ser 1.

Os dados quantitativos referentes aos seis grupos da ficha foram reduzidos a trés
mantendo a mesma nomenclatura das variaveis linglisticas fuzzy, vista no item
4.3.2. Com a reducédo ndo houve perda de contetdo, somente um agrupamento para
ser submetido ao processo de avaliagdo do comportamento do modelo. A média foi

utilizada como estatistica para o tratamento dos dados dos trés grupos.

4.3.4 Simulagdes para avaliacdo do comportamento do modelo

Serdo descritas as simulacdes realizadas para verificar o comportamento e a

sensibilidade do modelo.

e Escolhadafuncéo de pertinéncia do modelo

As funcdes de pertinéncia dos tipos triangular e gaussina, tipos mais utilizados na
area de saude, foram utilizadas nas simulacbes no intuito de verificar o
comportamento da variavel de saida FEG fuzzy. No intuito de verificar qual tipo de
funcdo se adéqua melhor a classificacdo do FEG e assim prosseguir com as
simulacdes do modelo, utilizou-se a classificacdo do FEG proposta pelo especialista

contida na ficha de avaliagéo.

e Graus de comprometimento pelo FEG ap6s simulacdo do modelo

Simular o comportamento do modelo Grau FEG Fuzzy quando submetido a

diferentes combinacdes entre as variaveis de entrada.
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e Sensibilidade do modelo quando submetido a mudancas na variavel de

entrada histéria atual do modelo FEG fuzzy e daficha de avaliagéo.

Foram mantidos os valores das variaveis (AP) e (DT) e verificou-se o
comportamento do modelo quanto a variagdo de (HA). Conforme a literatura,
modificacdes na histéria atual (HA) podem levar a variacbes de FEG em um mesmo
individuo. Essa simulagdo foi aplicada a variavel HA do modelo tanto com
simulacbes aleatérias como também durante o processo de avaliagdo do
comportamento do mesmo através das fichas de avaliacdo. A simulacdo foi com

ndmeros inteiros.

e Anadlise do Indice de Massa Corporea

O item IMC (indice de massa corpérea) foi incluido no grupo de histéria atual para as
simulacdes do modelo. No entanto foi realizada também a analise individual do item
porque, como visto no capitulo de fundamentacdo FEG, o tecido adiposo

subcutéaneo em excesso pode influenciar diretamente no grau da disfuncao.

e Comportamento do modelo para os diferentes Graus de FEG fornecidos

pelo especialista

Identificar a coeréncia das respostas do modelo com a classificacdo dada pelo

especialista para a classificacdo do FEG nas fichas de avaliacao

e Simulacdo do modelo com os Testes Clinicos (TC)

Foi verificado o comportamento do modelo quando a simulacéo foi realizada com as

variaveis Antecedentes Patoldgicos (AP), Histéria Atual (HA) e Testes clinicos (TC).

Como descrito na literatura, os testes clinicos de “casca de laranja” e preensao sao

importantes na caracterizagdo do FEG. Entdo do grupo das Disfungdes Teciduais

(DT) foram selecionadas as variaveis referentes aos testes clinicos como “apresenta
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depressdes sem contracdo muscular’, “apresenta depressdes com contragcio
muscular”, “apresenta depressdes com teste de pele de laranja”, “apresenta dor com
teste de preensao” e criou-se uma nova variavel denominada Testes Clinicos (TC).
Os parametros de TC foram iguais aos de DT, s6 houve reducédo dos itens e um
enfoque maior para os testes clinicos. Objetivou-se identificar se os resultados da
simulacdo focando somente no testes clinicos (GFFTC) eram coerentes com a

classificacao dada pelo especialista (GFE).

e Sensibilidade do FEG fuzzy a interagcdo dos conjuntos etiopatogénicos
do FEG

Identificar se o resultado do modelo (GFF) é sensivel a interacdo dos conjuntos
etiopatogéncios do FEG.

Na figura 4.3 esta descrito o fluxograma metodologico deste trabalho.
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Figura 4.3 Fluxograma metodolégico.

No capitulo seguinte serédo apresentados os resultados das simula¢cées do modelo

computacional para determinacdo do grau de comprometimento pelo FEG utilizando
ao sistema de inferéncia fuzzy.
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Capitulo Cinco

Resultados e Discussbes da Modelagem Fuzzy do FEG

Nesse capitulo serdo apresentados o0s aspectos relacionados ao modelo
computacional proposto para verificar o grau de comprometimento pelo FEG, a
analise experimental realizada através de simulacdes, a avaliacdo do
comportamento do modelo em uma populacdo especifica, os resultados e as
discussdes da pesquisa, contemplando uma analise da coeréncia deste, tanto com
os dados fornecidos pelo especialista através da ficha de avaliacdo, como também

através da literatura consultada.

5.1 Anélise experimental / simulacdes e cenarios

A metodologia de analise experimental do modelo computacional e a avaliacdo do
comportamento do mesmo, através de fichas de avaliacdo do FEG de uma

populacéo especifica, foram descritos no capitulo 4 deste trabalho.

Para a construcdo do modelo utilizando sistema de inferéncia fuzzy, um dos passos
importantes é a escolha da funcdo de pertinéncia a ser utilizada. Como na area de
saude sdo mais utilizadas as funcfes do tipo triangular e gaussiana, foram feitas
simulacdes com estas funcbes e comparou-se os dados de saida do modelo (FEG
Fuzzy) com os dados de saida da ficha de avaliacdo (FEG Especialista) para
identificar a funcdo de pertinéncia que mais se adequou a classificacdo do FEG pelo

especialista e entéo utilizar nas simula¢des do modelo.

As simulacdes objetivaram verificar o grau de comprometimento pelo FEG apés

analise do comportamento e a sensibilidade do modelo quando comparado com as
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classificacdes do FEG presentes na literatura e aquelas dadas pelo especialista na

ficha de avaliagéo.

Como foi apresentado no capitulo de FEG, os testes de “casca de laranja” e o teste
de preenséo sdo os mais utilizados para a classificagdo da disfuncdo e a mudanca
nos hébitos de vida poderia levar a melhorias no comprometimento pelo FEG. Sendo
assim, procurou-se verificar a sensibilidade do modelo FEG fuzzy quando submetido
a variacdes numéricas entre um e cinco no conjunto histéria atual (HA), que engloba
os habitos de vida, e o comportamento do mesmo apés a andlise das disfuncbes
teciduais, focando somente nas variaveis relacionadas aos testes clinicos (TC) de

“casca de laranja” e de preenséo.

Os topicos seguintes apresentam os resultados das simulagbes propostas e as

discussoes na literatura diante dos mesmos.

5.1.1 Estruturacdo do modelo e escolha da funcéo de pertinéncia

O modelo foi construido no ambiente Matlab 7.0 tendo como inferéncia Mamdani e
método de deffuzificacdo centréide. Apds apresentado o apéndice C, o0 especialista
desenvolveu 27 regras de inferéncia e escolheu a operagcdo de interseccao para
relacionar os conjuntos fuzzy de entrada Antecedentes Patoldgicos (AP), Historia

Atual (HA) e Disfuncdes Tegumentares (DT). (Apéndice E)

No intuito de verificar qual tipo de funcdo de pertinéncia representa o grau de
comprometimento pelo FEG e assim prosseguir com as simulagdes do modelo,
foram feitas simulagcbes com as funcdes triangular e gaussiana. Os dados dos
cbédigos da ficha de avaliacdo referentes aos Antecedentes Patologicos (AP),
Histéria Atual (HA) e Disfuncdes Tegumentares (DT) foram os dados de entrada
submetidos a dois modelos idénticos, variando somente os tipos de funcbes
(triangular e gaussiana). Os modelos geraram como saida o Grau FEG Fuzzy funcao

Triangular (GFFT) e o Grau FEG Fuzzy funcdo Gaussiana (GFFG). Foi calculado o
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erro absoluto, o desvio padréo e o desvio médio absoluto dessas variaveis de saida

com o Grau FEG dado pelo especialista na ficha de avaliacao (GFE).

Como resultados foram obtidos para a funcéo triangular 26,06% de erro absoluto,
23,34 de desvio padrao e 19,74 de desvio médio absoluto. Para a funcdo gaussiana
foram obtidos 26,88% de erro absoluto, 27,46 de desvio padrdo e 22,25 de desvio

médio absoluto, como demonstrado na tabela 5.1

Tabela 5.1. Escolha do tipo de fungdo comparando com GFE

Grau FEG Fuzzy Erro absoluto Desvio padrdo  Desvio médio absoluto
Funcédo Triangular (GFFT) 26,06% 23,34 19,74
Funcdo Gaussiana (GFFG) 26,88% 27,46 22,25

Grau FEG Fuzzy funcéo Triangular (GFFT); Grau FEG Fuzzy funcdo Gaussina (GFFG);
Grau FEG Especialista (GFE).

O Grau FEG fuzzy obtido apés a utilizacdo da funcéo do tipo triangular (GFFT) se
aproximou mais da classificacdo do FEG dada pelo especialista (GFE) que apos a
utilizacdo da funcéo tipo gaussiana (GFFG), seja pela andlise do erro absoluto, do

desvio padréo e do desvio médio absoluto.

Além da analise mostrada na tabela 5.1 foram sorteados cédigos da ficha de
avaliacdo para demonstrar através da tabela 5.2 e da figura 5.1 o comportamento da
variavel de saida de cada modelo comparado com a classificacdo do FEG pelo

especialista.
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Tabela 5.2: Alguns dados da ficha de avaliacdo, grau FEG fuzzy para as fungfes
triangular, gaussiana e grau FEG do especialista

Cédigo AP HA DT TC GFFT GFFTTC GFFG GFFGTC GFE
22 4,11 3,70 4,46 4,50 1,08 1,08 1,54 1,54 1
25 356 4,05 4,08 4,50 1,08 1,08 1,66 1,66
7 3,89 405 392 3,75 1,09 1,10 1,66 1,66
29 400 3,85 438 4,50 1,10 1,10 1,74 1,74
2 3,33 375 362 3,75 1,78 1,74 1,89 1,89
3 333 375 4,15 3,75 1,78 1,74 1,89 1,89
9 356 3,70 3,69 3,50 1,84 1,84 1,90 1,90

1 344 360 354 3,50 1,94 1,94 1,91 1,91

8

4

333 300 331 3,75 1,97 2,00 191 191

3,00 2,8 4,08 3,50 1,98 1,98 1,92 191
50 3,78 355 331 3,50 1,69 1,69 1,89 1,89
47 367 380 385 3,75 1,71 1,70 1,87 1,87
31 3,67 2,75 392 3 1,81 1,84 191 191
30 3,67 3,4 3,69 3,75 1,82 1,78 19 19
36 3,67 360 4,15 3,75 1,84 1,78 1,90 1,90
39 3,67 360 354 3,75 1,84 1,78 1,90 1,90
41 356 3,70 3,15 3,75 1,84 1,79 1,90 1,90
11 356 2,70 3,69 4,00 1,92 1,93 1,92 1,93
20 356 3,40 3,38 275 1,93 1,93 191 191
21 356 350 4,08 3,50 1,93 1,93 191 191
55 356 3,40 4,08 3,50 1,93 1,93 191 191
14 333 360 4,15 3,75 1,94 1,90 191 191
34 3,00 3,10 3,38 3,50 1,97 1,98 191 191
28 3,11 3,20 3,62 3,50 1,98 1,98 191 191
33 3,11 3,45 346 3,50 1,98 1,98 191 191
38 344 290 354 3,50 1,98 1,98 191 191
26 3,00 320 3,69 3,50 2,00 1,98 191 191
40 356 365 323 275 1,89 1,89 1,90 1,90
60 356 345 331 3,25 1,93 1,93 191 191
35 256 360 331 250 1,94 1,94 1,93 1,93
19 3,33 29 308 275 1,97 1,97 191 1,92
49 322 310 292 250 1,97 1,98 191 191
57 289 300 323 3,25 1,97 1,97 1,91 191 3

W W W W W N DN DNDNDNDNDNDNDDNDNDDNDNDNDNDNDDNDDNDNDDNDNDDNDNDDNDDNDNDDNDNDNDNDNDNDRPRPRERPRE

AP - Média dos Antecedentes Patoldgicos; HA — Média da Histéria Atual; DT- Média das Disfungdes
Teciduais; TC — Média das Disfun¢des Teciduais somente com os testes Clinicos; GFFT— Grau FEG
Fuzzy funcao Triangular; GFFTTC - Grau FEG Fuzzy funcdo Triangular considerando somente média
dos testes clinicos; GFFG — Grau FEG Fuzzy funcao Gaussiana; GFFGTC - Grau FEG Fuzzy funcao
Gaussina considerando somente média dos testes clinicos; GFE — Grau FEG Especialista.
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Como demonstrado na tabela 5.2 os valores referentes ao Grau FEG fuzzy obtido
apos a utilizagédo da funcao do tipo triangular (GFFT) se aproximou mais dos valores
fornecidos apds a classificacdo do FEG dada pelo especialista (GFE) quando
comparado com os valores obtidos apds a utilizacdo da funcdo tipo gaussiana

(GFFG). Esses mesmos dados estao representados na figura 5.1

W Grau FEG
Especialista
(GFE)

B Grau FEG Fuzzy
Fungdo
Triangular
(GFFT)

B Grau FEG Fuzzy
Fungao
Gaussiana
(GFFG)

Classificagdao FEG em graus

22 252958 17 24 12 42 7 23 115115 5 13 10 4547 48 2 3 30 36 39 41 8 14 52

Alguns cddigos da ficha de avaliagao

Figura 5.1 Comparacdo do FEG fuzzy das fungBes de pertinéncia triangular (GFFT) e
gaussiana (GFFT) do modelo com classificagdo FEG do especialista (GFE).

Como pode ser observado nas tabelas 5.1 e 5.2 e na figura 5.1, para essa
populacdo, o Grau FEG fuzzy obtido apos a utilizacdo da funcdo do tipo triangular
(GFFT) se aproximou mais da classificagcdo do FEG dada pelo especialista (GFE),
seja pela analise do erro absoluto, do desvio padrédo e do desvio padrdo médio como
também pela comparacdo observada na tabela 5.2 ou através da andlise de
coeréncia demonstrado na figura 5.1. Apés essa verificagdo, todas as simulacdes
referentes ao modelo e ao seu processo de andlise do comportamento foram feitas
com a funcdo de pertinéncia triangular. Todos os cédigos da ficha de avaliagédo

estdo no apéndice F.

Apbs a escolha do modelo com a funcdo de pertinéncia triangular, adotou-se o termo
Grau FEG fuzzy (GFF) como variavel de resposta do modelo.
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5.1.2 Graus de comprometimento pelo FEG ap6és simulacdo do modelo

Foram realizadas simula¢cdes com diferentes combinacdes as varidveis de entrada
com o objetivo de se obter o Grau FEG Fuzzy do modelo. Foram utilizados nimeros
inteiros contidos no universo Real no intervalo de 1 a 5 para as variaveis de entrada
Antecedentes Patolégicos (AP), Histéria Atual (HA) e Disfungdes Tegumentares (DT)
e se obteve como saida o Grau FEG Fuzzy do modelo no intervalo de 1 a 4
(apéndice G). Desta simulacdo foram possiveis 125 combinagBes entre os trés

conjuntos de entrada.

Como demonstrado no capitulo de FEG, as classificagcbes podem ser baseadas de
acordo com o aspecto clinico e histopatologico. Com a classificacao clinica em trés
graus € possivel visualizar alteracdes estéticas mais marcantes, sendo mais
condizente com a rotina dos consultorios (GUIRRO e GUIRRO, 2004). Trés formas
de classificacdo sédo propostas também por Meyer et al. (2005) e Goldman et al.
(2006)

Em estudos posteriores, Curri (1991) citado por ASSUMPCAO et al. (2006, p. 216-
217) considera para a classificacdo do FEG a avaliacdo da histopatologia, as
condi¢Bes clinicas do tecido como modificacbes na temperatura, presenca de
distirbios angiolégicos e alteracdo no volume dos adipdcitos e descreve o
acometimento em quatro graus. A classificacdo em quatro graus também é proposta
por Rossi e Vergnanini (2000) e Milani, Natal Filho e Jodo (2008), sendo esta mais

utilizada atualmente.

O modelo traz, através das simulacbes, 125 possibilidades de classificacédo
guantitativa entre os quatro graus descritos na literatura tendo como variaveis de

entrada nimeros inteiros contidos no universo Real no intervalo de 1 a 5,.

A classificacdo em trés ou quatro graus pode parecer mais rapida, porem pode nao
refletir o grau de comprometimento pela disfungcdo. Com o modelo € possivel incluir
esses fatores etioldgicos no intuito de ter como resposta um grau de

comprometimento relacionado a apresentacéo clinica e que leva em consideracdo
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um estagio do FEG que nao € auséncia ou presenca de um s6 grau, mas um pouco

de cada grau, ou seja um valor intermediério de classifica¢ao.

Sendo assim, através do modelo é detectado um grau intermediario que possibilita
uma analise intermediéria da disfuncdo e consequentemente o planejamento mais
direcionado do tratamento do FEG. O especialista podera utiliza-lo como ferramenta
de apoio a classificacdo e construgcdo do programa terapéutico usando dados da
classificacao intermediaria ou da classificacéo tradicional em graus.

5.1.3 Sensibilidade do modelo quando submetido a mudancas na variavel de
entrada historia atual.

Foi verificada a sensibilidade do modelo quando submetido a variagcbes no conjunto
Historia Atual (HA). Foram utilizados nameros inteiros contidos no universo Real no
intervalo de 1 a 5 e fixou-se o valor para as demais variaveis de entrada
Antecedentes Patoldgicos (AP) e Disfuncbes Tegumentares (DT). O apéndice H

contém todas as simulacoes.
Como resultado observou-se que a variacdo da Historia Atual (HA) modifica o

comportamento do Grau FEG Fuzzy. A figura 5.2 traz o comportamento do grau FEG

Fuzzy quando sao utilizadas AP e DT fixos para os valores 2, 3 e 4.
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Figura 5.2: Comportamento de HA com fixacdo de valores (entre 2 e 4) para AP e DT

Na anadlise da figura 5.2, ao se observar o comportamento de HA quando AP tem o
valor fixo em 2 e DT também tem o valor fixo em 2 tem-se para HA com valor 1 o
grau FEG fuzzy de 3,94; para HA com valor 2 o grau FEG fuzzy de 3,81; HA com
valor 3 o grau FEG fuzzy de 3,68; para HA com valor 4 o grau FEG fuzzy de 3,07 e
para HA com valor 5 o grau FEG fuzzy de 3,06.

Diante do comportamento do modelo, quando mais o valor de HA se aproxima de 5,
menor é o valor do grau FEG e consequentemente menor o grau de
comprometimento pela disfuncdo. Por possibilitar uma resposta quantitativa, o
modelo fornece um nimero que reflete a quantidade de mudanca necessaria para

gerar modificacdo no Grau de comprometimento pelo FEG.

Guirro e Guirro (2004) e Bacci e Leibaschoff (2006a) relatam que é importante no
tratamento da disfuncdo a mudanca de habitos que contribuem para o
desencadeamento do FEG. Faz-se necessaria a adog¢do de uma alimentacao
balanceada, evitar o fumo, o alcool e método anticoncepcional a base de hormonios,

dentre outros.

Sendo assim, o0 modelo pode fornecer como resposta o grau de comprometimento
pelo FEG apés relacionar variaveis de entrada, como historia atual, que, na maioria

das vezes, ndo sao incluidas na classificacdo dada pelo especialista, principalmente
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devido & grande quantidade de informacbes para serem relacionadas. Além de
relacionar as variaveis é possivel simular mudancgas de comportamento e obter uma

mudanca no grau de comprometimento pelo FEG.

5.2 Avaliagdo do Comportamento do modelo

Para a avaliacdo do comportamento deste modelo computacional foram utilizados os
dados de fichas de avaliacdo do FEG de uma populacdo especifica. Essas

avaliacdes foram realizadas por um especialista, como descrito na metodologia.

Foram selecionadas 60 fichas de avaliagdo de individuos do género feminino, com
idade entre 20 e 30 anos. No item abaixo estdo apresentadas as simulagdes, 0s

resultados e a discussao do modelo FEG fuzzy.

Como descrito na metodologia, os seis grupos da ficha foram condensados em trés
denominados Antecedentes Patologicos (AP), Histéria Atual (HA) e Disfuncbes
Tegumentares (DT) tendo entdo as variaveis redistribuidas por similaridade e de
acordo a classificacdo etiologica em fatores predisponentes, determinantes ou
agravantes e condicionantes e proposta por Godoy e Godoy (2003), Guirro e Guirro
(2004) e Bacci e Leibaschoff (2006a).

Outras simulacbes também foram realizadas baseando-se em uma suposta
mudanca de comportamento do individuo. Procurou-se identificar se era possivel
ocorrer mudanca no Grau do FEG se a variavel Historia Atual desta populacao

sofresse variacoes.

Foi verificado também o comportamento do modelo apds a andlise da variavel de
entrada Disfuncbes Tegumentares modificada e abrangendo somente os Testes
Clinicos (TC) de “casca de laranja” e de preensao, importantes para a classificagao

do FEG utilizado pelo especialista.
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Nos topicos abaixo estdo apresentadas as simulacdes, os resultados e a discussao

do modelo FEG fuzzy baseados na ficha de avaliagéao.

5.2.1 Caracterizacdo da Populacéo

Os dados que constavam na ficha de avaliacdo em relacdo a caracterizacdo da
populacdo foram: Idade, género, cor da pele, escolaridade, profissdao, GPA

(Gravidez, Parto e Aborto), Peso e altura, IMC (indice de massa corpérea).

Os dados como género feminino, escolaridade referente ao terceiro grau incompleto
e profissédo estudante, corresponderam a totalidade de 60 individuos (100%). Em
relacéo a cor, 23 (38,33%) individuos se declararam brancos, 1 (1,66%) amarelo, 14
(23,33%) parda, 7 (11,66%) morena, 1 (01,66%) morena escura, 4 (06,66%) negra e
10 (16,66%) nao respondeu. (Tabela 5.3)

Rossi e Vergnanini, (2000) relatam que as mulheres de cor clara tendem mais ao
FEG que as mulheres de cor escura. Em relacdo a raca, Godoy e Godoy (2003)
referem que a raca € o bibtipo constitucional e leva a predisposicdo do FEG para
determinados grupos, porem nao cita o grupo mais prevalente. O estudo de Milani,
Natal Filho e Jodo (2008) encontraram individuos com pele de cores Branca 35
(70%), Asiatico 11 (22%) e Preto 4(8%), no entanto esses dados foram utilizados

somente para a caracteriza¢do do grupo, assim como neste estudo.
As outras caracteristicas consideradas na ficha de avaliacdo, como estado civil e

GPA foram utilizadas nesse estudo também para a caracterizacdo da populacao,

mas néo foram analisados. (Tabela 5.3)
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Tabela 5.3 - Caracterizacdo da populacdo

Cor dapele
Branco 23 (38,33%)
Amarelo 1 (01,66%)
Parda 14 (23,33%)
Morena 7 (11,66%)
Morena escura 1 (01,66%)
Negra 4 (06,66%)
N&o respondeu 10 (16,66%)
Estado civil
Solteira 52 (86,66%)
Casada 4 (06,66%)
N&o respondeu 4 (06,66%)
GPA
Gravidez 1 (01,66%)
Parto 1 (01,66%)
Aborto 0 (00,00%)
N&o respondeu 58 (96,66%)
Classificac&o do Especialista para o
FEG
Grau 1 10 (16,66%)
Grau 2 38 (63,33%)
Grau 3 12 (20,00%)
Grau 4 0 (0,00%)

5.2.2 Anélise do indice de Massa Corporea

O item IMC (indice de massa corpérea) foi incluido no grupo de histéria atual para as
simulacdes do modelo. No entanto foi realizada também a analise individual do item
porque, como visto no capitulo de fundamentacdo FEG a presenca de tecido
adiposo pode influenciar diretamente no grau da disfuncdo. Sendo assim, em
ralacdo ao IMC, a maior parte do grupo 53 (86,7%) encontrou-se no grupo
considerado ideal conforme a OMS (1990). (Tabela 5.4)

Tabela 5.4 - IMC da populacdo

IMC Classificacao Amostra
Abaixo de 18,5 Baixo peso 4 (6,7%)
18,5a24,9 IDEAL 52 (86,7%)
25a29,9 ACIMA PESO 2 (3,3%)
30a34,9 Obesidade Grau 1 2 (3,3%)
35a39,9 Obesidade Grau 2 0 (0,0%)
Acima de 40 Obesidade Grau 3 0 (0,0%)

IMC — indice de Massa corpérea

94



Ao se relacionar a obesidade e a celulite Francischelli Neto, Francischelli e Oliveira
(2003), Godoy e Godoy (2003), Mirrashed et al. (2004) e Quatresooz et al. (2006)
relatam que o FEG ndo € exclusivamente relacionado & obesidade, mas pode ser
acentuado por ele. Uma espessa camada de gordura torna a pele mais suscetivel a
celulite, entdo esta pode ser uma razdao para mulheres com baixo IMC se

configurarem como menos susceptiveis e menos afetadas por essa disfuncao.

Piérard (2005) aponta que celulite ndo € um resultado do aumento da massa
corporal, mas o seu aspecto pode ser influenciado pelo aumento da pela relacao
cintura quadril. Sendo assim um aumento da adiposidade localizada na regido do
abdome poderia influenciar o aspecto celulitico.

O estudo de Collis et al. (1999) mostrou que a celulite ndo esta simplesmente
relacionada com a quantidade de gordura. No estudo realizado com 69 Mulheres
com idade superior a 18 anos (média de 44,6) com celulite das coxas e nadegas, 0
IMC e a profundidade de gordura subcutanea, avaliado por ultra-som, variaram em

toda a aparéncia da celulite.

Na amostra deste estudo, a maior parte do grupo 53 (86,7%) encontrou-se no grupo
considerado eutréfico ou ideal conforme o critério de avaliacdo de obesidade
segundo a OMS (1990). O item IMC foi incluido no grupo de histéria atual conforme

descrito na metodologia.

Foi observado que individuos com a mesma classificacdo de IMC apresentaram
caracterizacdo do FEG diferenciado. Esses dados foram observados nos cédigos
027 e 029. Em ambos os cédigos 027 com IMC (33,66 — 95 kg/1,68m) e 029 com
IMC (30,78 — 90kg/1,71m) é caracterizada a obesidade grau 1 (30 e 34,9), porém
eles apresentam classificacdo do FEG fuzzy e do especialista de forma diferenciada
(Tabela 5.5). Apesar de possuirem IMC na mesma faixa de classificacdo a média
das disfuncdes teciduais (DT) e a média dos testes clinicos (TC) apontam para um
maior acometimento tecidual para o codigo 027, o que agravou a classificacdo da

celulite.
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Tabela 5.5 — Mesma classificagdo IMC com classificagdo GFF e GFE diferentes

Cadigo AP HA DT TC IMC GFF GFFTC GFE
027 3,78 3,65 2,85 1,8 33,66 1,69 2,00 3
029 4,00 3,85 4,38 4,5 30,78 1,10 1,10 1

AP - Média dos Antecedentes Patolégicos; HA — Média da Historia Atual; DT- Média das Disfuncdes
Tegumentares; TC — Média Disfuncdes somente com os Testes Clinicos; IMC — indice de Massa Corporea;
GFF - Grau FEG Fuzzy; GFFTC - Grau FEG Fuzzy somente com os Testes Clinicos; GFE — Grau FEG
Especialista.

Pode ser observado que na simulacdo do modelo com os Testes Clinicos (TC)
mostrou-se sensivel para esses cdodigos, apontando um comprometimento maior
pelo FEG (GFFTC) quando comparada com a classificacdo dada pelo especialista
(GFE) do que a simulagcdo com todas as disfuncdes tegumentares (GFF). Esse
resultado reflete a importancia dos Testes Clinicos associada as outras variaveis

para a caracterizacéao do FEG.

O indice de Massa Corporea reflete os dados da relagéo peso e altura, sendo 0 peso
relativo & massa de gordura e a massa corporal magra - massa 0ssea, massa
muscular e massa residual (PITANGA, 2004). Sendo assim, é possivel que o peso
relativo & massa de gordura seja maior no codigo 027 ou entdo que 0 mesmo
apresente uma espessa camada de gordura tornando-o0 mais suscetivel a celulite.
(Tabela 5.5)

Como relatado, o aspecto celulitico pode ser agravado com IMC elevado. No
entanto, como nessa medida utiliza-se o peso corporal (massa de gordura e a
massa corporal magra) utilizar o IMC isoladamente como preditivo da celulite é

considerar todo 0 peso como composto essencialmente de massa de gordura.

5.2.3 Comportamento do modelo para os diferentes Graus de FEG fornecidos pelo

especialista (GFE)

A classificacdo FEG dada pelo especialista nas fichas de avaliacdo foi para os graus
1, 2 e 3 enquanto que a resposta dada pelo modelo FEG fuzzy para essa populacao

gerou diversos graus de comprometimento entre 1 e 2. Como ja foi abordado, a
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classificagdo do FEG tem seu valor minimo de 1 e o valor maximo de 4, tanto na
literatura como no modelo. No entanto, neste estudo, o GFE teve seu maximo em 3
e 0 GFF o maximo foi em 2. O apéndice F traz todos os dados do modelo (GFF) e
sua comparacdo como o especialista (GFE). Na figura 5.3 se observa o

comportamento do modelo de alguns codigos obtidos por sorteio.

M Grau FEG
Fuzzy (GFF)

B Grau FEG
Especialista
(GFE)

Classificacdo FEG em graus

2225295817241242 7 23115115 5 1310454748 2 3 30363941 8 14525456 163750 9

Alguns cédigos da ficha de avaliacdo

Figura 5.3 Relagdo GFF e GFE para a classificagdo do FEG em graus (1 a 4).

Na analise da figura 5.3, quando comparou-se o resultado do modelo (GFF) com o
resultado do especialista (GFE) observa-se que o GFF foi mais coerente com o0s
dados apresentados na faixa correspondente a classificagdo do FEG em graus 1 e

2. Para o grau FEG igual a 3 ndo houve coeréncia entre os dados (GFF e GFE).

Ortonne et al. (2008) distinguiu duas subpopulacées entre as mulheres com a
celulite: as de 21-30 anos, apresentando pouco aspecto de “casca de laranja” na
superficie da pele o que denota pouco comprometimento e aquelas de mais de 30
anos com mais aspecto de “casca de laranja” na superficie, denotando maior

comprometimento.
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Celulite € uma condicdo clinica e estética pode aparecer na pré-adolescéncia,
adolescéncia ou na idade adulta sendo que no estudo de Hexsel e Hexsel (2006), foi
percebida antes dos 20 anos de idade em 65% dos pacientes. Guirro e Guirro
(2004), Piérard (2005) e Bacci e Leibaschoff (2006a) apontam que a celulite tem seu
surgimento associado a presenca de estrogeno hormdnio importante na
caracterizacdo do género feminino, principalmente a partir da adolescéncia até a

menopausa, fase reprodutiva da vida.

No presente estudo a faixa etaria foi de 20-30 anos, encontra-se na idade
reprodutiva, entao era de se esperar que a casuistica fosse maior para o grau 2 [38
(63,33%)], representado clinicamente por pouco aspecto celulitico, e pequena para o
grau 3 [12 (20%)] e inexistente para o grau 4, onde se observa um aspecto de “pele

de laranja” mais marcantes.

Na andlise da classificacdo dada pelo especialista como grau 3, o modelo néo
apresentou resultados satisfatorios. E possivel que o especialista tenha se baseado
principalmente no aspecto do tecido e nos testes clinicos (TC) de “casca de laranja”
e de preensdo para a caracterizacdo do comprometimento do tecido pelo FEG,
como foi referenciado no capitulo 3. Os dados da tabela 5.6 mostram que o GFE 3

esta relacionado com o TC baixo.

A presenca destes testes clinicos é mais evidente em individuos com camada de
tecido adiposo subcutaneo maior, como cita Godoy e Godoy (2003) quando
denomina a aparéncia de depressdes associadas a adiposidade subcutanea de
“aspecto celulitico”. Além disso, como citado anteriormente por Ortonne et al. (2008)
como a faixa etaria € composta por individuos de 20 a 30 anos é de se esperar
esses individuos apresentem menor acometimento pelo FEG o que poderia sugerir
gue o especialista supra estimou a classificacdo do FEG para grau 3 para esses

cbdigos.

Além disto, a classificacdo dada pelo modelo (GFF) para os codigos da tabela 5.6 foi
baseada nas trés varidveis de entrada diferentemente do especialista que
provavelmente se baseou em uma variavel (TC) normalmente utilizada para a

classificacdo do FEG na literatura. Sendo assim, nao tem como se realizar uma
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comparacao fiel entre a resposta do modelo e a resposta do especialista porque 0s
critérios de classificagdo e o formato das respostas sdo diferentes. O modelo
relaciona fatores etiopatogénicos para identificar o grau de comprometimento pelo
FEG, o que pode refletir sua sensibilidade, enquanto que o especialista utiliza
principalmente a apresentacédo clinica do tecido refletida pelos Testes Clinicos (TC).

Tabela 5.6: Comportamento do modelo com GFE 3

Cadigo AP HA DT TC GFF GFE
057 2,89 3,00 3,23 3,3 1,97 3
060 3,56 3,45 3,31 3,3 1,93 3
053 3,89 3,55 3,31 2,8 1,45 3
032 3,67 3,45 3,15 2,8 1,84 3
040 3,56 3,65 3,23 2,8 1,89 3
019 3,33 2,90 3,08 2,8 1,97 3
018 3,78 3,10 2,85 2,5 1,69 3
046 3,33 3,15 2,92 2,5 1,97 3
049 3,22 3,10 2,92 2,5 1,97 3
035 2,56 3,60 3,31 2,5 1,94 3
027 3,78 3,65 2,85 1,8 1,69 3
059 3,67 2,95 2,46 1,8 1,84 3

AP - Média dos Antecedentes Patol6gicos; HA — Média da Histéria Atual; DT-
Média das Disfungbes Tegumentares; TC — Média Disfungbes somente com os
Testes Clinicos; GFF — Grau FEG Fuzzy; GFE — Grau FEG Especialista.

5.2.4 Simulacdo do modelo com os Testes Clinicos

Como foi apresentado no capitulo de FEG, os testes de “casca de laranja” e o teste
de preensdo sdo os mais utilizados para a classificacdo da disfuncédo. Sendo assim
verificou-se o comportamento do modelo apdés simulacdo com as disfuncdes
teciduais focando somente nos Testes Clinicos (TC) de “casca de laranja” e de

preenséao.

A simulacédo foi realizada somente com Antecedentes Patologicos (AP), Histéria
Atual (HA) e Testes clinicos (TC). Foi calculado o erro absoluto, o desvio padrdo e o
desvio médio absoluto do Grau FEG Fuzzy utilizando os Testes Clinicos (GFFTC)

gquando comparado com o Grau FEG especialista (GFE).
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Como resultados foram obtidos para o Grau Fuzzy FEG somente com testes clinicos
(GFFTC) com 25,95% de erro absoluto, 23,10 de desvio padréo e 19,21 de desvio
médio absoluto. Comparando os dados do erro absoluto, desvio padrdo e desvio
medio absoluto do GFF obtido na tabela 5.1, calculou-se também a diferenca entre
GFF e GFFTC, obtendo-se 0,11 para o erro absoluto 0,28 para o desvio padrao e
0,53 para desvio médio absoluto. Sendo assim, os resultados do GFFTC se

aproximaram mais da classificagdo do especialista. (Tabela 5.7)

Tabela 5.7 Coeréncia do GFF X GFE e GFFTC X GFE

. ~ Desvio médio
Erro absoluto Desvio padrao

absoluto
Grau FEG Fuzzy (GFF) 26,06% 23,34 19,74
Grau FEG Fuzzy Utilizando o
TC (GFETC) 25,95% 23,10 19,21
Diferenca entre GFF e GFFTC 0,11 0,28 0,53

GFF — Grau FEG Fuzzy; GFE - Grau FEG Especialista; GFFTC — Grau FEG Fuzzy somente com os
Testes Clinicos

A figura 5.4 reflete a coeréncia da classificagdo FEG de alguns codigos do modelo
obtidos por sorteio quando a andlise foi realizada com as variaveis AP, HA e DT o
gue gerou o Grau FEG Fuzzy (GFF), AP, HA e TC o que gerou o Grau FEG Fuzzy
com Testes Clinicos (GFFTC) e o Grau FEG dado pelo especialista (GFE) da ficha

de avaliacéo.
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Figura 5.4 Coeréncia do GFF com GFE e GFFTC com GFE de alguns cédigos da
ficha de avaliacédo

Conforme mostrado na figura 5.4 e na tabela 5.7, quando se utilizou somente 0s
Testes Clinicos (TC), a coeréncia do GFFTC quando comparado com o Grau FEG
fuzzy (GFF) ou com o GFE se alterou muito pouco. Esse resultado pode sugerir que
os testes clinicos sdo muito importantes na caracterizacdo do FEG e a classificacao

utilizando essas variaveis pode representar o conjunto das disfuncdes teciduais.

Os resultados encontrados corroboram com os estudos de Guirro e Guirro (2004),
Meyer et al. (2005) e Bacci e Leibaschoff (2006a) que consideram a classificacao
FEG baseada nos testes clinicos de “casca de laranja” e teste preensao como

importantes para determinar o grau do FEG.

5.2.5 Sensibilidade do modelo quando submetido a mudancas na variavel de

entrada HA da ficha de avaliacéo

Quando se analisa o comportamento do grupo historia atual, que reflete os habitos
de vida é possivel sinalizar o nivel de influéncia que esse item tem na caracterizacao

do FEG. Os indicadores contidos nesse grupo, descritos no capitulo 3 como fatores
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determinantes ou agravantes, sao passiveis de mudancas, o que poderia gerar

alteracdo na caracterizagao da patologia.

Na simulacdo com modelo fuzzy da figura 5.5 com o item HA assumindo valores de
1 a 5 e mantendo-se os valores originais de AP e DT, € possivel verificar o
comportamento do grau fuzzy FEG para os dados 001, 010, 012, 019, 028, 036 e
044 obtidos por sorteio.

4 =g Grau FEG fuzzy
média dos dados

e=fll== Grau FEG fuzzy
codigo 001

Grau FEG fuzzy
codigo 010

ey Grau FEG fuzzy
codigo 012

=== Grau FEG fuzzy
codigo 019

Grau FEG Fuzzy
codigo 028

Classificacdo FEG em graus

- ) Grau FEG fuzzy
1 } } e —— codigo 036

1 2 3 4 5 Grau FEG fuzzy

Simulagdo de HA com AP e DT fixos para diferentes cédigos codigo 044

Figura 5.5 Comportamento do FEG fuzzy apds simula¢éo de HA com AP e DT fixos para
diferentes cédigos.

Assim como ja descrito no item 5.1.3 e diante do comportamento do modelo
apresentado na figura 5.5, quando mais o valor de HA se aproxima de 5, menor € o
valor da classificacdo do FEG em graus e consequentemente menor o

comprometimento pela disfuncéo.

Com a adocéo de habitos de vida diferentes do que existem verificou-se que muda
também a classificacdo do FEG fuzzy. Assim como demonstrado no item 5.1.3 o
modelo também €& sensivel as mudancas de comportamento desta populagéo

relacionadas as variaveis do conjunto histéria atual, relatadas na metodologia.
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Guirro e Guirro (2004) reportam que € importante no tratamento da disfungcdo a
mudanca de habitos que contribuem para o desencadeamento do FEG como
alimentacdo inadequada, falta de atividade fisica, fumo, &lcool, método
anticoncepcional dentre outros. Meyer et al. (2005, p.80) relata que “num enfoque
global, os tratamentos para esta condic¢do clinica compreendem medidas higiénico-
dietéticas, terapia fisica, terapia medicamentosa e tratamento cirurgico”. Em relagéo
ao abordado por estes autores, com esse estudo €é possivel mensurar
guantitativamente a melhora da mudanca de habitos através do FEG fuzzy,
fornecendo como resultado para o paciente qual o grau de comprometimento pelo
FEG apés a mudanca de habitos. Resultado quantitativo similar ndo foi encontrado
em outros estudos que referem somente a modificagdo dos habitos como “possiveis”

formas de melhora no grau do FEG.

Sendo assim, por possibilitar a inclusdo desses fatores etiologicos para a
classificacdo, o especialista podera comparar a resposta do modelo, a classificacao
tradicional e sua experiéncia para construir o programa terapéutico para a disfuncao
como também fornecer o prognéstico ao paciente sobre seu grau de

comprometimento pelo FEG.

5.2.6 Sensibilidade do FEG fuzzy a interacdo dos conjuntos etiopatogénicos do FEG

Pode-se perceber na tabela 5.8 que a variavel de saida referente ao grau FEG fuzzy

(GFF) é sensivel a interacdo de todos os fatores que predispdem ao FEG.
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Tabela 5.8 Sensibilidade do FEG fuzzy a interacdo dos conjuntos
etiopatogénicos do FEG

Cadigo AP HA DT TC GFF  GFE
022 4,11 3,70 4,46 4,5 1,08 1
025 3,56 4,05 4,08 4,5 1,08 1
029 4,00 3,85 4,38 4,5 1,10 1
058 3,89 3,15 4,15 4,5 1,45 1
017 3,78 3,80 4,69 4,5 1,69 1
024 3,78 3,70 4,46 4,5 1,69 1
012 3,56 3,50 3,54 4,0 1,93 1
042 2,67 3,10 4,00 4,0 1,98 1
052 4,33 4,05 4,15 3,5 1,08 2
035 2,56 3,60 3,31 2,5 1,94 3

AP - Média dos Antecedentes Patoldgicos; HA — Média da Histéria Atual;
DT- Média das Disfun¢des tegumentares; TC — Média DisfungGes somente
com os testes Clinicos; GFF — Grau FEG Fuzzy; GFE — Grau FEG
Especialista.

Existem diferencas na classificacdo do FEG dada pelo especialista a dada pelo
modelo (GFF). O item 042 tem classificacdo dada pelo especialista como grau 1,
relacionada principalmente aos Testes Clinicos (TC) pontuadas como 4 (indica
pouca tendéncia a FEG). O modelo classifica 0 mesmo codigo com valor GFF de
1,98 o que reflete uma tendéncia a FEG grau 2, principalmente porque considerou
AP e HA para gerar o grau de comprometimento. Os codigos 012, 024, 017, 058

também refletem esse comprometimento.

Em concordancia com a analise anterior, no codigo 052 é possivel que o especialista
tenha classificado o FEG em grau 2, principalmente através dos Testes Clinicos (TC)
- valor de 3,5. Ja o valor de GFF foi 1,08, pois relacionou AP, HA e DT para gerar a
resposta e assim o grau que ficou mais préximo de 1. A modelagem fuzzy considera
a interacdo dos conjuntos de entrada para o valor de saida e no modelo a
determinacdo do FEG ocorreu ap0s a interacdo das variaveis antecedentes, histéria
atual e disfuncdes, enquanto que o especialista se baseou principalmente nos teste

clinicos, como foi observado.

Ulrich (1982), Guirro e Guirro (2004), Meyer et al. (2005) e Bacci e Leibaschoff
(2006a), consideram a classificacdo FEG baseada nos testes clinicos de “casca de
laranja” e preensao como importantes para determinar o grau do FEG. Para Godoy e
Godoy, (2003), Quatresooz et al. (2006), Smalls et al. (2006) e Ortonne et al. (2008),
0 FEG surge da interagao de diversos problemas complexos que afetam o tecido

adiposo, a derme da pele, a circulacdo sanguinea e ndo se pode relatar uma causa.
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A etiopatogenia é complexa, multivariada e € descrita através de fatores que
somados contribuem para o aparecimento do distirbio. E possivel que a
caracterizacdo baseada na avaliacdo clinica ndo reflita todas as alteracdes
fisiolégicas que acontecem na disfungdo. Por isso, muitas vezes os individuos s6
procuram tratamento quando a afec¢éo ja esta num estagio avancado o que poderia

levar a um progndstico menos favoravel.

Apébs a analise pode-se perceber que existiu coeréncia entre a variavel de saida do
modelo o FEG fuzzy (construido com funcédo triangular, inferéncia Mamdani e
defuzzificacdo centrdide) e o grau do FEG atribuido pelo especialista para a maioria
dos dados do grupo analisado.

A avaliacado do comportamento do modelo foi através de fichas de avaliacdo do FEG
de uma populacédo especifica, que teve sua metodologia de construcédo descrita no
capitulo 4. A funcéo triangular foi utilizada para verificar o comportamento do modelo
guando submetido as simulagdes para todas as variaveis de entrada e variaveis de
saida. Foi verificado também o comportamento do modelo somente com as variaveis
mais utilizadas para a caracterizacdo clinica do FEG descrita na literatura. Além
disso, foi possivel verificar a sensibilidade deste quando se variou o conjunto histéria

atual de alguns individuos da populagéo selecionados aleatoriamente.

No capitulo seguinte seréo descritas as consideracdes finais do trabalho e as

sugestdes para pesquisas futuras.

105



Capitulo Seis

Consideracgdes Finais e Perspectivas

Y

A valorizagdo da beleza associada a estética tem crescido nos dias atuais,
motivando os individuos a procurarem profissionais e recursos no intuito de sanar as
imperfeicbes geradas por alteracdes estéticas, como no caso da celulite. Presente
em uma grande parcela da populacdo do género feminino, a celulite interfere na
qualidade de vida desses individuos além de provocar danos a estética corporal. A
crescente procura por intervencdes terapéuticas motiva o desenvolvimento de
tecnologias para o diagnostico e tratamento de disfungbes na area de saude que

possam contribuir para as necessidades desse publico.

Neste trabalho foi apresentado um modelo computacional utilizando o sistema de
inferéncia fuzzy como metodologia para identificar o grau de comprometimento pelo
(FEG) ou celulite. Como foi descrito no capitulo trés, existem muitas variaveis
gualitativas para a caracterizacdo do FEG, o que dificulta a realizacdo de uma
classificacdo que as represente de forma a englobar os fatores etiopatogénicos.
Dentre os sistemas especialistas, modelos baseados na l6gica fuzzy podem resolver
problemas que apresentem impreciséo e incerteza, semelhantes aqueles abordados
por especialistas humanos e permitem gerar como resposta uma variavel

guantitativa resultado da relagcéo entre os problemas ou variaveis de entrada.

No inicio deste trabalho foi apresentada uma revisdo da literatura com o0s
fundamentos da metodologia fuzzy além de algumas referéncias bibliograficas que
utilizam essa ferramenta na area de saude. Nessa revisdo constatou-se que €
grande o numero de publicacdes de logica fuzzy em revistas cientificas, o que afirma
cada vez mais a insercdo da informatica na area de saude, principalmente no apoio

ao diagnostico.
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Ainda sobre a fundamentacdo, o capitulo seguinte abordou uma revisdo sobre a
etiopatogenia e a classificacdo da celulite. Por se tratar de um problema que possui
multiplas causas e os métodos de classificacéo existentes séo insuficientes quanto a
forma de agregar os aspectos causais, foi possivel identificar a necessidade de
construir um modelo que identificasse o grau de comprometimento pelo FEG de uma
forma quantitativa. Vale ressaltar que outros autores ja& haviam reportado que os
estagios do FEG n&o séo totalmente delimitados, porem ndo foram encontrados
estudos que pudessem representar essa gradacao de forma quantitativa, motivando

entdo a realizacéo deste estudo

Os procedimentos metodolégicos utilizados referentes a elaboracdo do modelo
computacional, bem como os métodos para a constru¢do do instrumento para
avaliagdo do comportamento do modelo também foram alvo de discussdo. Foi
utilizada como referéncia uma ficha de avaliagdo denominada PAFEG, além da
literatura referente ao FEG para construcao da ficha de avaliacao deste trabalho e o
modelo computacional foi baseado conforme a légica fuzzy. Além disto, foi utilizado
0 apoio de especialista em diversas etapas do trabalho como na construcdo e
preenchimento da ficha de avaliacdo utilizada para analise do comportamento do

modelo e na definicdo das regras de inferéncia fuzzy.

O modelo foi construido no ambiente Matlab 7.0 e teve seus parametros construidos
mediante a revisdo da literatura e apoio de especialista da area de saude. Com base
na revisao de literatura e na analise do comportamento do modelo foi definido o tipo
de funcéo triangular, o método de inferéncia Mamdani e o método de defuzzificacado
centréide. Neste capitulo foram descritos os tipos de simulacdes executadas no

modelo no intuito de verificar seu comportamento e sensibilidade.

Como resultados das simulacdes, o modelo mostrou-se mais adaptado as
classificacdes para os graus 1 e 2 dadas pelo especialista na ficha de avaliacédo
(GFE). Como foi visto no capitulo 3, o grau do FEG tem o valor minimo em 1 e o
valor maximo em 4, assim como no modelo, porém na populacdo em estudo, foram
encontrados graus 1,2 e 3 classificados pelo especialista (GFE) e diversos graus de
comprometimento entre 1 e 2 pelo modelo (GFF). Uma possivel justificativa para

esse dado é porque a faixa etédria escolhida para a validagdo normalmente
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apresenta graus 1 e 2 de FEG. Em relacdo ao grau 3 fornecido na classificacdo do
especialista o modelo ndo se comportou bem. Talvez tenha sido porque, o modelo
identificou a relagdo entre as outras variaveis de entrada para gerar o grau de
comprometimento pelo FEG, graduando mais a disfungdo, enquanto que o
especialista possivelmente se baseou principalmente nos testes clinicos. Esta
classificacdo dada pelo especialista € a mais utilizada na atualidade e que reflete
diretamente no grau do FEG.

O modelo se mostrou sensivel ao responder as variacdes atribuidas ao conjunto de
variaveis de entrada Histéria Atual (HA). Esse resultado concorda com a literatura
guando aponta que com as mudancas na historia atual o grau do FEG também se
modifica, principalmente apdés a adocdo de mudancas nos habitos que contribuem
para seu desencadeamento, como alimentacdo inadequada e falta de atividade
fisica. Assim, o0 modelo pode fornecer ao paciente o grau de comprometimento pelo
FEG (FEG Fuzzy), caso ele mude seus habitos, através da mensuragcao quantitativa
dessa melhora. Além disso, o especialista pode interferir no programa terapéutico
estabelecido através de simulacdes na variavel histéria atual de seu paciente, como
também, através das mudancas de comportamento associadas a Histéria Atual do

individuo, tracar novas metas terapéuticas.

Os resultados das simulacbes mostram que o modelo representou o grau de
comprometimento pelo FEG em mais da metade da populacdo analisada quando

comparado com a classificacédo para o FEG dada pelo especialista.

Sendo assim, através do modelo FEG fuzzy é possivel caracterizar a disfun¢éo, pois
através de simulacdes € possivel tracar a variacdo do comportamento dos fatores
gue levam ao FEG, atuando entdo de forma preventiva. Além disso, € possivel
graduar o comprometimento pelo FEG, acompanhar a evolucdo e fornecer o

prognostico da disfuncao através de uma variavel quantitativa, o FEG fuzzy.
Este trabalho traz nova contribuicdo para a literatura. Nas outras formas de

classificacdo do FEG, os fatores etiolégicos ndo sao considerados diretamente para

sua classificacdo, enquanto que neste modelo os antecedentes patologicos, 0s
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hébitos de vida e as disfuncbes teciduais sdo considerados para gerar o grau de

comprometimento pelo FEG.

Além disto, com o modelo é possivel incluir esses fatores etiol6gicos no intuito de
gerar um grau de comprometimento que tem como resposta um valor intermediario
de classificacdo do FEG, uma classificagdo que ndo é auséncia ou a presenca de
um sé grau, mas um pouco de cada grau. Sendo assim, através do modelo é
detectado um grau intermediario que possibilita uma andlise intermediaria da
disfuncdo e consequentemente o planejamento mais direcionado no tratamento do
FEG.

Diante das pesquisas realizadas na literatura observou-se que o0 modelo
computacional do grau de comprometimento pelo FEG é o primeiro estudo que
quantifica o FEG (FEG fuzzy) procurando relacionar os fatores etiopatogénicos
através da logica fuzzy e tendo como resposta uma classificagdo intermediaria do
FEG.

Sendo assim, espera-se que este modelo computacional seja utilizado como
instrumento de apoio para a construcdo do programa terapéutico usando dados
intermediarios ou entdo com os dados da classificacdo tradicional em graus, como
também como fonte de pesquisa de outros modelos de apoio a decisdo, ampliando a

insercao da informatica na area de saude.

6.1 Atividades futuras de pesquisas

A pesquisa cientifica hunca se esgota em si mesma, principalmente porque novos
objetos de estudo podem surgir quando outros pesquisadores ou até mesmo o
préprio pesquisador observa o mesmo objeto de estudo sob outras perspectivas.
Acredita-se que existem possibilidades para a continuacdo da pesquisa como a
ampliacdo da mesma quando o modelo for submetido a novas simulacdes utilizando

outros conectores, outras faixas etarias e outras variaveis.
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O comportamento do modelo também pode ser analisado com o uso de outros
conectores, como, por exemplo, o conector unido, como também podem ser
utilizadas faixas etérias superiores as analisadas onde possivelmente serdo

encontrados graus de comprometimento mais elevados, como os graus 3 e 4.

O modelo pode ser incrementado ao se adicionar novas variaveis de entrada que
possam abranger mais a etiopatogenia da celulite. Outra proposta seria identificar o
impacto do modelo proposto na sociedade como instrumento de apoio na
identificacdo do grau de comprometimento pelo FEG através da metolodogia fuzzy.

Como perspectivas futuras pretende-se construir um software interativo que seja
utilizado como apoio a decisdo quanto a classificacdo do FEG a ser fornecida pelo
especialista para a construcdo de sua proposta terapéutica (de apoio diagnostico ou
para emitir um prognostico). Outro objetivo do programa FEG fuzzy seria para
mostrar ao paciente quanto de alteracéo no grau de comprometimento pelo FEG ele
poderia ter caso modificasse seu comportamento, sua atitude diante dos habitos de

vida que adota.

Pretende-se ainda desenvolver um modelo fuzzy de analise de imagens da pele com
FEG. Sendo assim, através da analise fuzzy das imagens o especialista teria mais
um instrumento de comparacdo para identificar o grau de comprometimento pela
disfuncdo. Programas de reconhecimento de imagens utilizando sistema de
inferéncia fuzzy sdo utilizados, por exemplo, para a determinacéo da cor da pele de
individuos. (BONVENTI JR e COSTA, 2003).
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APENDICE A — Ficha de Avalic&o para o Fibro Edema Geldide

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO FIBRO EDEMA GELOIDE (FEG) EM MEMBROS
INFERIORES (Regifes de coxas e gluteos)

Objetiva avaliar o FEG nos membros inferiores em relacdo aos habitos de vida, as disfuncdes
circulatérias, teciduais cutaneas e subcuténeas.Para as questbes que seguem o avaliador (vocé)
deve assinalar um (X) no ndmero correspondente ao seu indice de acometimento ou indice de
frequéncia, conforme indicagdo abaixo.

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS Data da Avaliag&o: / /
cadigo: Idade: anos Género: cor da pele: Estado Civil:

Escolaridade: Profisséo: G P A

Peso(kg)/Altura(cm) / IMC:

indice de frequéncia: )
1 - Sempre, 2- Com Frequiéncia, 3- As vezes, 4-Raramente 5-Nunca

CRITERIOS / FATORES INDICE DE FREQUENCIA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 112|3]4]5
Apresenta disfuncdo na tiredide

Apresenta episodios de Acne

Apresenta episodios de Quadro Depressivo (depressao)
Apresenta diabetes Mellitus

Apresenta disturbios hormonais

Apresenta disturbios circulatorios

HISTORIA ATUAL 112(3]4]|5
Ingere muita bebida alcodlica

Fuma muito

Ingere muita agua

Ingere muito café

Ciclo menstrual é regular

Realiza dieta rica em acgucares (carboidratos simples)
Realiza dieta rica em gorduras

Pratica Atividade fisica aerdbica

Pratica Atividade fisica anaerobica

Dorme bem

Fica sentado muito tempo horas

Utiliza vestuario que aperte os membros inferiores
Tem dor tipo cansaco nos membros inferiores

Tem sensacao de peso hos membros inferiores

MEDICAMENTOS 112|345
Utiliza hormonios tireoidianos (T3, T4)
Utiliza anti-histaminicos (anti-alérgico)
Utiliza corticéides

Utiliza anti-inflamatorios

Utiliza anticoncepcional (horménios)
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(Continuacéo) APENDICE A — Ficha de Avalicdo para o Fibro Edema Geléide

indice de acometimento:

1-(Todos, total), 2-Muitos, 3-Alguns, 4-Poucos, 5-Nenhum

CRITERIOS / FATORES INDICE DE ACOMETIMENTO

ANTECEDENTES FAMILIARES 112|345
Possui familiares com diagnostico de FEG (mae, irm4, tia, avo)

Possui familiares com diagndstico de disturbios circulatérios (mée, irma,
tia, avo)

Possui familiares com diagnostico de disturbios endécrinos (mée, irma,
tia, avo)

DISFUNCOES CIRCULATORIAS 1/2]3]4|5
Apresenta temperatura da pele diminuida
Apresenta edema

Apresenta telangiectasias

Apresenta varizes

Apresenta equimoses

DISFUNCOES TECIDUAIS (cutanea e subcutanea) 1/12/3|4|5
Possui Bidtipo Ginoide

Apresenta adiposidade ter¢co proximal e lateral de coxa (culotes)
Apresenta depressoes teciduais sem contracdo muscular
Apresenta depressdes teciduais com contracdo muscular
Apresenta depressoes teciduais com teste de pele de laranja
Apresenta dor com teste de preensao

Apresenta estrias

Apresenta pele desidratada

Apresenta flacidez dérmica

Classifique Grau do FEG:
Classifique forma clinica do FEG:

Observacoes:
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APENDICE B — Intervalos numéricos associados as variaveis fuzzy a funcéo

gaussiana
Variavel C . ~
fuzzy Antecedentes Historia atual Disfuncdes
Ruim, [0.5 1] Muito provavel [0.5 1] Grave [0.5 1]
Intervalo
numeérico bom [0.5 3] Provével [0.5 3] Média [0.5 3]

Excelente [0.5 5]

Pouco provavel [0.5 5]

Branda [0.5 5]
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APENDICE C — Possibilidades de relacéo entre as variaveis para a classificacio
para o FEG

Data: [

Avaliador:

Possibilidades de relagdo entre as varidveis e a classificacéo para o FEG

Prezado avaliador, diante de cada linha do quadro, sublinhe o tipo de relagdo possivel entre as trés
variaveis de entrada (V1, V2 E V3) e aponte uma possivel classificacdo para o FEG. A relacdo das
variaveis de entrada foi através dos conectivos logicos e, ou, negacao ou a ndo interferéncia daquela
variavel para o grau do FEG. Caso necessario, solicite mais folhas para a construcdo desta relagéo.

o Se Entao
reN ra Vi V2 V3 Classificacéo
9 parao FEG
Antecedentes Ou | Historia Atual Ou | Disfunc¢des teciduais | Grau do FEG
Patolégicos e e circulatorias l,
Familiares E | N&o interfere E | apresentadas I,
I,
N&o interfere N&o (negacéo do N&o interfere v
item)
N&o (negacéo do N&o (negacéo do
item) item)
Antecedentes Ou | Histoéria Atual Ou | Disfunc¢des teciduais | Grau do FEG
Patolégicos e e circulatorias l,
Familiares E N&o interfere E | apresentadas I,
I,
N&o interfere N&o (negacéo do N&o interfere A
item)
N&o (negacéo do N&o (negacéo do
item) item)
Antecedentes Ou | Histéria Atual Ou | Disfunc¢des teciduais | Grau do FEG
Patoldgicos e e circulatérias l,
Familiares E N&o interfere E | apresentadas I,
I,
N&o interfere N&o (negacgédo do N&o interfere v
item)
N&o (negacgédo do N&o (negacéo do
item) item)
Antecedentes Ou | Hist6ria Atual Ou | Disfung®es teciduais | Grau do FEG
Patoldgicos e e circulatérias l,
Familiares E N&o interfere E | apresentadas I,
I,
N&o interfere N&o (negacéo do N&o interfere v
item)
Nao (negacéo do N&o (negacéo do
item) item)
Antecedentes Ou | Histéria Atual Ou | Disfungdes teciduais | Grau do FEG
Patolégicos e e circulatorias l,
Familiares E | Né&o interfere E | apresentadas I,
I,
Nao interfere N&o (negacéo do N&o interfere v
item)
Nao (negacéo do N&o (negacéo do
item) item)
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APENDICE D — Cddigos de tabulacéo para os dados qualitativos

Caédigo

cor pele

9 | n&o respondeu
branco
amarelo

parda

negra

morena
maorena escura
civil

nao respondeu
solteira
casada

Estad

NPFP, OO OoOubhwNLE

GPA
9 | ndo respondeu
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APENDICE E — Regras do modelo determinadas pelo especialista.

o
reNgra Se Premissa entdo | Concluséo
historia . ~
(antecedente atual é (dls,_fungoe:5 = (Grau
1 Se Lo . teciduais é | entdo .
€ ruim) muito FEG é 4)
provavel) grave)
historia (disfuncgbes
(antecedente atual é NGO = (Grau
2 Se Lo . teciduais é | entdo .
€ ruim) muito - FEG é 4)
provavel) média)
(historia (disfuncdes
(antecedente atual é TUNGOE: = (Grau
3 Se L . teciduais é | entdo .
€ ruim) muito FEG é 2)
provavel) branda)
(historia (disfuncbes
4 Se (anée::u(?;jnesnte atual é teciduais é | entédo Fé%reéu 2)
provavel) grave)
(historia (disfuncbes
5 Se (anéercu(?::ine)nte atual é teciduais € | entédo FI(ECéraéus)
provavel) média)
(historia (disfuncbes
6 Se (anéercu(?::ine)nte atual é teciduais € | entéo FI(E%raéuz)
provavel) branda)
(antecedente (h'Sto”,a (dls_fun(;_oe§ = (Grau
7 Se é ruim) atual é teciduais é | entédo FEG é 3)
improvavel) grave)
(historia (disfuncbes
8 Se (anée::uei::ine)nte atual é teciduais é | entéo FI(ECéraéuz)
improvavel meédia)
(historia (disfuncbes
9 Se (anée::uei::ine)nte atual é teciduais é | entéo FI(ECéraéul)
improvavel) branda)
historia (disfuncdes
10 Se (antecedente atual é teci duacl}is s | entio (Grau
€ bom) muito FEG é 4)
provavel) grave)
historia (disfuncdes
(antecedente atual é Tuncoes ~ (Grau
11 Se p . teciduais é | entdo p
€ bom) muito média) FEG é 3)
provavel)
(historia (disfuncbes
(antecedente atual é Tuncoes ~ (Grau
12 Se . . teciduais é | entdo .
€ bom) muito branda) FEG é 3)
provavel)
(historia (disfuncdes
13 Se (ant,ecedente atual é teciduais é | entédo (Gra}u
€ bom) ! FEG é 2)
provavel) grave)
(historia (disfuncdes
14 Se (anéeggg]e)nte atual é teciduais é | entédo Fl(E%r?éUZ)
provavel) média)
(historia (disfuncdes
15 Se (ant,ecedente atual é teciduais é | entédo (Gra}u
€ bom) . FEG é 2)
provavel) branda)
(historia (disfuncdes
16 Se (an(téeggg]e)nte atual é teciduais é | entédo Fé%r%uz)
improvavel) grave)
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(Continuacdo) do APENDICE E — Regras do modelo determinadas pelo

especialista.
N° . . .
regra Se Premissa entdo | Concluséo
(historia (disfuncbes
17 Se (ant,ecedente atual é teciduais é | entédo (Gra}u
€ bom) . . - FEG € 1)
improvavel) média)
(historia (disfuncgbes
18 Se (ant,ecedente atual é teciduais é | entéo (Gra}u
€ bom) . . FEG é 1)
improvavel) branda)
historia (disfuncgbes
(antecedente atual é TUNGOE: ~ (Grau
19 Se . . teciduais é | entéo .
€ excelente) muito FEG é 3)
. grave)
provavel)
historia (disfuncgbes
(antecedente atual é TUNGOE: ~ (Grau
20 Se . . teciduais é | entéo .
é excelente) muito - FEG é 2)
. meédia)
provavel)
(historia . ~
(antecedente atual é (dls_fungoe:s, = (Grau
21 Se p - teciduais é | entéo p
€ excelente) muito FEG é 2)
. branda)
provavel)
(historia (disfuncbes
22 Se (gntecedente atual é teciduais € | entédo (Gra}u
€ excelente) . FEG é 2)
provavel) grave)
(historia (disfuncbes
23 Se (gntecedente atual é teciduais é | entdo (Gra}u
€ excelente) . . FEG é 1)
provavel) meédia)
(historia (disfuncbes
24 Se (gntecedente atual é teciduais é | entéo (Gra}u
€ excelente) . FEG é 1)
provavel) branda)
(historia (disfuncdes
25 Se (gntecedente atual é teciduais é | entédo (Gra}u
€ excelente) . . FEG é 2)
improvavel) grave)
(historia (disfuncdes
26 Se (gntecedente atual é teciduais é | entédo (Gra}u
€ excelente) . . . FEG é 1)
improvavel) meédia)
(historia (disfuncdes
27 Se (gntecedente atual é teciduais é | entédo (Gra}u
€ excelente) . . FEG é 1)
improvavel) branda)
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APENDICE F - Dados da ficha de avaliacéo, grau FEG fuzzy para as funcdes
triangular, gaussiana e grau FEG do especialista.

Dados da ficha de avaliagdo, grau FEG fuzzy para as func¢des triangular, gaussiana e grau
FEG do especialista

Cadigo AP HA DT TC GFFT GFFTTC GFFG GFFGTC GFE
001 3,44 360 354 3,50 1,94 1,94 191 191 2
002 3,33 3,75 362 3,75 1,78 1,74 1,89 1,89 2
003 3,33 3,7 4,15 3,75 1,78 1,74 1,89 1,89 2
004 3,00 285 4,08 3,50 1,98 1,98 1,92 191 2
005 4,11 3,75 354 3,75 1,09 1,10 1,54 1,54 2
006 3,89 3,7 323 2,75 1,46 1,46 1,84 1,84 2
007 3,89 4,05 392 3,75 1,09 1,10 1,66 1,66 1
008 3,33 300 331 3,75 1,97 2,00 191 191 2
009 3,56 3,70 3,69 3,50 1,84 1,84 1,90 1,90 2
010 3,89 385 4,00 3,75 1,50 1,52 1,81 1,84 2
011 3,56 270 3,69 4,00 1,92 1,93 1,92 1,93 2
012 3,56 3,50 3,54 4,00 1,93 1,93 191 1,91 1
013 3,56 395 369 3,75 1,34 1,41 1,79 1,79 2
014 3,33 360 415 3,75 1,94 1,90 191 1,91 2
015 4,22 405 3,77 3,75 1,09 1,10 1,50 1,50 2
016 4,11 390 3,85 3,50 1,09 1,09 1,56 1,56 2
017 3,78 3,80 4,69 4,50 1,69 1,69 1,87 1,87 1
018 3,78 3,10 2,85 2,50 1,69 1,69 1,89 1,89 3
019 3,33 290 3,08 2,75 1,97 1,97 191 1,92 3
020 3,56 3,40 338 2,75 1,93 1,93 191 191 2
021 3,56 3,50 4,08 3,50 1,93 1,93 191 191 2
022 4,11 3,70 4,46 4,50 1,08 1,08 1,54 1,54 1
023 3,67 3,85 438 3,75 1,62 1,63 1,86 1,86 1
024 3,78 3,70 4,46 4,50 1,69 1,69 1,89 1,89 1
025 3,56 4,05 4,08 4,50 1,08 1,08 1,66 1,66 1
026 3,00 320 369 350 200 1,98 191 191 2
027 3,78 365 285 1,75 1,69 2,00 1,89 1,89 3
028 3,11 3,20 3,62 3,50 1,98 1,98 191 191 2
029 4,00 3,85 438 4,50 1,10 1,10 1,74 1,74 1
030 3,67 3,40 3,69 3,75 1,82 1,78 1,90 1,90 2
031 3,67 2,75 392 3,00 1,81 1,84 191 191 2
032 3,67 345 3,15 275 1,84 1,84 1,90 1,90 3
033 3,11 345 3,46 3,50 1,98 1,98 191 191 2
034 3,00 3,10 3,38 3,50 1,97 1,98 191 191 2
035 2,56 360 331 2,50 1,94 1,94 1,93 1,93 3
036 3,67 3,60 4,15 3,75 1,84 1,78 1,90 1,90 2
037 4,00 3,40 3,23 3,50 1,08 1,08 1,74 1,74 2
038 3,44 290 354 3,50 1,98 1,98 191 191 2
039 3,67 3,60 354 3,75 1,84 1,78 1,90 1,90 2
040 3,56 365 323 275 1,89 1,89 1,90 1,90 3
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(Continuag&o) APENDICE F: Dados da ficha de avaliacio, grau FEG fuzzy para as
fungdes triangular, gaussiana e grau FEG do especialista.

Cadigo AP HA DT TC GFFT GFFTTC GFFG GFFGTC GFE
041 3,56 3,70 315 3,75 1,84 1,79 1,90 1,90 2
042 2,67 3,10 4,00 4,00 1,98 1,98 1,94 1,94 1
043 3,56 3,70 354 3,50 1,84 1,84 1,90 1,90 2
044 3,67 360 362 3,50 1,84 1,84 1,90 1,90 2
045 3,78 385 4,00 3,75 1,62 1,63 1,84 1,86 2
046 3,33 3,15 292 2,50 1,97 1,98 191 191 3
047 3,67 380 38 3,75 1,71 1,70 1,87 1,87 2
048 3,78 365 392 3,75 1,69 1,69 1,87 1,89 2
049 3,22 3,10 292 2,50 1,97 1,98 191 191 3
050 3,78 355 331 3,50 1,69 1,69 1,89 1,89 2
051 4,22 365 369 3,75 1,08 1,10 1,35 1,38 2
052 4,33 4,05 4,15 3,50 1,08 1,08 1,22 1,28 2
053 3,89 355 331 275 1,45 1,45 1,84 1,84 3
054 3,67 4,25 3,62 3,50 1,08 1,08 1,32 1,32 2
055 3,56 3,40 4,08 3,50 1,93 1,93 191 1,91 2
056 4,33 3,80 4,00 3,50 1,10 1,10 1,44 1,28 2
057 2,89 300 323 3,25 1,97 1,97 191 1,91 3
058 3,89 3,15 4,15 4,50 1,45 1,45 1,84 1,84 1
059 3,67 295 246 1,75 1,84 1,98 1,90 1,90 3
060 3,56 345 331 325 1,93 1,93 191 191 3

AP - Média dos Antecedentes Patoldgicos; HA — Média da Historia Atual; DT- Média das Disfungdes
Teciduais; TC — Média das Disfungdes Teciduais somente com os testes Clinicos; GFFT— Grau FEG
Fuzzy funcéo Triangular; GFFTTC - Grau FEG Fuzzy fungéo Triangular considerando somente média dos
testes clinicos; GFFG — Grau FEG Fuzzy fungdo Gaussiana; GFFGTC - Grau FEG Fuzzy funcéo
Gaussina considerando somente média dos testes clinicos; GFE — Grau FEG Especialista.
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APENDICE G - Graus FEG fuzzy com as
diferentes combinacdes entre as variaveis de
entrada

>
R
I
>
O
3

GFF
4,00
3,94
4,00
1,98
1,97
3,94
3,94
3,89
1,98
1,98
4,00
3,94
3,12
1,98
1,97
3,14
3,14
2,03
1,14
1,14
3,12
3,13
1,97
1,08
1,00
3,94
3,94
2,71
2,05
2,05
3,81
3,81
3,73
2,05
2,05
3,69
3,68
3,07
1,98
1,98
3,07
3,07
2,00
1,14

NN NN RNNNNMNNMNNMNNMNNOMNNMNNOMNNMNMNNMNNMNNPRPRPPRPRPRPRPRPRPRPRPRPPRPPRPREPRPREPRERERERERER
A A DN DN WWWWWNNNNNRERRPERRPROOUOOOAOOAOAODADDDDWWWWWNNNNNERRRPRPR
A WNRPFP OODNWNROAODMNONRER O WONRPRODNWNR O OBNRODMONRERP OMNWONRPTONNR
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(Continuag&io) APENDICE G - Graus FEG fuzzy com as
diferentes combinacgdes entre as varidveis de entrada

AP HA DT GFF
2 4 5 1,14
2 5 1 3,07
2 5 2 3,06
2 5 3 1,96
2 5 4 1,08
2 5 5 1,08
3 1 1 4,00
3 1 2 3,94
3 1 3 3,12
3 1 4 3,13
3 1 5 3,12
3 2 1 3,81
3 2 2 3,81
3 2 3 3,10
3 2 4 3,10
3 2 5 3,10
3 3 1 1,97
3 3 2 1,98
3 3 3 1,97
3 3 4 1,98
3 3 5 1,97
3 4 1 2,00
3 4 2 2,00
3 4 3 1,14
3 4 4 1,14
3 4 5 1,14
3 5 1 1,97
3 5 2 1,98
3 5 3 1,00
3 5 4 1,08
3 5 5 1,00
4 1 1 3,13
4 1 2 3,13
4 1 3 1,98
4 1 4 1,98
4 1 5 1,98
4 2 1 3,10
4 2 2 3,10
4 2 3 1,97
4 2 4 1,97
4 2 5 1,97
4 3 1 1,98
4 3 2 1,98
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(Continuac&o) APENDICE G - Graus FEG fuzzy com as
diferentes combinac¢des entre as variaveis de entrada

AP HA DT GFF
1,08
1,08
1,08
2,00
2,00
1,08
1,08
1,08
1,98
1,98
1,08
1,08
1,08
3,12
3,13
1,97
1,98
1,97
3,10
3,10
1,97
1,97
1,97
1,97
1,98
1,00
1,08
1,00
2,00
2,00
1,08
1,08
1,08
1,97
1,98
1,00
1,08
1,00

(2 & 2 T & 2 RN & 2 N & NN @ 2 @ 2 RN 2 I 2 BN & B @ N @ » @ 2 & 2 (& 2 [ @ 2 NN & B @ 2 BN @ 2 I &2 SR & 2 [N & 2 B @ B @ 2 B S S A DS S S T T T T -
o o o0 a0 b~ D DD DOOWOWOWWDNMNDNNMDNMNMNMNRERPPEPRPRERPREROGOOOOOORMDBDSDDDWWOW
A WODNPEFEP OOOPMODNMPEPEOMMODNMNEP OGO ODNMNRERPOOODNMNEOODODNMPEOOMWOWDNDPREOORM®

ol
ol
ol

AP - Média dos Antecedentes Patoldgicos; HA — Média da
Histdria Atual; DT- Média das Disfun¢des Teciduais; GFF— Grau
FEG Fuzzy (ap6s determinada a funcao de pertinéncia);
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APENDICE H — Comportamento do modelo com variacdo de HA

Comportamento do modelo com variagdo de HA

AP HA DT GFF
1 1 1 4,00
1 2 1 3,94
1 3 1 4,00
1 4 1 3,14
1 5 1 3,12
2 1 2 3,94
2 2 2 3,81
2 3 2 3,68
2 4 2 3,07
2 5 2 3,06
3 1 3 3,12
3 2 3 3,10
3 3 3 1,97
3 4 3 1,14
3 5 3 1,00
4 1 4 1,98
4 2 4 1,97
4 3 4 1,08
4 4 4 1,08
4 5 4 1,08
5 1 5 1,97
5 2 5 1,97
5 3 5 1,00
5 4 5 1,08
5 5 5 1,00

AP - Média dos Antecedentes Patolégicos; HA — Média
da Histdria Atual; DT- Média das Disfun¢des Teciduais;
GFF — Grau FEG Fuzzy
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ANEXO A — PAFEG (Protocolo de Avaliagédo do Fibro Edema Geloide)
(MEYER et al, 2005, p. 82-83)

Anexo 01
PROTOCOLODEAVALIACAO DO FIBRO EDEMA GELOIDE

(PAFEG)

I — IDENTIFICACAO

Nome: Idade: Sexo: OF OM

Enderego: Teletone:

Estado civil: Escolaridade: Profissio:

Indicagdo: Data da avaliagéo: / /

II - ANAMNESE

QP:

HD.A.:

Antecedentes familiares:

Antecedentes patologicos:

Consome bebida alcodlica: [J Nao [ Sim, [J diariamente [J freqiientemente [ ocasionalmente
Fuma: 0 Nao OO Sim, [0 1a5aodia [05a10aodia [J mais de 10 ao dia

Atividade fisica: 0 Nao [ Sim, qual (is): Freq.:

Tipo de alimentagdo: [J Hipocalérica [ Normal [ Hipercalorica

Disturbios circulatorios: [ Nao [ Sim. qual (is):

Distarbios endéerino-metabélicos: [0 Ndao [ Sim, qual (is):

Disturbios emocionais: [ Ndo [ Sim. qual (is):

Idade da menarca: Menstruagdio: [J Regular [ Irregular

N° de gestagdes: N de filhos: N de abortos:

Uso de medicamentos: [ Nenhum [ Horménios esteroides [ Horménios tireoidianos
[ Corticoides [ Anti-histaminicos [ Outros, qual (is):

Tempo de uso:

11 - EXAME FiSICO

a) Inspegdo:
Cor da pele: [J Branca [J Parda [J Negra
Alteragdes posturais:  [J Ausente [ Presente. qual (is):

Adiposidade localizada: [0 Ausente [ Presente. local (is):

Depressdes: [ Ausentes [ Presentes a contragdo muscular [ Presentes ao repouso
Edema: [J Ausente [ Presente, cacifo: [J negativo [ positivo
Microvarizes: [0 Ausente [ Presente
Telangiectasias:  [] Ausente [J Presente
Equimose: [0 Ausente [J Presente
Estria: O Ausente [ Presente

b) Palpagio

Trofismo da pele:

Flacidez muscular: [J Ausente [ Presente

Teste da casca de laranja: [J Negativo [ Positivo,

local (is):

Teste da preensdio: [0 Sem dor [ Dor fraca [0 Dor desconfortavel [0 Dor angustiante [ Dor torturante,

local (is):

Aderéncia tecidual: ] Ausente  [J Presente,

local (is):

Temperatura local: [ Aumentada [J Normal [J Diminuida,

local (is):

Forma do FEG: [ Flacida [ Dura [OEdematosa [ Mista
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CONTINUAGCAO DO ANEXO A - PAFEG

Figura referente aos itens IV, V.

IV — CLASSIFICACAO

Legenda:

- Grau Brando: foram detectadas depressoes e saliéncias ao teste da casca de laranja e/ou a contragio

muscular. Nio ha aumento da sensibilidade dolorosa.

- Grau Moderado: foram detectadas depressoes ¢ saliéneias apenas a inspegdio. Ha aumento da

sensibilidade dolorosa.

- Grau Grave: foram detectadas depressdes ¢ saliéncias intensas a inspegio ¢ a qualquer posigéo.

assemelhando-se a um “saco de nozes™. Ha aumento da sensibilidade dolorosa.

V - TESTE DE SENSIBILIDADE TATIL (MONOFILAMENTOS DE SEMMES — WEINSTEIN)

Legenda:

- [J Monofilamento Verde — 0,05g: sensibilidade dentro dos limites normais.

- H Monofilamento Azul — 0,2g: tato leve diminuido.

- O Monofilamento Roxo — 2.0g: sensagio protetora diminuida ¢ perda do tato leve.

- @ Monofilamento Vermelho escuro — 4.0g: perda da sensagfio protetora e do tato leve.
Observacgdes:

VI - EXAMES COMPLEMENTARES

Responsavel
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ANEXO B — Autorizacao para utilizacao das fichas de avaliagédo do FEG

R € 0O €

FITiE

FACULDADE DE TECNOLOGIA € CIENCIAS

www.fte br

COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA

Salvador, 14 de setembro de 2009

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que permitimos a utilizagéo das fichas de
avaliacao do Fibro Edema Gelbide (celulite) e de seus referidos dados,
obtidos em sala de aula pela disciplina Fisioterapia Dermato-Funcional, no
periodo de agosto a novembro de 2007 ministrada pela professora desta
Instituicdo, Carina Oliveira dos Santos. Em conformidade com a resolucéo
do Conselho de Etica 196/96, esses dados serdo utilizados para validagao
de sua dissertagdo de mestrado, realizada no SENAI/CIMATEC - BA,
entitulada Modelagem Computacional do Grau de Comprometimento pelo
FEG (celulite) utilizando sistema de inferéncia fuzzy.

Cristitne Costp-Cavelcanti
ol '
Cristiane Chvalcanti
Coordenadora do Curso de Fisioterapia

Faculdade de Tecnologia ¢ Ciéncias — Av Luis Viana Filho N° 8812 — Pituagu — CEP 41820 — Salvador
Coordenagdio de Fisioterapia — Médulo IV Nivel IV Tel.: (71) 3281-8108
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