Utilizacao de modelos BERT em lingua portuguesa para
predicao de codigos CID em contexto neonatal
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Abstract. The task of predicting codes from the International Classification of
Diseases (ICD) represents a contemporary research challenge in the field of ar-
tificial intelligence applied to healthcare. This approach is seen as a promising
solution for optimizing recurrent clinical record tasks, increasing diagnostic ac-
curacy, and enhancing medical decision-making. Accurate prediction of ICD
codes can streamline and automate administrative processes in healthcare set-
tings and contribute to more personalized and effective medicine. Despite the
relevance of this topic, there is still limited research on predicting ICD codes
in Brazilian Portuguese. In this context, this work presents preliminary results
from an ongoing research project aiming to train algorithms for predicting ICD
codes in the context of neonatal primary care, focusing on predicting ICD codes
in admissions and discharge reports of newborn pediatric hospitalizations. The
algorithms employ models based on BERT - Bidirectional Encoder Represen-
tations from Transformers, and preliminary results indicate a promising path,
although further adjustments are needed for practical clinical application.

Resumo. A tarefa de prever cédigos da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID) representa um desafio contempordneo de pesquisa na drea de inteligéncia
artificial aplicada a saiide. Essa abordagem é vista como uma solu¢do promis-
sora para otimizar tarefas recorrentes de registros clinicos, aumentar a precisdo
de diagndsticos e aprimorar a tomada de decisoes médicas. Uma previsdo acu-
rada de codigos CID pode permitir agilizar e automatizar processos adminis-
trativos em ambientes de saiide e contribuir para uma medicina mais personali-
zada e eficaz. Apesar da relevdncia desse tema, ainda existem poucas pesquisas
para a predicdo do codigo CID em portugués brasileiro. Neste contexto, este
trabalho apresenta resultados preliminares de uma pesquisa que estd em desen-
volvimento, com objetivo de treinar algoritmos para a predigcdo de codigos CID



no contexto da atengdo primdria neonatal, com foco na previsdo dos codigos
CID em admissoes e relatorios de alta de internacoes pedidtricas de recém-
nascidos. Os algoritmos utilizam modelos baseados em BERT - Representagoes
Codificadoras Bidirecionais de Transformadores e os resultados preliminares
indicam que o caminho é promissor, mas ainda hd necessidade de ajustes para
que se tenha uma aplicacdo que possa ser utilizada na prdtica clinica.

1. Introducao

As notas clinicas de pacientes, conhecidas como Registros Eletronicos de Saide (EHR,
do inglés Electronic Health Record), compreendem uma variedade de informacdes sobre
o estado de saude atual, englobando admissao médica, resultados de exames, historico e
condi¢des pré-existentes.

Quando bem preenchidos, sio documentos confidveis na pratica médica, todavia
a em geral toda informac¢do contida nesses registros esta registrada na forma de textos
nao estruturados, ou campos abertos com informagdes numéricas e textuais, armazenados
formatos de arquivos variados (como pdf ou doc, txt). Esses formatos dificultam o pro-
cessamento das informagdes contidas nos EHR, que raramente sdo utilizados para fins de
gerenciamento clinico, planejamento financeiro ou geracdo de métricas abrangentes sobre
seu conteudo.

Uma maneira mais objetiva para gerar informagdes consolidadas para gestores
e operadoras de sadde consiste no uso dos codigos da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID). A atribuicao desses codigos € crucial em diversos aspectos da pratica hos-
pitalar e permitem, desde assegurar um faturamento correto até criar um registro valido do
histérico de atendimento de pacientes. No entanto, a atribui¢do manual desses codigos,
como destacado em estudos como [Whiteley et al. 2022], muitas vezes € um processo
lento e impreciso.

Uma alternativa que tem se mostrado promissora € atribui¢ao automatica (ou semi-
automatica) de codigos da CID. O problema de automatizar a extra¢ao de c6digos médicos
de textos clinicos ndo estruturados tem sido um objetivo de longa data da pesquisa médica
em processamento de linguagem natural [Soroush et al. 2024], por exemplo, na década de
90, [Larkey and Croft 1995] ja propunham o uso de técnicas de aprendizado ndo super-
visionado, para tentar determinar o cédigo CID-9 automaticamente ao resumo de alta do
paciente. Estudos posteriores exploraram abordagens baseadas em machine learning e
regras para predizer cédigos CID [Pakhomov et al. 2006, Farkas and Szarvas 2008]. No
entanto, tais abordagens encontravam barreiras no processamento adequado dos cam-
pos textuais. Com a recente evolu¢do dos modelos de Processamento de Linguagem
Natural, sobretudo a partir do desenvolvimento dos Transformers, esse assunto vol-
tou a chamar atencdo da comunidade cientifica, com resultados promissores como em
[Nguyen et al. 2023].

Além do desafio técnico, ha particularidades linguisticas associada ao idioma que
necessitam atencdo. No contexto da lingua portuguesa, em 1998, [de Lima et al. 1998]
propuseram um modelo hierdrquico para prever a categoria do cédigo CID. No entanto,
esse modelo ndo determinava um cédigo CID especifico. Em uma abordagem mais re-
cente, [Duarte et al. 2018] utilizou modelos de redes neurais profundas para realizar a
codificacao de CID pés-morte a partir de certidoes de Obitos e relatérios de autopsia. Por



outro lado, [Oleynik et al. 2017] propuseram prever grupos de cédigos CID oncoldgicos a
partir de relatorios de patologia. Embora esses artigos apresentem aspectos interessantes,
€ importante notar que esses estudos foram realizados em portugués europeu, que possui
diversas particularidades linguisticas em relacao ao portugués brasileiro.

Dentro do cendrio brasileiro a literatura € bastante escassa, com raros trabalhos
como [Reys et al. 2020], onde técnicas de processamento natural, especialmente uma
Convolutional Neural Network (CNN) com atenc¢do por rotulo, foram empregadas para
prever codigos da CID baseados em alguns documentos de Evolucdo Clinica, Exames
Fisicos e Sumadrios de Alta do Hospital Sirio Libanés. No total foram mais de 100 mil
documentos analisados e o melhor resultado obtido foi de uma métrica Fj igual a 0,485,
considerando os top-50 codigos CIDs mais frequentes.

Neste trabalho, investigamos o uso de métodos baseados em BERT (Bidirectio-
nal Encoder Representations from Transformers) [Devlin et al. 2019] , para predicdo de
codigos CIDs em adendos de internagdo pediatrica e em relatdrios de alta pediatrica de
recém nascidos, totalmente redigidos em portugués brasileiro.

2. Materiais e Método
2.1. Banco de Dados

Neste estudo, realizou-se a anélise de 5707 adendos de internacdo pediatrica e 5703 re-
latérios de alta, todos anonimizados e provenientes de um Hospital do Estado de Sao
Paulo. Utilizando técnicas de processamento textual e expressoes regulares (Regex), foi
possivel extrair 2164 adendos e 1379 relatorios de alta que se enquadravam nos critérios
da pesquisa, ou seja, continham informagdes relevantes sobre as doencgas, especialmente
os cddigos CIDs associados. E relevante destacar que, dentro deste contexto, as no-
tas clinicas podem conter mais de um rétulo, abrangendo diversos aspectos do quadro
clinico e do tratamento dos pacientes. A Figura 1 apresenta um resumo do fluxo de pré-
processamento dos registros utilizados.
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Figura 1. Banco de Dados

ApOs a etapa inicial de padronizagdo dos cédigos CIDs, na qual foram removidos
pontuacdes, espacos em branco e tracos para garantir uniformidade na representacdo dos
codigos, diversos experimentos foram conduzidos utilizando modelos pré-treinados em
lingua portuguesa.

Os modelos foram configurados para realizar uma tarefa de classificacdo multi-
rétulo supervisionada, visando prever os codigos CIDs mais relevantes para cada registro
de saude. Para isso, uma lista dos 12 cédigos CIDs mais frequentemente encontrados nos
documentos analisados foi selecionada como o conjunto-alvo. Os dados foram dividi-
dos em trés conjuntos: 70% para treinamento, 15% para validagcdo e 15% para teste. A
distribui¢do dos cédigos CID nos conjuntos pode ser observada na Figura 2.
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Figura 2. Frequéncia dos Conjuntos de Treino, Teste e Validacao dos 12 princi-
pais codigos CIDs

2.2. Métodos

A arquitetura Transformers [Vaswani et al. 2017] trouxe um notdvel avanco no Proces-
samento de Linguagem Natural, introduz uma abordagem inovadora com mecanismos
de atencdo multi-cabeca, permitindo interpretacdes contextuais variadas para o mesmo
token. Baseado nisso, o modelo BERT [Devlin et al. 2019] utiliza a atencdo bidirecio-
nal durante o pré-treinamento da linguagem, o que facilita seu ajuste (fine-tuning) para
tarefas especificas. Esse processo de fine-tuning geralmente necessita apenas de um con-
junto pequeno de dados rotulados, pois 0 BERT ja possui uma compreensio abrangente
da linguagem apds o pré-treinamento.

Nesse contexto, um dos modelos que foram testados para a tarefa de predig¢ao
multi-rétulo do CID (Classificacdo Internacional de Doencas) foi o BERTimbau, in-
cluindo sua versao BERTimbau-Large [Souza et al. 2020]. Ambos os modelos do BER-
Timbau foram treinados em um extenso corpus de texto em portugués, com o objetivo de
aprender representacOes de palavras e sentencas que capturam as nuances do idioma.

Além disso, também foi testado o modelo biomédico BioBERT-PT
[Schneider et al. 2020], que foi treinado utilizando titulos e resumos de artigos ci-
entificos em portugués publicados no PubMed e no Scielo, e por fim testamos também
o modelo RoBERTa-XLLM [Conneau et al. 2020] que é uma extensdo multilingue do
modelo RoBERTa, projetado para compreender e gerar texto em varios idiomas.

Antes dos experimentos, era necessario determinar a quantidade de cédigos CID
que planejavamos prever, levando em conta a disponibilidade de documentos para este
estudo preliminar. Optamos por direcionar nossos esfor¢os para os 12 cédigos CID mais
comumente encontrados. A figura 3 exemplifica o funcionamento do modelo, delineando
os conceitos de predi¢cdo correta (verdadeiro positivo), predi¢do incorreta (falso positivo)
e predicao ndo capturada (falso negativo), no contexto de predi¢dao de CID.
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Figura 3. Exemplo do Problema Multi-rétulo aplicado a predicao de CID



Para nosso experimento, executamos os modelos BERTimbau-Base, BERTimbau-
Large, BioBERTpt e RoBERTa-XLLM considerando 5,10 e 15 épocas, todos os testes fo-
ram executados em Python 3.10.12 utilizando uma GPU-V100.

3. Resultados

Para os testes realizados, considerando os top-12 cédigos CID mais frequentes, o0 modelo
BERTimbau-Large obteve o melhor resultado com 15 épocas, alcangando um valor de F1-
Score de 0,4955. No entanto, os modelos BioBERTpt e BERTimbau também alcangaram
pontuacdes bastante satisfatorias, com F1-Scores de 0,4686 e 0,4674 respectivamente. A
Tabela 1 apresenta as pontuagdes F1 alcancadas por cada um dos modelos testados:

Modelo 5épocas 10 épocas 15 épocas
BERTimbau - Base 0,3136 0,4157 0,4674
BERTimbau - Large 0,3582 0,4703 0,4955
BioBERTpt 0,2649 0,4561 0,4686
RoBERTa XLM 01468 03144 0,3745

Tabela 1. F1-Score para os doze cddigos CIDs mais frequentes

Quando examinamos o desempenho do modelo lider, o BERTimbau-Large com
15 épocas, além do Fl-score, é fundamental considerar outras métricas como precisao,
recall e acuricia. Este modelo obteve uma precisao de 0,4620 e um recall de 0,5307, além
de uma acurdcia geral de 0,8598. Dadas as complexidades inerentes a tarefa de predi¢ao
automatica de CID, especialmente devido ao numero de rétulos e uma quantidade limitada
de documentos clinicos disponiveis para treinamento, esses resultados apontam para uma
promissora eficicia da utilizacdo de modelos BERT's nesse contexto especifico.

4. Consideracoes Finais e Perspectivas Futuras

Com base nos resultados deste estudo no dominio especifico neonatal, a tarefa de predi¢ao
de CID mostra-se promissora, mesmo com um dataset ndo tao extenso. Esses resultados
sugerem que os modelos baseados em BERT tém grande potencial, especialmente quando
aplicados a conjuntos de dados maiores. Essa descoberta abre caminho para estudos fu-
turos que explorem o uso desses modelos em contextos mais amplos e até mesmo para o
desenvolvimento de ferramentas de apoio a decisdo médica.

Olhando para frente, é pertinente considerar pesquisas adicionais que avaliem o
desempenho desses modelos em datasets mais abrangentes e diversificados, e envolvendo
multiplos dominios médicos. Além disso, a criacdo de ferramentas préticas e de facil
utilizacdo, que integrem os modelos baseados em BERT, poderia fornecer suporte valioso
aos profissionais de saude em suas tomadas de decisdo, ajudando a agilizar e melhorar o
processo de diagndstico e tratamento em ambientes clinicos movimentados.
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