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Abstract. The Data Mining process may help specialists on decision making
by applying patterns extraction techniques based on attribute-value tables. An
automatic medical report information mapping method is being developed in-
tending to reduce the necessary time of the process and to avoid possible sub-
Jjectivity on the manual information mapping. This work presents a broad case
study about this method using information from 100 colonoscopy medical re-
ports and on 609 upper digestive endoscopy medical reports, from which 82%
and 100% were, respectively, automatically mapped.

Resumo. O processo de Mineracdo de Dados pode auxiliar especialistas no
processo de tomada de decisdo, por meio da extracdo de padroes a partir de
tabelas atributo-valor. Uma metodologia de mapeamento automdtico de infor-
magoes de laudos médicos estd sendo desenvolvida com o intuito de reduzir o
tempo necessdrio para o processo e evitar uma possivel subjetividade do ma-
peamento manual dessas informacoes. Este trabalho apresenta um estudo de
caso amplo sobre a aplicacdo desta metodologia sobre informagcoes presentes
em 100 laudos médicos colonoscopicos e em 609 laudos médicos de endoscopia
digestiva alta, dos quais 82% e 100% foram, respectivamente, mapeados auto-
maticamente.

1. Introducao

O crescimento continuo da utiliza¢do de tecnologia para aquisicdo e armazenamento de
dados tem permitido o acimulo de dados em uma velocidade maior que a capacidade
humana possui para processd-los. Na drea médica, assim como em outras dreas, esse
crescimento € perceptivel, uma vez que uma quantidade considerdvel das informagdes de
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pacientes estdo descritas em laudos e formuldrios médicos no formato eletronico. Essas
informagdes podem ser analisadas em busca de padrdes que auxiliem, por exemplo, no
processo de tomada de decisdo. No entanto, a andlise manual de um conjunto grande de
informacdes € invidvel, pois trata-se de uma tarefa que tem alto custo de tempo e que
estd sujeita a subjetividade [1, 2, 3, 4]. Desse modo, para que esses dados textuais brutos
possam tornar-se uteis, € necessario que eles sejam representados de maneira apropriada.
Entdo esses dados poderdo ser processados para extrair padrdes, tal que um modelo que
represente o conhecimento embutido nesses dados seja construido. Uma das maneiras de
alcancar esse objetivo é por meio da realizacdo do processo de Mineracdo de Dados —
MD [5], o qual € constituido, usualmente, pelas etapas de pré-processamento, extracao de
padrdes e pds-processamento.

O pré-processamento tem como objetivo preparar, reduzir e transformar os dados
para um formato adequado para a extracao de padrdes. Um dos formatos mais utilizados é
o atributo-valor, no qual as linhas representam os casos (exemplos) e as colunas os valores
de cada caracteristica considerada (atributo). E importante ressaltar que essa é a etapa
mais demorada, a qual consome em torno de 80% do tempo necessdrio para realizar o
processo, pois deve assegurar que os dados sejam representativos para as proximas etapas

[6].

A etapa de extracdo de padrdes tem por objetivo construir modelos a partir da
tabela atributo-valor — TAV. Nessa etapa podem ser utilizados, por exemplo, algoritmos
de inteligéncia artificial da area de aprendizado de maquina. Os modelos identificados
podem ser representados por estruturas simbodlicas como arvores de decis@o e regras de
producio, as quais permitem maior compreensibilidade humana [7].

Os padrdes observados anteriormente sdo avaliados e validados com o auxilio
de especialistas do dominio na etapa de pds-processamento. Os modelos consolidados
possibilitam constituir novo conhecimento, o qual pode contribuir com o processo de
tomada de decisdo [8].

Conforme mencionado, tecnologias de armazenamento estdo sendo cada vez mais
utilizadas para registrar informagdes de pacientes. Essas informacdes, relacionadas
a prognésticos e diagndsticos de exames nas diversas especialidades médicas sdo ar-
mazenadas, geralmente, em Laudos Médicos — LM — semi-estruturados descritos em
lingua natural. No contexto deste trabalho, as informag¢des armazenadas nos laudos de
Endoscopia Digestiva Alta — EDA — estdo relacionadas as propriedades e anormalidades
do esdfago, estdbmago e duodeno e nos laudos de colonoscopia sdo armazenadas infor-
macoes relacionadas a descri¢ao das condi¢des patoldgicas do intestino grosso.

Para que possa ser aplicado o processo de MD sobre as informagdes armazenadas
nos LM apresentados, € necessario que essas informacdes sejam transformadas para o
formato adequado utilizado por esses algoritmos, geralmente o formato atributo-valor.
A érea de extracdo de informacdo [9] pode auxiliar nessa tarefa, por meio de métodos
que, baseados em restri¢cOes sintaticas e semanticas, realizam a constru¢do de represen-
tacOes estruturadas a partir de textos nao estruturados em lingua natural que possuem
uma gramatica bem definida. Na literatura podem ser encontrados alguns trabalhos da
area de extracdo de informacao [10, 11, 12, 13], os quais utilizam diferentes técnicas para
transformacdo de informacdes ndo estruturadas contidas em registros médicos em rep-
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resentacdo estruturada. Neste trabalho consideramos laudos médicos semi-estruturados
mas que ndo possuem uma gramética bem definida. Mais especificamente, é apresentado
um estudo amplo neste trabalho, utilizando conjuntos de LM de EDA e de colonoscopia,
da metodologia proposta em [2, 4], a qual tem por objetivo dar suporte a constru¢ao de
uma tabela atributo-valor a partir de LM semi-estruturados descritos em lingua natural.
Alguns estudos foram realizados com sucesso utilizando essa metodologia [14, 4, 15, 16].

Este trabalho esta inserido no projeto de Andlise Inteligente de Dados, o qual € de-
senvolvido por meio de uma parceria entre o Laboratério de Bioinformatica — LABI — da
Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE/Foz do Iguagu —, o Laboratério
de Inteligéncia Computacional — LABIC — da Universidade de Sao Paulo — USP/Sao Car-
los —e o Servigo de Coloproctologia da Universidade Estadual de Campinas —- UNICAMP.

O restante deste trabalho estd organizado da seguinte maneira: na Se¢do 2 € de-
scrita a metodologia proposta bem como os LM considerados; na Se¢do 3 sdo apresenta-
dos e discutidos os resultados do trabalho e na Secdo 4 sdo descritas as conclusdes e os
trabalhos futuros.

2. Materiais e Métodos

E consensual que doencas do sistema digestivo, como tlceras e cancer colorretal, a-
presentam alta incidéncia na populagdo mundial. Nesse sentido, os exames de EDA e
de colonoscopia contribuem no diagndstico de enfermidades esofagogastroduodenais e
colorretais, respectivamente [17, 18, 19].

Neste trabalho foram considerados 609 LM de EDA, confeccionados pelo Servico
de Endoscopia Digestiva do Hospital Municipal de Paulinia, que apresentam as infor-
macoes organizadas em quatro segmentos, nos quais os trés primeiros apresentam infor-
magcodes do esdfago, do estdmago e do duodeno. O dltimo segmento apresenta observacoes
importantes, como a conclusdo formulada pelo médico, e resultados de outros exames
complementares, como patologia e teste da urease.

Os 100 LM de colonoscopia, considerados neste trabalho e confeccionados pelo
Servigco de Coloproctologia da UNICAMP, sdo compostos por um segmento com campos
previamente definidos e um com texto escrito livremente. O segmento estruturado contém
dados do paciente, detalhes técnicos do exame e outras observacdes. Na porcao desestru-
turada desses LM estdo descritas informagdes correspondentes ao exame de colonoscopia.

A metodologia proposta em [2, 4] e aplicada nesses LM € constituida por duas
fases, as quais sdo representadas pela Figura 1 e descritas a seguir.

A primeira fase € realizada por meio das etapas de “Identificacdo de Padrdes” e
de “Constru¢do do Diciondrio” e tem como objetivo final a constru¢cdo de um dicionério
do dominio, o qual auxilia no processo de mapeamento dos LM. Na primeira etapa, os
padrdes textuais presentes nos LM sao detectados por meio de quatro tarefas:

1. Identificacdo de frases dnicas.

2. Definicdo da lista de stopwords.

3. Constru¢do de um Arquivo de Padronizacao — AP.
4. Geragdo de n-gramas.
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Figura 1. Representacao das duas fases da metodologia

Na tarefa 1 sdo constituidos quatro conjuntos de frases tinicas. Cada conjunto é

construido agrupando todas as frases contidas no conjunto de LM em apenas um docu-
mento e retirando as frases repetidas. A diferenca entre os quatro conjuntos € o nivel de
padronizacdo embutido nesses conjuntos. Segue abaixo a descricao de cada conjunto:

1.

2.

O conjunto que contém as frases Unicas originais dos LM, isto é, sem padroniza-
¢des, é considerado o primeiro Conjunto de Frases Unicas — CFUI.

O segundo Conjunto de Frases Unicas — CFU2 — ¢ definido a partir da Remocdo
de Stopwords — RS — sobre o CFU1. Ao realizar-se esse procedimento, retira-se
das frases as preposicdes, os artigos, as conjungdes e também algumas palavras
definidas conjuntamente com especialistas. Essa palavras sdo as que ao serem
eliminadas nao modificam o sentido original das frases. Desse modo, € possivel
construir um conjunto de frases inicas com menor redundéncia, o que diminui a
quantidade de frases a serem analisadas.

. O terceiro Conjunto de Frases Unicas — CFU3 — é construido a partir da Apli-
cacdo de Stemming — AS — sobre o CFU2. A técnica de AS tem como objetivo
substituir por um radical comum as palavras que se diferenciam apenas por suas
diferentes inflexdes. Com isso € possivel retirar possiveis redundancias que nao
foram identificadas no CFU2.

Opcionalmente, € possivel aplicar a técnica de lematizacdo sobre o CFU2 e con-
struir um quarto Conjunto de Frases Unicas — CFU4. A lematizagio tem o mesmo
objetivo da AS: eliminar diferentes inflexdes. No entanto, as palavras resultantes
dessa técnica constituem frases com maior legibilidade em relagao ao CFU3, pois
as palavras sdo transformadas para sua forma candnica, como o infinitivo de um
verbo e 0 masculino e singular de um substantivo.

A tarefa 2 na primeira etapa tem como objetivo definir uma lista de Stopwords. A

construcdo dessa lista € iniciada ainda na primeira tarefa para a elaboracdo do CFU2 e é
atualizada conjuntamente com os especialistas continuamente até o fim da primeira etapa.
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A freqiiente utilizacdo de sindnimos na descricao de informagdes semelhantes pre-
sentes nos laudos médicos ou a presenca de frases que expressam informacdes de uma
maneira diferente da que serd utilizada pelo diciondrio, faz com que a padronizagdo das
informagdes contidas nos LM seja necessaria. A construcdo do AP pode ser iniciada em
paralelo a tarefa 1 em conjunto com especialistas e continua até o fim da primeira etapa.
A aplicagdo da padronizacdo permitird que as informacdes contidas nos laudos estejam
mapeadas em um formato padrdo para serem utilizadas pelo diciondrio e pelo processo
de preenchimento da base de dados. Na Figura 2 sio apresentados dois exemplos de

padronizagdes.
Antes da padronizacao Apods a padronizacao
coloracao esbranquicada mp anormal

calibre normal

calibre € distensibilidade normais wsp distensibilidade normal

Figura 2. Exemplos de padronizacoes de frases dos LM

Na tarefa 4, com o intuito de auxiliar na identificagdo de padroes, € realizada a
geracdo de n-gramas sobre os LM. Um n-grama € definido como a freqii€éncia em que n
palavras consecutivas estdo descritas no conjunto de documentos. Uma lista de 1-grama
¢ constituida por todas as palavras presentes nos LM seguidas da freqii€éncia em que sdao
descritas. Assim como uma lista de 2-gramas contém a freqiiéncia com que todas as
combinagdes de duas palavras consecutivas sao descritas nos documentos. Desse modo, €
possivel identificar unidades terminoldgicas utilizadas no dominio de interesse, 0s quais
possivelmente contém uma freqiiéncia maior.

A segunda etapa, constru¢do do diciondrio, € realizada em conjunto com o0s es-
pecialistas e com o auxilio dos artefatos gerados na primeira etapa, para a constru¢ao do
diciondrio e a definicao dos atributos que integrardo a Tabela Atributo-Valor — TAV.

Na maioria das especialidades médicas sdo descritas nos LM informagdes sobre
as estruturas anatdomicas examinadas e suas respectivas caracteristicas. Por exemplo, nos
laudos de EDA, na seqiiéncia “terco distal com erosdes” o termo “terco distal” € a estru-
tura anatdmica que estd em andlise e o termo “com erosdes” € a caracteristica associada
com esse local. Em ambos exames tratados neste trabalho sdo registradas opcionalmente
subcaracteristicas, ou seja, particularidades de uma caracteristica.

Desse modo, o dicionério é formado por uma estrutura hierarquica de trés niveis,
composta por locais, caracteristicas e subcaracteristicas, os quais correspondem, respecti-
vamente, as estruturas anatomicas, caracteristicas e particularidades dessas caracteristicas
presentes nos LM. Para cada local representado no diciondrio, existe uma lista de n car-
acteristicas e cada uma, por sua vez, exibe uma lista de m subcaracteristicas. Os atributos
e os valores da TAV siao formados com base nas relagdes entre locais e caracteristicas
ou entre locais, caracteristicas e subcaracteristicas identificadas. Por exemplo, o texto
“terco distal com erosdes” forma uma relagdo de local (terco distal) e caracteristica (com
erosdes). Nesse caso, seria criado um atributo com o nome de “terco distal” e um dos
valores seria “‘com erosao”.
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O mapeamento das informacdes dos LM para a TAV € o foco da segunda fase da
metodologia. Na constru¢do da TAV € utilizado o conjunto de laudos, o AP e o diciondrio.
O processo de mapeamento € realizado pelo Algoritmo de Busca e Preenchimento — ABP.
Esse algoritmo € executado da seguinte maneira: a partir de um conjunto de LM inicial,
um exemplar é extraido para padronizacido baseada no AP; posteriormente, sdo consul-
tados em cada uma das frases desse exemplar todos os locais definidos no diciondrio;
quando um local estd presente, as caracteristicas relacionadas a este local sdo também
consultadas e se alguma caracteristica for encontrada, € realizada uma consulta pelas sub-
caracteristicas correspondentes a essa caracteristica.

Conforme mencionado, as relagdes entre locais e caracteristicas, ou entre locais,
caracteristicas e subcaracteristicas, presentes em um LM definem os atributos e seus res-
pectivos valores, os quais constituem um exemplo da TAV. Essa instancia, referente ao
exemplar sob mapeamento, € armazenada na TAV, e o processo se reinicia a partir de
outro exemplar extraido do conjunto inicial de LM.

3. Resultados e Discussao

Conforme mencionado, neste trabalho a metodologia foi aplicada a laudos de dois
dominios diferentes, EDA e colonoscopia. Os laudos médicos de EDA foram segmen-
tados em trés partes, esdfago, estbmago e duodeno e, a metodologia foi aplicada a cada
um desses segmentos separadamente.

3.1. Primeira Fase

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo da metodologia descrita anteriormente na
primeira fase sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados da primeira fase

| Dominio [ EDA — Esdfago [ EDA —Estomago | EDA — Duodeno | Colonoscopia
Total frases 3044 5226 1710 474
CFU1 81 352 90 412
CFU2 65 259 88 396
CFU3 64 257 81 393
Padronizagdes 56 43 30 274
Atributos 16 22 51 277

Nessa tabela, as colunas correspondem aos conjuntos de laudos aos quais a
metodologia foi aplicada e as quatro primeiras linhas correspondem aos nimeros de frases
totais de cada conjunto de laudos e nimero de frases do CFU1, CFU2, CFU3, respectiva-
mente. A quinta linha corresponde ao nimero de padronizagdes identificadas e a dltima
linha corresponde ao ndmero de atributos que foram identificados para cada conjunto de
laudos.

Na primeira fase aplicada a por¢ao do esofago foi possivel identificar inicialmente
3044 frases. Desse total, apenas 81 frases tinicas constituiram o CFUI1, o que representa
uma redugdo de 97,34% em relagdo ao numero total de frases. A utilizacdo da RS em
CFUI possibilitou a geragdo do CFU2, o qual foi composto por 65 frases unicas, re-
duzindo em 19,75% a quantidade de frases contida em CFUl. Em seguida, ao aplicar
a técnica de stemming no CFU2, foi gerado o CFU3 contendo 64 frases, 0 que permitiu
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reduzir em 20,99% a quantidade de frases de CFU1. O AP foi composto por 56 padroniza-
coes e a TAV foi definida contendo 16 atributos.

A porcao do estdbmago continha um total de 5226 frases, das quais 352 com-
puseram o CFU1, representando uma reducao de 93,26%. O CFU2 foi composto por 259
frases e o CFU3 por 257 frases, o que representa, respectivamente, reducdes de 26,42%
e de 26,99% em relacdo ao CFUL. O AP foi constituido por 43 registros e a TAV foi
definida com 22 atributos.

As informacdes referentes a por¢ao do duodeno estavam representadas em 1710
frases. O nimero de frases foi reduzido em 94,74% no CFU1, o qual foi composto por 90
frases. O CFU2 foi composto por 88 frases e o CFU3 por 81 frases, o que representa, re-
spectivamente, redugdes de 2,22% e de 10% em relagdo ao CFU1. No AP foram definidas
30 padronizagdes e a TAV desse dominio foi composta por 51 atributos.

No dominio da colonoscopia foi possivel coletar do conjunto de 100 LM um total
de 474 frases. Dessas frases, 412 compuseram o CFUI1, reduzindo em 13,08% a quan-
tidade de frases. A RS e a AS sobre o CFU1 resultaram no CFU2 e no CFU3 contendo
396 e 393 frases respectivamente, apresentando reducoes de 16,45% e 17,08% em re-
lac@o ao total. Nesse dominio foram aplicadas as técnicas de lematizacdo e de geracao
de n-gramas. A lematizacdo aplicada ao CFU2 possibilitou gerar o CFU4 com a mesma
quantidade de frases do CFU3, porém com frases de maior legibilidade. A geragdo de
n-gramas sobre os laudos resultou em 1812 bigramas e 2321 trigramas, dos quais 129 e
52 respectivamente foram identificados em cinco ou mais LM, o que possibilitou confir-
mar alguns termos do dominio pertencentes ao diciondrio. O AP foi composto por 274
padronizacdes e a TAV definida com 277 atributos.

Uma avaliagcdo dos resultados, mostrou que no dominio do EDA, os CFU1 foram
gerados com um nimero significantemente menor em relacdo ao nimero total de frases.
Isso indica que ha uniformidade na descri¢cdo das informacdes e conforme foi constatado,
os laudos foram gerados por um unico médico. Por outro lado, pode-se notar que nos
laudos de colonoscopia na constru¢do do CFU1 ndo ocorreu uma reducdo significativa
como nos laudos de EDA. Em uma anélise mais detalhada foi constatado que os laudos
de colonoscopia foram gerados por um nimero elevado de pessoas diferentes (médicos
residentes) e, portanto, a uniformidade na descri¢do das informacdes foi menor.

3.2. Segunda Fase

Finalizada a constru¢do do diciondrio, foi iniciada a segunda fase. Nessa fase, os LM
de EDA e de colonoscopia foram submetidos ao ABP para que as informacdes contidas
nesses LM fossem mapeadas para as TAV correspondentes. Os termos ndo processa-
dos pelo ABP sao registrados em um conjunto, denominado de conjunto de termos nao
processados, para auxiliar na avaliacdo da precisdo do mapeamento automaético realizado
nessa fase. Utilizando esse conjunto, apds o processamento dos conjuntos de LM, foi pos-
sivel calcular a quantidade de valores efetivamente mapeados automaticamente através do
ABP.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da aplicagdo da segunda fase da
metodologia.

No dominio do EDA, para os 609 LM, foram apurados que 8760, 3340 e 9533 va-
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Tabela 2. Valores de precisao do processamento para os quatro conjuntos de LM

processados
] Dominio | EDA — Esofago | EDA — Estomago | EDA — Duodeno | Colonoscopia |
Esperado 8760 valores 3340 valores 9533 valores 967 valores
Efetivo Automatico 100% 100% 100% 82%
Efetivo Manual 0% 0% 0% 18%
Efetivo Total 100% 100% 100% 100%

lores de atributos foram efetivamente preenchidos para a por¢ao do esdfago, do estbmago
e do duodeno, respectivamente. No conjunto de 100 LM de colonoscopia foram mapeados
automaticamente 793 valores para a tabela atributo-valor.

No dominio da colonoscopia, a partir do conjunto de termos ndo processados, foi
possivel constatar, que 174 valores de atributos nao foram mapeados para a TAV, ou seja,
dos 967 valores esperados! para o mapeamento, 82% foram mapeados automaticamente.
No dominio do EDA, 100% dos valores foram preenchidos para a TAV, isto €, ndo houve
registros de palavras ndo processadas.

Em uma andlise dos preenchimentos de ambos os dominios, observou-se que o
principal fator que influenciou nesses resultados é a forma de descricdo das informagdes
nos LM, com a qual estd fortemente relacionada o ABP. Conforme mencionado, no
dominio do EDA, os LM foram preenchidos por um mesmo especialista, contendo uma
descricao mais uniforme, o que diminui a complexidade necessaria para o ABP. Essa car-
acteristica de uniformidade estava menos presente no conjunto de LM de colonoscopia,
os quais eram descritos por diversos especialistas. Esse fato demandou uma quantidade
maior de padronizagdes em relacao ao dominio de EDA, chegando a quase dez vezes mais
padronizagdes que a por¢cao do duodeno. Desse modo, também seria necessdario um ABP
mais complexo para se mapear integralmente as informagdes. Para que a tabela fosse
integralmente preenchida, os valores que ndo foram mapeados automaticamente, foram
preenchidos manualmente com auxilio do conjunto de termos nao processados, comple-
tando 100% do mapeamento esperado para a TAV.

4. Conclusao

Neste trabalho € apresentado um amplo estudo de caso de mapeamento de LM para tabelas
no formato atributo-valor utilizando uma metodologia de mapeamento automético, o qual
envolveu laudos médicos dos dominios de colonoscopia e endoscopia digestiva alta.

Com a constru¢do dos diciondrios para cada dominio foi possivel mapear os LM
para a TAV de maneiras semi-automadtica, no caso da colonoscopia, e integralmente au-
tomatica, no caso do EDA. Observou-se também que a uniformidade da descricdo dos
LM influenciou diretamente na precisdo do mapeamento automadtico das informagdes,
pois essa caracteristica estd fortemente relacionada ao ABP, o qual realiza o processa-
mento dos LM. Contudo, apds o mapeamento manual das informacdes ndo processadas,
foi possivel obter tabelas integralmente preenchidas com informagdes referentes aos ex-
ames de EDA e de colonoscopia, as quais serdo disponibilizadas para a etapa de extracdao
de padrdes.

IConsiderou-se valores esperados os valores de atributos os quais estdo mapeados no diciondrio con-
struido.
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Em uma avaliacdo conjunta com especialistas do dominio, foi observado que a
metodologia auxiliou na redu¢do, em relacdo ao mapeamento completamente manual,
do tempo demandado na etapa de pré-processamento e possibilitou um preenchimento
padronizado e ndo subjetivo das informagdes para a tabela. Outro aspecto importante a
ser ressaltado € que com os diciondrios construidos, serd possivel mapear novos conjuntos
de LM das dreas de colonoscopia e EDA sem a necessidade de construir novamente esses
diciondrios. Se necesario esses diciondrios poderdo ser facilmente atualizados com a
adicao de novos atributos com o auxilio do conjunto de termos nao processados.

Como trabalhos futuros pretende-se adequar a complexidade do ABP para LM de
colonoscopia, a fim de atingir 100% de precisdo no preenchimento automético, e também
aplicar a etapa de extracdo de padroes as tabelas construidas. A estrutura de representacao
do conhecimento utilizado pelo diciondrio € adequada para a interacdo com o ABP, no
entanto, utilizar padrdes amplamente considerados para representagdo, como os padroes
de ontologias, pode prover ganhos em poder de representacdo e em interoperabilidade
semantica. Nesse sentido, outro trabalho futuro corresponde ao estudo da viabilidade em
adequar a atual estrutura do diciondrio para padrdes propostos na literatura e amplamente
utilizados.
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