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RESUMO

O cancer de prostata ¢, atualmente, o segundo tipo de cancer com maior incidéncia entre a
populacdo masculina, no Brasil [4]. O grau de confinamento do cancer é crucial para determinar
0 beneficio do procedimento invasivo (cirurgia) para a remo¢do do tumor [3]. Os principais
indicadores para determinar o estagio do cancer de prdstata sdo o PSA (Prostate-Specific
Antigen), o escore de Gleason [2] e o toque retal.

Estes indicadores tém como caracteristica a imprecisdo. Nesse contexto, sistemas fuzzy
demonstram ser uma abordagem adequada. A busca pela melhor configuracdo desses sistemas
pode ser realizada baseada no conhecimento de um especialista ou com a aplicacéo de técnicas
de computacdo evolutiva [6,7]. Entre essas técnicas estdo os Algoritmos Genéticos, que
manipulam um conjunto de solu¢des do problema (individuos), que trocam informagbes e
competem entre si para otimizagdo de resultados.

No presente trabalho foi desenvolvido um algoritmo hibrido genético-fuzzy com o objetivo de
encontrar o melhor Sistema Fuzzy (constituido por um conjunto de regras e fungdes de
pertinéncia) para progndstico do estagio do cancer de prostata. Em [3] e [5] podem ser
encontradas outras abordagens baseadas no mesmo dominio do problema. Para testar os
sistemas desenvolvidos utiliza-se uma base de dados reais, do Hospital das Clinicas da
UNICAMP-SP.

Em um Algoritmo Genético uma populacdo é composta por individuos, que representam a
solucdo para o problema. Nesse caso, cada individuo divide-se em dois cromossomos: o
primeiro é composto por trés genes, representando os seguintes exames: PSA, Gleason e Toque.
O segundo é composto por regras, relacionando os exames com o estagio do cancer: confinado
ou ndo-confinado. Assim, cada individuo é a representacéo completa de um Sistema Fuzzy.

A execucdo do algoritmo ocorre em iteragfes. Partindo de uma populagdo inicial aleatéria, as
soluces sdo alteradas com a aplicagdo de operadores e selecionadas de acordo com o seu valor
de aptiddo, priorizando as melhores. Ao final da execugdo, o Sistema Fuzzy de melhor
desempenho é apresentado.

A aplicacdo de operadores é realizada sobre uma parcela das solugdes propostas e tem o
objetivo de diversificar a populagdo. S&o utilizados dois operadores: mutagdo e cruzamento. O
operador de mutacéo altera um atributo de uma solugdo, enquanto o cruzamento seleciona duas
delas para trocar informagdes entre si.

Para avaliar cada individuo, é necessario um valor para a sua aptiddo (fitness). Este valor é
calculado pela soma da especificidade (nimero de casos de estadgio confinado classificados
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corretamente dividido pelo total de casos confinados) e sensibilidade (nimero de casos de
estagio ndo-confinado classificados corretamente dividido pelo total de casos ndo-confinados).
Até o presente momento a melhor solucdo obtida esta préxima dos resultados encontrados na
literatura [1]. Entretanto, continuam sendo realizados testes, para encontrar os parametros que
melhor ajustem o modelo proposto.
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