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Logica fuzzy e regressao
logistica na decisdo para
pratica de cintilografia das
paratirdides

Fuzzy logic and logistic regression in
the decision making for parathyroid
scintigraphy study

RESUMO

OBJETIVO: Desenvolver e comparar dois modelos matematicos, um deles baseado
em regressao logistica e 0 outro em teoria de conjuntos fuzzy, para definir a indicagéo
paraarealizagéo do exame cintilogréfico a partir de resultados dos exames laboratoriais.

METODOS: Foram identificados 194 pacientes que tiveram célcio e paratormdnio
séricos medidos a partir da base de registros de cintilografia de paratirdides realizadas
em laboratério de diagnostico de Sdo Paulo, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro
de 2004. O modelo de regressdo logistica foi desenvolvido utilizando-se o software
SPSS e 0 modelo fuzzy, o Matlab. A performance dos modelos foi comparada
utilizando-se curvas ROC.

RESULTADOS: Os modelos apresentaram diferencas estatisticamente significantes
(p=0,026) nos seus desempenhos. A &rea sob a curva ROC do modelo de regresséo
logistica foi de 0,862 (IC 95%: 0,811-0,913) e do modelo de l4gica fuzzy foi 0,887
(1C 95%: 0,840-0,933). Este Ultimo destacou-se como particularmente (til porque, ao
contréario do modelo logistico, mostrou capacidade de utilizar informacdes de
paratormdnio em intervalo em que os valores de calcio mostraram-se pouco
discriminantes.

CONCLUSOES: 0 modelo mateméatico baseado em teoria de conjuntos fuzzy pareceu
ser mais adequado do que o baseado em regressdo logistica como método para
decisdo da realizacéo de cintilografia das paratirdides. Todavia, sendo resultado de
um exercicio metodolégico, inferéncias sobre o comportamento do objeto podem ser
improprias, dada a ndo representatividade populacional dos dados.

DESCRITORES: Modelos matematicos. Ldgica fuzzy. Modelos logisticos.
Técnicas de apoio para decisdo. Glandulas paratiredides, cintilografia.
Calcio, uso diagnéstico. Hormonio paratiredideo, uso diagnéstico.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop and compare two mathematical models, the first one
based on logistic regression and the second one on fuzzy sets theory, aiming at
defining a laboratory testing-based measure of indication for submitting patients to
parathyroid scintigraphy.

METHODS: One-hundred and ninety-four patients with serum calcium and
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parathyroid hormone available were identified from the data registry of parathyroid
scintigraphy of a diagnostic laboratory in Sdo Paulo, Southern Brazil, in the period
between January 2000 and December 2004. The logistic regression model was
developed using SPSS and the fuzzy model was developed using MatLab software
programs. The performances of both models were compared using ROC curves.

RESULTS: The performance of both models were statistically different (p=0.026).
The area under the ROC curves were 0.862 (95% CI: 0.811-0.913) for the logistic
regression model and 0.887 (95% CI: 0.840-0.933) for the fuzzy model. The latter had
the advantage of allowing to making decisions based on parathyroid hormone
information within a non-discriminating range of calcium values.

CONCLUSIONS: The mathematical model based on fuzzy sets theory seemed to be
more useful than the logistic model in the decision making for scintigraphy indication.
However, inferences can be made only regarding model comparison and not for
parathyroid scintigraphy itself since the data analyzed was not representative of any
population.

KEYWORDS: Mathematical models. Fuzzy logic. Logistic models. Decision
support techniques. Parathyroid glands, radionuclide imaging. Calcium,
diagnostic use. Parathyroid hormone, diagnostic use.

INTRODUCAO

Nas ciéncias da salde hé diversos niveis de incerteza
e imprecisdo, e com freqliéncia, o processo de toma-
da de decisdo acaba apoiando-se em conceitos vagos
estranhos a ldgica classica e em parametros de natu-
reza subjetiva.

A ldgica fuzzy é um referencial tedrico que neste sen-
tido é utilizado principalmente de duas formas. Uma
é representar a extensdo da l6gica classica para uma
mais flexivel com objetivo de formalizar conceitos
imprecisos e a outra é onde se aplicam conjuntos fuzzy
a diversas teorias e tecnologias para processar infor-
macdes imprecisas, por exemplo, em processos de
tomada de decisdo.%* A I6gica fuzzy tem como apoio
a teoria dos conjuntos fuzzy para sua representacao.
Utilizando expressOes linglisticas como alto, leve,
rapido e infeccioso na sua aplicacédo, define-se con-
juntos aos quais coisas sdo alocadas com diferentes
graus de pertinéncia entre o falso (zero) e o verdadei-
ro (um), o que rompe os limites da rigida dicotomia
da ldgica classica.'#1®

A analise de regressao logistica é largamente utiliza-
da para modelos de variaveis dependentes dicotdmi-
cas e permite expressar os efeitos de variaveis inde-
pendentes na forma de probabilidades,” igualmente
expressas no dominio do intervalo de zero a um.

Klir® (1995) esclarece que, sob a teoria de Dempster-

Shafer, uma medida “m” de incerteza pode ser defini-
da de forma geral por uma funcéo do tipo

m: P(X) - [0,1]

Onde X é um conjunto universo, P (X) é o conjunto
das familias de subconjuntos de X (P owerset de X),
sendo que a medida “m” é nula para um subconjunto
vazio (principio da contradigdo) e igual a 1 para o
conjunto universo (principio da tautologia). Se a es-
sas duas condic¢Bes se agrega ainda que a reunido de
dois subconjuntos tem como medida “m” a soma das
medidas de cada subconjunto, tém-se os trés princi-
pios basicos de Kolmogorov* para a teoria de proba-
bilidade. Em ldgica, este terceiro principio represen-
ta a formalizagdo do principio do meio excluido e
pressupde que os dois subconjuntos sejam mutua-
mente exclusivos, disjuntos, ou, em linguagem de
probabilidades, independentes. A inferéncia de co-
nhecimento a partir de uma medida “m” de natureza
probabilistica se realiza por avaliagdo de sua plausi-
bilidade e da crenca que dela se tenha, dois aspectos
complementares cujas medidas também podem ser
formalizadas sob a teoria de Dempster-Shafer.

Quando os subconjuntos de X conhecem sobreposi-
¢Bes que excluem o principio do meio excluido, a
incerteza passa a ser medida por medidas de possibi-
lidade e necessidade, que sdo formalizadas pela Teo-
ria de Possibilidades. A teoria de conjuntos fuzzy é,
segundo Klir, um referencial competente para medir

*Probabilidade é uma medida positiva, a probabilidade do todo é 1 e a medida da disjuncdo de elementos mutuamente exclusivos é a soma

das medidas
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possibilidades. Nela a medida “m” reconhecera os
principios da contradicdo e da tautologia (dada uma
segmentacgdo arbitraria, um ‘a-cut’), mas rompera com
0 principio do meio excluido, fazendo com que “m”
perca a propriedade aditiva, que da lugar a um supre-
mo (ou maximo quando X é finito) entre as medidas
de dois conjuntos em operacdo de disjuncéo.

Probabilidade e possibilidade na forma de grau de
pertinéncia fuzzy, sdo ambas medidas de incerteza,
a primeira bem estabelecida como referencial epis-
temoldgico para ciéncias da salde e a segunda ain-
da encontrando mais aplicacdo tecnolégica do que
cientifica neste campo. De fato, Abbod et al* (2001)
dao conta da larga aplicacdo de tecnologia fuzzy
em medicina e assisténcia médica, mas ndo é o mes-
mo seu saldo em aplicacdes para o conhecimento.
Atendo-se exclusivamente a teoria de probabilida-
des, certamente as ciéncias da salde estardo renun-
ciando a um conhecimento daquilo que nédo lhe é
aparente, como enfatizaram Pereira et al** (2004) em
estudo que sugeriu papéis complementares as duas
abordagens.

O diagnéstico do hiperparatiroidismo é realizado ini-
cialmente, pelas dosagens de célcio (Ca) e parator-
monio (PTH) séricos. A exploragdo cirlrgica do pes-
coco e a retirada das glandulas acometidas é o trata-
mento de escolha para esta patologia. O sucesso da
cirurgia depende de varios fatores como a localiza-
¢do exata das glandulas paratirdides sadias e patolo-
gicas bem como da habilidade do cirurgido que reali-
za 0 ato cirlrgico.* Uma vez que o sucesso da locali-
zacdo das glandulas acometidas por cirurgiGes expe-
rientes durante o ato cirlrgico excede os 95%, a rea-
lizacdo de exames que visam a localizacdo das glan-
dulas patoldgicas na fase pré-operatdria tem sido
motivo de disputa.5!516

A cintilografia das paratiréides, assim como 0s ou-
tros métodos localizatdrios, é indicada classicamen-
te para pacientes com recorréncia de hiperparatiroi-
dismo ap0s paratiroidectomia para tentar detectar
glandulas patoldgicas ectépicas ou remanescentes.
E, assim, auxiliar um segundo ato cirurgico.

A realizacdo de cintilografia das paratirdides antes
da primeira cirurgia € uma tentativa de localizar pre-
viamente as glandulas comprometidas e abreviar a
duragdo da cirurgia. Sua realizacdo é indicada prin-
cipalmente nos casos em que previamente ja sao
previstas dificuldades no ato cirdrgico (obesos com
pescogo curto, desvios na coluna cervical com difi-
culdade para realizar extenséo e cirurgias cervicais
prévias) e em pacientes de alto risco que nao tole-
rem atos cirurgicos prolongados (v.g. cardiopatas).?®
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Algumas vezes o exame de cintilografia das parati-
réides é ainda solicitado como uma tentativa de con-
firmar suspeitas clinicas da patologia em casos de
pacientes cujo quadro laboratorial ndo é evidente
de hiperparatiroidismo. No entanto, Duarte et al®
(2002) observaram que em um grupo de 74 pacien-
tes submetidos a cintilografia das paratirdides ndo
foi relatado nenhum exame positivo naqueles que
nédo apresentavam um correspondente quadro labo-
ratorial de hiperparatiroidismo. Mais recentemente,
Duarte et al* (2005) relataram que, mesmo entre pa-
cientes com quadro laboratorial de hiperparatiroi-
dismo, a proporc¢do de exames positivos de cintilo-
grafia depende dos niveis de Ca e PTH séricos, sen-
do esta proporcéo tdo mais elevada quanto mais al-
tos forem os valores laboratoriais.

Feitas estas consideraces iniciais, o objetivo do pre-
sente estudo foi construir e avaliar dois modelos ma-
tematicos baseados em légica fuzzy e regressdo lo-
gistica, para tomada de decisdo visando a indicacdo
de cintilografia das paratirdides, comparando seus
desempenhos.

METODOS

Da base de registros de cintilografia de paratiroides
realizadas em um centro de medicina diagnostica, ja
utilizada em trabalhos anteriores,>* foram identifica-
dos 194 pacientes que no periodo de janeiro de 2000
a dezembro de 2004 tinham Ca e PTH séricos medi-
dos. O tipo de hiperparatiroidismo néo foi utilizado
como critério de selecdo dos pacientes e alguns deles
ndo apresentavam quadro laboratorial de hiperpara-
tiroidismo, sugerindo que tenham sido submetidos
a0 exame por outros motivos.

A cintilografia foi realizada ap6s a administracdo
intravenosa de 740 MBq (20 mCi) de metoxi-isobutil-
isonitrila marcada com tecnécio-99m (MIBI*"Tc). As
imagens planas em gama-camera foram adquiridas
ap6s 15 min e apos cerca de trés horas, utilizando-se
colimador de alta resolugdo. As imagens foram inter-
pretadas por dois médicos nucleares experientes e 0s
exames foram considerados positivos se uma ou mais
areas com captacdo significativa fossem observadas
na fase tardia do exame, conforme rotina laboratorial
que prevé consenso entre dois especialistas para con-
clusdo diagnostica.

A coleta e analise de Ca e PTH séricos foram realiza-
das no mesmo periodo do exame cintilografico (en-
tre um més antes e até duas semanas depois). A dosa-
gem de PTH sérico foi realizada por ensaio imuno-
quimioluminométrico, com os valores de normalida-
de entre 10 e 65 pg/ml. A dosagem de Ca sérico foi
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Tabela 1 - Conjuntos fuzzy para célcio e paratorménio: tipo de fungéo e valores (a, b, ¢, d) que definem as regifes das funcdes
lineares.

Célcio

Valores de mudanca

de regido da fungéo Forma analitica
da funcao

Conjunto
fuzzy

Tipo da
funcdo

abcd

Trapezoidal

Baixo 3 jirein

Médio Triangular

Alto Triangular

Trapezoidal

Muito alto a esquerda

0-0-8,9-99

8,9-9,9-9,9-11

9,9-11-11-12

11-12-15-15

pertinéncia

pertinéncia

pertinéncia

1, para Ca<8,9

HCa -9,9

=[—,para 89<Ca<99
B9-99 P

D, para Ca>9,9

OCa- 8,9
,para 89<Ca<99
DEB,Q -89

-11
= E’Qa_’ para 99<Cas<1l

09.9-11
EO, para Ca<89ouCa>11

0Ca -9,9
T =~ Para 99<Cas<ll
11-99 P

-12
= E’Qa_, para 11<Ca<12
511-12

g), para Ca<99ouCa>12

1, para Ca>12
HCa -11

ertinénci a= ———, para 11<Cac<12
P 12-11 P

O
D, para Ca<1l

Paratormonio

Conjunto
Fuzzy

Tipo da
funcdo

Valores de mudanca
de regido da fungéo

abcd

Forma analitica
da fungdo

Trapezoidal

Baixo a direita

Médio Triangular

Trapezoidal

Alto a esquerda

0-0-50-101

50-101-101-150

101- 150- 400- 400

pertinéncia =

pertinéncia =

pertinéncia =

1, para PTH <50

[M para 50< PTH <101

0 50-101
(D, para PTH >101

[}

OPTH -50
- para 50< PTH <101

101-50 P
OPTH -150
0101-150

ED, para PTH <50 ou PTH >150

,para 101< PTH <150

1, para PTH >150
EPTH -101
0150-101
g), para PTH <101

,para 101< PTH <150
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realizada por técnica colorimétrica com valores de
referéncia para normalidade entre 8,4 ¢ 10,2 mg/dl.

Todos os pacientes foram submetidos a esses exames
por solicitacdo do médico responsavel e ndo se reali-
zaram exames extras em decorréncia do estudo.

Modelo fuzzy

O modelo fuzzy foi desenvolvido utilizando o paco-
te Fuzzy Logical Toolbox 2.1 do programa Matlab®
6.1 (The MathWorks, Inc.), que disponibiliza arqui-
vos e funcBes destinados a algumas aplicagdes da
teoria de conjuntos fuzzy. Este pacote permite parti-
cularmente o desenvolvimento de modelos lingiisti-
cos baseados em ldgica fuzzy, oferecendo duas alter-
nativas de métodos de inferéncia, Sugeno e Mamdani.

Dois médicos especialistas em medicina nuclear de-
finiram os conjuntos fuzzy, as func¢Ges de pertinéncia
e as regras. Nessa etapa eles utilizaram conhecimento
prévio sobre o fendbmeno (subjetividade) bem como
a observacdo do comportamento das ocorréncias do
evento na amostra estudada num grafico de disper-
sdo das medida de célcio e paratormonio que sugeria
0s pontos de corte adotados na Tabela 1.

Foi utilizado o modelo lingtiistico fuzzy do tipo Sugeno
ou Takagi-Sugeno-Kang. Desenvolvido em 1985, é
um método de inferéncia fuzzy, associado a um conjun-
to de regras do tipo “se... entdo...”, com a caracteristica
particular de permitir juizos sobre a forma dos conse-
qglientes de cada regra. No modelo criado, foram usadas
constantes (singletons) como consequientes de cada re-
gra. O conseqiente (entdo...) de cada regra é dado pela
intersecdo fuzzy (t-norma, sendo aqui utilizado o mini-
mo) das variaveis de entrada e seu valor representa o
grau de ativagao da regra. A saida final do modelo é um
numero real, uma média ponderada das regras segundo
seu grau de ativacéo, que representa, com valores entre
[0,1], o grau de pertinéncia da situagdo conseqiente
segundo todas as condicdes que se aplicaram ao caso
examinado. Embora esta saida de um modelo Sugeno
ndo seja uma probabilidade nem necessariamente se
expresse no intervalo [0,1], esta escolha foi feita para
auxiliar as comparag@es que se busca fazer.

Os conjuntos fuzzy, tanto para as variaveis de entra-
da quanto de saida, sdo express@es linguisticas. Ana-
lisando o gréfico de dispersdo de calcio e paratormd-
nio, os especialistas definiram quatro conjuntos para
a variavel antecedente Ca (baixo, médio, alto e mui-
to alto) e trés para a variavel antecedente PTH (baixo,
médio e alto).

Para a variavel de saida (indicacdo de cintilografia)

Rev Saude Publica 2006;40(5):898-906

0s mesmos especialistas definiram cinco categorias
lingiiisticas: muito baixa, baixa, média, alta e muito
alta, para as quais atribuiram valores singulares de
graus de pertinéncia (singletons) de 0,0; 0,45; 0,60;
0,75 e 1,0; respectivamente. Esses valores singulares
s8o a traducdo do que deva ser interpretado numeri-
camente por uma expressdo lingiistica, por exem-
plo, é muito baixa pertinéncia para cintilografia um
grau de pertinéncia zero (0,0); ou é alta pertinéncia,
um grau de pertinéncia de 0,75, e assim por diante.

A Tabela 1 mostra o tipo da funcéo e os valores que

definem os conjuntos fuzzy das variaveis de entrada.

O conjunto de regras que processam implicacfes do

tipo “se, entdo” entre variaveis de entrada e saida foi

definido pelos mesmos especialistas como:

1. se Ca é baixo entdo a pertinéncia para cintilogra-
fia é muito baixa;

2. se Ca é médio e PTH € baixo entdo a pertinéncia
para cintilografia é baixa;

3. se Ca é médio e PTH é médio entdo a pertinéncia
para cintilografia é média;

4. se Ca é médio e PTH é alto entdo a pertinéncia
para cintilografia é alta;

5. se Ca é alto entdo a pertinéncia para cintilografia
é alta;

6. se Ca é muito alto entdo a pertinéncia para cinti-
lografia é muito alta.

A Figura 1 mostra esquematicamente o funciona-
mento do modelo fuzzy do tipo Takagi-Sugeno-
Kang (TSK). Essa Figura mostra também um hipoté-
tico exemplo de processamento de informagdes de
um paciente com 10,6 mg/dl de célcio e 118 pg/ml
de paratormonio: trés regras sdo ativadas (3, 4 e 5)
com diferentes graus. O resultado final para perti-
néncia de realizar a cintilografia é de 0,712. Este
valor, que é a média ponderada pelo grau de ativa-
cao das saidas em cada regra, aproxima-se da cate-
goria “alta”, sugerindo a interpretacdo de que para
este hipotético paciente a pertinéncia de indicagéo
de cintilografia seria alta.

Modelo de regressao logistica

A regressao logistica foi processada pelo programa
SPSS® 12.0. Para expressar 0s valores de saida no
intervalo [0,1] do logito (varidvel dependente desta
regressdo), separou-se a estimativa de probabilidade
numa funcdo da seguinte forma:

1

1+ e (a+B,.célcio +B,. paratormonio)

P(x) =

onde a é uma constante e os B sdo coeficientes de
regressdo das variaveis de entrada.
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Pertinéncia para
cintolografia
Muito alta
Alta
Média
Baixa 0,45
Muito baixa

Conjuntos de regras

(Sugeno)

PTH=118

com seus pesos

Média

Alta

Alta

Intersegao dos conjuntos: minimo
-0,1

com peso 0,64

1

Média ponderada
das saidas
¥ (216+,7425)/(,36+,35+,64)

(0,60)

com peso 0,36

0.75)

com peso 0,35

0.75

Média

0,216 0 o425
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ROC. Além de serem comparados entre si, 0S
modelos foram também comparados aos ni-
veis de Ca e PTH séricos tomados isolada-
mente como discriminantes para a solicita-
cdo de cintilografia.

Cintilografia =0,711

E:Calegonas de saidaD
o
Yy

A area sob a curva foi utilizada para determi-
nar a performance dos modelos. Do ponto de
vista matematico, a melhor relacdo entre sen-
sibilidade e especificidade pode ser obtida
no ponto da curva que apresentar o maior

| resultado da multiplicacdo destes parame-

tros, ou seja, aquele mais distante da linha
de chance ou o par ordenado mais préximo
da posicdo (0,1).

Alta

11!

Figura 1 - Modelo fuzzy do tipo Takagi-Sugeno-Kang (TSK) e
funcionamento do modelo fuzzy para a indicacéo de cintilografia das
paratiréides. Exemplo hipotético de um individuo com Ca=10,6 e

PTH=118.

Essa funcdo estima a probabilidade de um exame de
cintilografia positiva com base nos resultados de cal-
cio e paratorménio séricos.

Avaliacdo dos Modelos

Foram utilizadas curvas Receiver Operating Charac-
teristic (ROC) para avaliar o desempenho dos mode-
los fuzzy e regressdo logistica na indicagdo das
cintilografias das paratirdides. A curva ROC é uma
ferramenta estatistica utilizada para medir a perfor-
mance de um teste ou de um observador. Também
pode ser utilizada para determinar o ponto de opera-
¢do de um teste com a melhor relacéo entre a sensibi-
lidade e a especificidade. A apresentacdo gréfica é da
proporgdo de resultados verdadeiros positivos (sen-
sibilidade) versus a proporcdo de resultados falsos
positivos (1 - especificidade).1%?

O “padréo-ouro” utilizado foi o resultado positivo
do exame cintilografico, definido segundo os proce-
dimentos descritos sobre a realizacdo deste exame.
Definidas as categorias positivo e negativo, calcu-
lou-se a sensibilidade e a especificidade dos diferen-
tes valores de saida dos modelos para gerar a curva

Foram utilizados os softwares estatisticos
SPSS® 12.0 para calcular as é&reas abaixo das
curvas e seus intervalos de confianga, e
MedCalc®, para definir o grau de significan-
cia estatistica das diferencas entre as areas.

RESULTADOS

A amostra caracterizou-se por apresentar maior pro-
porcao de pacientes do sexo feminino, coerente com
a literatura que registra maior prevaléncia da doenca
para mulheres. A maior parte das cintilografias reali-
zadas resultou negativa (Tabela 2).

O modelo logistico pdde ser satisfatoriamente ajus-
tado aos dados (Teste de Hosmer & Lemeshow
p=0,202) e, embora se detectasse uma correlagéo en-
tre Ca e PTH, a interacdo entre ambos n&o alcangou
significancia estatistica para ser considerada
(p=0,095) tampouco quando considerada melhorava
0 ajuste do modelo. Calculados os pardmetros da re-
gressdo o resultado foi o seguinte:

1

1+e -(-17.930 + célcio* 1.624 + paratormdnio* 0.001)

P(x) =

O coeficiente de regressdo do PTH, embora incluido
no modelo para servir ao desenho original do estudo,
ndo aportou contribuicdo estatisticamente significan-
te (p=0,744). No intervalo de valores de Ca entre 9,8

Tabela 2 - Caracteristica dos pacientes, resultado da cintilografia e estatisticas descritivas dos valores séricos de célcio e

paratormonio.

Sexo

Masculino Feminino Total (%)
Resultado cintilografia Negativa 21 117 138 71,13
Positiva 8 48 56 28,87
Total 29 165 194 100,00

Min Mediana Max Média DP

Calcio 8,00 10,10 14,90 10,21 1,07
Paratormdnio 14,00 84,00 1318,00 104,40 103,69
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Nessas abordagens univariadas os desempe-
nhos sdo menores com vantagem estatistica-
mente significante para o Ca (p=0,014). A
curva ROC para os valores de calcio tem area
de 0,859 (IC 95%: 0,808-0,911) e para os
valores de PTH, 0,742 (1C 95%: 0,667-0,818).

Comparando-se as areas destas curvas ROC
com as dos modelos testados, 0 modelo fuzzy
supera tanto o Ca quanto o PTH quando con-
siderados isoladamente (p=0,023 e p=0,001,
respectivamente). O modelo logistico, em-
bora supere o PTH (p=0,01), tem desempe-

Figura 2 - Superficie de indicacdo de cintilografia mapeada pelo modelo

linguistico fuzzy.

e 11 mg/dl, este modelo ndo discriminou casos posi-
tivos e negativos de cintilografia e se 0 modelo é
ajustado para este intervalo restrito, o PTH é que pas-
sa a ter parametro significante (p=0,008) enquanto o
Ca perde significancia (p=0,902).

O resultado do modelo fuzzy pode ser apresentado
como um grafico de superficie na forma da Figura 2.
Nota-se que, como no modelo logistico, valores cres-
centes de Ca levam a valores crescentes de pertinéncia
de realizacdo de cintilografia. Porém, para o intervalo
critico de valores de Ca entre 9,8 mg/dl e 11 mg/dl, a
informacdo sobre os valores de PTH torna-se contri-
buicdo importante. De fato, fora deste intervalo, inde-
pendentemente do valor de PTH, se o valor de Ca é
definitivamente baixo (grau de pertinéncia igual a 1
para o conjunto baixo como mostra a Tabela 1), a per-
tinéncia de realizacdo de cintilografia é nula. Ade-
mais, se 0 valor de Ca é definitivamente muito alto
(grau de pertinéncia igual a 1 para o conjunto

muito alto como mostra a Tabela 1), a perti-

néncia de realizacdo de cintilografia € total.
1,0

nho semelhante ao do Ca isoladamente
(p=0,13), de forma coerente com os resulta-
dos da regressdo logistica, que sugeriu sé esta
variavel como significante. Como corolario, para a
tomada de decisdo, 0 modelo de regressdo logistica
resulta semelhante a simplesmente consultar os valo-
res de Ca dos pacientes.

DISCUSSAO

A exemplo da indicagdo de cintilografia para para-
tiredides, a tomada de decisdo para a realizagdo de
exames complementares é matéria que interessa tan-
to a pratica clinica quanto a satde publica. De fato,
a incorporagdo de sofisticacdo tecnolégica nos pro-
cedimentos diagnosticos arglii a economia do Sis-
tema Unico de Saude quanto a relagio custo benefi-
cio destes procedimentos. A garantia do direito cons-
titucional a assisténcia médica tem que ser cotejada
vis-a-vis a viabilidade econémica do Sistema, que
ndo pode ser perdulério sob pena de violar a univer-
salidade do direito.

Curvas ROC

Na comparacao dos modelos, logistico e
fuzzy, encontraram-se desempenhos com di-
ferengas estatisticamente significantes
(p=0,026). A area sob a curva ROC do mode-
lo de regressdo logistica foi de 0,862 (IC
95%: 0,811-0,913) e do modelo fuzzy foi
0,887 (IC 95%: 0,840-0,933). O melhor pon-
to de operacdo para o modelo logistico foi
0,17, correspondendo a sensibilidade de 0,93
e especificidade de 0,64. Para o modelo
fuzzy, o melhor ponto de operacéo foi 0,62, ]

0,8

0,6=

Sensibilidade

0,4

correspondendo a sensibilidade de 0,86 e '

' #
Ill -'-. ]
¢ &
0,241 -

Curvas
== === Célcio
= = = Paratorménio
Mod. logistico
Modelo fuzzy
— == Linha de chance

especificidade de 0,79. 0,0
0,0

A Figura 3 mostra as curvas ROC de ambos

0,2 0,4 0,6 0,8
1 - especificidade

1,0

0s modelos bem como de cada variavel de
entrada quando considerada isoladamente.

Figura 3 - Curvas ROC: Desempenho de célcio, paratorménio, modelo
logistico e modelo fuzzy na indicagdo de cintilografia das paratirGides.
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O presente estudo, menos comprometido com o obje-
to especifico da indicagdo de cintilografia de para-
tiredides, € um exercicio de desenvolvimento meto-
dolégico para processamento de informagdes que
viabilize uma otimizacéo de tomada de decisdo. Con-
trastando medidas de indicacdo para o exame pelo
modelo logistico, de larga familiaridade em ciéncias
da saude, com um modelo fuzzy, ainda com modestas
aplicacbes neste campo, pode-se demonstrar vanta-
gem deste Gltimo sobre o primeiro.

Mais do que um melhor desempenho medido como
area sob a curva ROC, o0 modelo fuzzy demonstrou
habilidade para classificar casos em situacGes onde a
distincdo ndo é perceptivel ao modelo logistico. De
fato, este Gltimo, ao proceder ajustes de fungdo se-
gundo o principio estocastico de variabilidade, para
dar conta de uma dispersao periférica, faz tabula rasa
de pequenas variacBes em espagos especificos onde
a discriminacéo requer refinamento. O modelo logis-
tico ndo conseguiu conciliar informacdes de Ca e
PTH: para considerar todos os casos ignora o PTH e
fica com desempenho igual ao do Ca isolado (Figura
3) e se alternativamente € utilizado no espaco restrito
de valores criticos de Ca entre 9,8 mg/dl e 11 mg/dlI,
ignora o Ca.

O modelo fuzzy permitiu a incorporagéo dos juizos
subjetivos de especialistas no processo de formacédo
da decisdo a ser tomada. A incerteza, que de resto
estara sempre presente quando a decisdo for tomada
ja que o evento (exame positivo) ndo se manifestara
parcialmente, mas sim como presente ou ausente, sen-
do considerada a priori estara mais reduzida no fim
do processo, no momento em que a decisdo é tomada.
Embora ambos os modelos se expressem no dominio
[0,1], o que auxilia a comparagdo, cada um expressa
incerteza de forma diferente: o modelo logistico mede
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