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Abstract. This study created a model of supervised machine learning to help
health professionals diagnose patients. By using the Watson Natural Language
Understanding and Watson Knowledge Studio it was possible to predict, given
the symptoms, the probability of each disease. Our model of machine learning
was able to extract all the required data directly from the electronic health re-
ports.

Resumo. O presente estudo criou um modelo de aprendizado de mdquina su-
pervisionado para auxiliar os profissionais de saiide no diagndstico de doengas.
Utilizando o Watson Natural Language Understanding aliado ao Watson Kno-
wledge Studio foi possivel prever, a partir dos sintomas, quais as probabilidades
de existéncia de determinadas doengas. O modelo de machine learning criado
foi capaz de extrair dados diretamente dos prontudrios eletronicos.

1. Introducao

Devido ao crescimento exponencial de dados bioldgicos, sdo necessarias agoes revolu-
ciondrias na administracdo, anélise e acessibilidade desses dados. A devida curadoria des-
sas informacdes € essencial para as descobertas bioldgicas e pesquisa biomédica, sendo
evidente o seu reflexo no diagnostico e tratamento de doengas. [Howe et al. 2008]

O presente estudo utilizou um processador de linguagem natural chamado Watson
Natural Language Understanding (NLU) para processar os registros médicos disponiveis.
Como o NLU nao possui um modelo padrao adequado para o campo da Medicina, foi
necessdrio utilizar o Watson Knowledge Studio (WKS) para criar um modelo customizado.

2. Revisao da Literatura
2.1. Aprendizado de maquina

Aprendizado de maquina (machine learning) aborda a questdo de como construir com-
putadores que melhoram automaticamente através da experiéncia. E um dos campos
técnicos de crescimento mais rapido, situado no cruzamento da ciéncia da computacao
e estatistica, e no centro da inteligéncia artificial e da ciéncia de dados. O progresso re-
cente no aprendizado de maquina foi impulsionado tanto pelo desenvolvimento de novos
algoritmos e teoria de aprendizado quanto pela continua explosdo na disponibilidade de
dados online e computacdo de baixo custo. [Jordan and Mitchell 2015]



2.2. Informatica na saude

Os prontudrios eletronicos sdo uma fonte promissora para pesquisa. Ainda que esses da-
dos tenham potencial para avangos significativos na pratica e pesquisa clinica, o que deter-
minard a sua verdadeira utilidade serd a qualidade dessas fontes de dados. Para compre-
ender e caracterizar com precisdo os limites dessas fontes, € crucial estabelecer metodo-
logias padronizadas para determinar e reportar a qualidade dos dados. [Kahn et al. 2016]

2.3. Watson Knowledge Studio

O Watson Knowledge Studio funciona de forma simples. Ap6s o upload de documentos,
manualmente sdo determinadas regras(entidades e relacdes) que serdo utilizadas em ou-
tros documentos. A partir do aprendizado com os documentos anotados, o WKS consegue
treinar um modelo de machine learning que extraird automaticamente as informacoes.

3. Método
3.1. Amostra

Foram utilizados 100 registros de prontudrios eletronicos de pacientes que realizaram
cirurgia bariatrica. Esses documentos sao compostos de vérias informagdes, como peso,
altura, histérico familiar, hibitos e doencas. Ao fazer a anédlise dessas informacdes, serd
possivel determinar tratamentos e procedimentos para o paciente por meio da integracao
do Watson Knowledge Studio com o Natural Language Understanding.

3.2. Procedimento

Para treinar o modelo de machine learning, foram escolhidos 20 dos 100 registros clinicos
disponiveis. Foi entdo criado um conjunto de documentos composto por estes registros
convertidos em linguagem natural. Como prética recomendada, o primeiro conjunto para
anotagao deve ser relativamente pequeno para definir diretrizes de anotacdo antecipada-
mente e padronizar o processo. [Fritzner 2017]

3.3. Entidades, relacoes e regras

Foram criadas varias entidades, visando a diversidade de pacientes que teriam seus regis-
tros clinicos analisados. Quanto mais complexo for o documento, maior serd o nimero
de entidades. Nota-se que uma entidade pode ser composta de outras entidades, e.g a
entidade doenga pode ser composta de doencas metabdlicas, gastrointestinais € outras.

As relagdes criam uma ligacdo entre as entidades encontradas no documento.
Como o escopo escolhido foi a drea da saidde, foram criadas varias relacdes com esse
viés, e.g relacdo entre as entidades pessoa e medicamentos.

ApOs realizar as andlises, classificando os trechos de cada documento com as de-
vidas entidades e relagdes, os documentos sao submetidos € 0 modelo de aprendizado de
maquina € treinado, absorvendo as regras criadas e podendo replicar os conceitos apren-
didos em outros documentos.

4. Resultados

O IBM Watson, por meio do IBM Cloud, € uma ferramenta que presta maior rapidez e faci-
lidade ao aprendizado de maquina, reduzindo as preocupacdes com 0s aspectos técnicos.
Embora seja de fécil utilizacdo, foram diversas as dificuldades encontradas no desenvol-
vimento deste projeto.



4.1. Quantidade de documentos

A quantidade de dados anotados necessarios para obter resultados satisfatorios varia, de-
pendendo da complexidade e do idioma utilizado. Linearmente, quanto mais documentos
forem utilizados para fazer as andlises, mais tempo serd demandado do usuério.

Para reduzir o tempo gasto com a andlise dos documentos recomenda-se fazer as
anotacdes em equipe. Contudo, como podem haver diferencas entre os usudrios no modo
de anotar os documentos, é fundamental que seja criado um padriao de anotacOes e que
alguém fique encarregado de revisé-las.

4.2. Lingua

Apesar do WKS ter suporte para a lingua portuguesa, quando utilizado dessa forma nao
conseguia produzir resultados assertivos. O software era capaz de reconhecer a lingua,
mas ndo identificava corretamente as doencgas. Entdo traduzimos os termos para o inglés
e 0 programa passou a mostrar devidamente as porcentagens de acerto.

Decidir o que se qualifica como entidades ou relagdes nao € trivial e requer co-
nhecimento médico. Por essa razao, esse passo extra de traduzir os termos para o inglés
pode reduzir a qualidade dos resultados obtidos.

5. Conclusao

Uma das principais vantagens do método supervisionado de machine learning € a possibi-
lidade de especialistas da drea customizarem - através da criagdo adequada de entidades e
relagdes - o modelo de treinamento, obtendo, desta forma, resultados mais precisos. Essa
tarefa se mostrou fundamental para o devido funcionamento do NLU.

Ainda que tenha havido certa dificuldade na utilizacao do IBM Watson na lingua
portuguesa, os resultados obtidos apds a tradugdo para o inglé€s foram satisfatérios. O mo-
delo de machine learning criado foi capaz de extrair automaticamente as informacoes dos
prontudrios eletronicos e conseguiu prever, a partir dos sintomas, quais as probabilidades
de existéncia de determinadas doencas. Entretanto, como a necessidade de tradu¢ao dos
termos pode reduzir a qualidade dos resultados, migraremos o projeto para o TensorFlow
nas proximas etapas da pesquisa.
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