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E evidente que todas as ciéncias t&ém, em
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natureza humana, e que por mais que
qualquer delas pareca afastar-se,
sempre retornam a ela em uma ou outra

passagem.
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RESUMO

Pesquisadores e associagdes médicas tém defendido a estruturacdo de laudos
radiolégicos. Entre os objetivos estdo facilitar tanto o entendimento por parte do
profissional que solicitou 0 exame correspondente, como 0 acesso aos grandes
volumes de laudos hoje presentes nos sistemas de informacdo em saude. Entre as
alternativas para obter os laudos estruturados esta a utilizacdo de Processamento
de Linguagem Natural (PLN) sobre as bases dos laudos sem estruturagao prévia. No
entanto, ha pouca disponibilidade de sistemas de PLN para a lingua portuguesa, em
especial os que identifiquem informacdes de forma abrangente e sem depender de
um dicionario ou lista especifica. Alguns trabalhos que utilizam regras morfolégicas
possibilitam a identificacdo de informagdes em narrativas clinicas de uma forma
mais genérica, porém nao foram aplicadas a laudos radiolégicos. Também a
utilizacao de sistemas de PLN diretamente por profissionais de saude depende de
suporte ou treinamento, pois esta ndo € uma area de conhecimento tipica para os
mesmos. Objetivo: Desenvolver um método e um protétipo de sistema que
permitam a utilizagdo de técnicas de PLN para a estruturagdo de laudos radiolégicos
de ressonancia magnética de encéfalo que possam ser utilizados diretamente por
profissionais de saude. Método: Trata-se de uma pesquisa metodologica e
exploratéria com abordagem quantitativa. Foi utilizada a técnica de regras de
classificagdo morfolégica. Foi dividida em 4 fases: Desenvolvimento do protétipo,
Criacao e execucao das regras, Utilizagcao do protétipo por profissionais de saude e
a Proposigdo do método. Resultados: Método para criagdo das regras utilizando o
protétipo, sendo que na sua utilizagdo pela equipe de desenvolvimento foram
criadas 182 regras e foi obtido precisdo de 0,74, sensibilidade de 0,81 e f-measure
de 0,77. Com a equipe de teste foi obtido precisdo de 0,59, sensibilidade de 0,80 e f-
measure de 0,68. Conclusao: A utilizacdo da técnica de regras de classificagéo
morfolégica mostrou-se util para os objetivos pretendidos, apesar de poucas
pesquisas terem sido encontradas. A evolugdo do método utilizado anteriormente
permitiu encontrar novos usos e identificar limites na utilizagdo da mesma.

Palavras-chave: Processamento de linguagem natural; Recuperagao de

informacgéo; Laudo; Radiologico.



ABSTRACT

Researchers and medical associations have been defending the structuring of
radiological reports. Two of its goals are facilitating the understanding by the medical
physicist who requests the exam, and the access to the large volume of data in the
health informatics systems. Among the alternatives to get radiological reports
structured is applying a Natural Language Processing (NLP) over the nonstructured
radiological reports data bases. However, there are few NLP systems available in
Portuguese, especially the ones which are able to widely identify information without
the need of a dictionary or specific list of terms. Some researches use morphological
classification rules and enable the identification of information in clinical narratives in
a more generic form, but it was not applied to radiological reports. Another issue is
the need of support and training for health professionals so that they can use these
PLN systems, as it is not a typical knowledge for them. Objective: To develop a
method and a system prototype which allows the use of NLP to radiological reports of
magnetic resonance electroencephalography that could be used directly by health
professionals. Method: It is a methodological and exploratory research with
quantitative approach. It has used the morphological classification rules technique. It
was performed in 4 phases: Prototype development, rules creation and execution,
prototype used by health professionals and method proposal. Results: The method
for rules creation used the prototype, wherein the development team created 182
rules and the precision was 0,74, the sensibility was 0,81 and f-measure was 0,77.
The precision of the test team was 0,59, the sensibility was 0,80 and the f-measure
was 0,68. Conclusion: The use of the morphological classification rules shows to be
useful to the intended goals, although few researches about this technique have
been found. The evolution of the previous method allowed finding new uses and
identifying limits of the technique.

Keywords: Natural Language Processing; Radiology; Report; Health System.
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1 INTRODUGAO

Pesquisadores tém enfatizado os beneficios da estruturagdo de textos de
laudos radiolégicos (Pool e Goergen, 2010; Reiner, Knight e Siegel, 2007; Kahn,
Langlotz e Burnside, 2009). Os objetivos desta estruturacdo s&o: melhor
comunicagao entre o médico que solicita e o que realiza o exame; e maior facilidade
na recuperagao dos laudos para revisdo do seu conteudo, cobranga, auditoria,
treinamento, pesquisa e ensino (Kahn, Langlotz e Burnside, 2009).

A estruturacado do texto do laudo pode ser obtida pela propria disciplina do
profissional durante a sua elaboragao, escrevendo-os de uma forma pré-definida; ou
utiizando um sistema de informacédo clinica que tenha a funcionalidade de
estruturagao para digitagcao (Kahn, Langlotz e Burnside, 2009).

Outra forma de se obter esta estruturacdo é utilizando técnicas de
processamento em linguagem natural (PLN). Originalmente, o PLN era uma
interseccado entre a inteligéncia artificial e a linguistica, e com o tempo, todavia,
convergiu com a area de recuperagao de informacao. Ele empresta técnicas de
diversas areas de conhecimento e torna possivel realizar manipulacbes em textos
em geral (Chapman e Cohen, 2009).

O PLN permite a manipulagdo também de textos médicos, como ja foi feito
por pesquisadores (Do et al., 2012; Dublin et al., 2013; Yetisgen-Yildiz et al., 2013),
que recuperam informagdes especificas, como fraturas em ossos, identificacdo de
pneumonia e recomendagdes dos laudos. Para a estruturacdo de textos médicos
estas técnicas devem ser adaptadas para n&o recuperarem apenas uma
determinada informagéo, mas sim, todas as informagdes relevantes.

Desta forma, Serapido et al. (2013), Honorato et al. (2008), Gerstmair et al.
(2012), Lacson et al. (2012) e Prasad e Ramakrishna (2010) aplicaram técnicas de
PLN em textos com objetivo de estruturagdo, construgcdo de um dicionario,
mapeamento de informagdes nao estruturadas e criacdo de sistemas de busca.
Estas pesquisas utilizam técnicas de recuperacao de informagao extraindo todas as
informagdes consideradas relevantes.

Deve-se também considerar o entendimento do que seja um laudo
estruturado. Encontra-se na literatura a observacdo de que os laudos radiolégicos

nado sao estruturados. Algum nivel de estruturacdo € encontrada em diversos
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sistemas utilizados na criagdo de laudos, pois os mesmos tém frases padrao pré-
definidas para explicitar diversas situacbes de normalidade, e estas frases sao
muitas vezes alteradas para explicitar uma situacédo especifica de anormalidade. No
entanto, ndo é frequente uma definicho mais especifica do que seria uma
estruturagcdo e seu conceito, que varia entre diferentes autores. Prasad e
Ramakrishna (2010) consideram a estruturacdo do laudo como a identificagao de
achados meédicos, permitindo identificar a ocorréncia, o lugar a que se refere e as
dimensbes, quando houverem. Ja Kahn, Langlotz e Burnside (2009) afirmam que
seria ideal que um laudo estruturado fosse dividido em segdes significativas,
ordenadas de forma consistente, contendo linguagem padronizada.

Achados radiologicos (AR) e termos morfologicos (TM) s&o alguns exemplos
de informagdes (achados clinicos) identificadas para realizar uma estruturagao
parcial de laudos. AR refere-se a “o que”, como exemplo: “apresentam um aspecto
quadrangular”, “estenose moderada” e "focos de hipossinal em t1 e hipersinal em t2”;
e TM sdo o “onde”. Sdo exemplos de TM: “ventriculos cerebrais supratentoriais”,
“carodtida interna esquerda” e “tdlamo e regido periaquedutal a esquerda’.

As técnicas utilizadas, individualmente ou combinadas, em PLN sao
basicamente de dois tipos (Climenson, 1963; Rezende, 2005):

1) Baseadas em estatistica (Yetisgen-Yildiz et al., 2013). Nesta técnica é
realizada uma contagem de palavras em cada texto e no conjunto deles. Séo
calculados diferentes indices para cada palavra, bem como para os agrupamentos
de palavras. Assim é possivel inferir a importancia de uma palavra ou agrupamento.

2) Baseada em regras (Bui et al., 2010; Percha et al., 2012). Sdo técnicas
que identificam uma sequéncia de determinada caracteristica do texto. Formam-se
entdo regras que relacionam trechos de interesse do texto a sequéncia destas
caracteristicas. Quando estas regras sao aplicadas ao texto e sdo encontradas
sequéncias idénticas, entdo conclui-se que sao do mesmo tipo de informacéo que os
trechos originais correspondentes. As caracteristicas, que podem ser utilizadas em
conjunto, sao classificagbes morfoldgicas, sintaticas ou partes da palavra
propriamente dita, como raiz, sufixos e prefixos.

As técnicas de regras e estatistica podem ser utilizadas em conjunto, e além

delas, muitas vezes também é utilizado um dicionario de forma auxiliar (Friedman,
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2000). Desta forma, cada palavra ou conjunto de palavras sao identificados como
uma ocorréncia em um dicionario, a partir do qual se obtém informacdes relevantes,
como a classificagdo morfologica, um sinbnimo, um codigo referente a algum
dicionario ou nomenclatura de termos da area meédica (como o Systematized
Nomenclature of Human Medicine (SNOMED)) e que tipo de informacgédo esta
associada a esta palavra.

Os pesquisadores normalmente nao citam as dificuldades na utilizacdo das
técnicas de PLN. Como as mesmas nao fazem parte das atividades-fim da area
médica, os profissionais desta area necessitariam de suporte de alguém
especializado ou de treinamento. No caso de sistemas que utilizam dicionarios, ha a
dificuldade de formacdo dos mesmos, que € manual e demanda um esforgo
significativo (Gerstmair et al., 2012). A utilizagdo de regras morfoldgicas, depende de
um corpus anotado da area de conhecimento de cujos textos se esta analisando,
que €& um corpus com etiquetas associadas a cada palavra que identificam
caracteristicas das mesmas, como classificagdo morfologica, classificagao sintatica e
raiz da palavra. A formacao de um corpus anotado também pode demandar um certo
trabalho, muito inferior ao da criagao de um dicionario, mas mesmo assim, deve ser
considerado.

Nas pesquisas de Bulegon (2011) e Oliveira (2014) foram utilizadas regras
com classificagdes morfolégicas baseadas em um corpus anotado de resumos de
alta. A criacao das referidas regras foi manual ou parcialmente automatizada, o que
representa uma dificuldade para um usuario sem conhecimento prévio.

Tem-se entdo como hipoteses que o trabalho necessario para criagdo de um
corpus anotado com textos de laudos de ressonancia magnética pode ser evitado
utilizando-se o corpus anotado de resumos de alta, e que o trabalho de criagao de
regras de classificagcbes morfolégicas pode ser simplificado através do
desenvolvimento de um sistema que seja suficientemente facil de usar para
profissionais de saude. A confirmacdo das mesmas minimiza o problema de
dificuldades dos profissionais de saude na utilizagdo de sistemas de PLN e o

problema da grande quantidade de recursos necessarios nas atividades correlatas.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar um método para estruturagdo de textos de laudos radiolégicos de
ressonancia magnética, escritos no idioma portugués, que possa ser utilizado por

profissionais de saude, minimizando a necessidade de suporte ou treinamento.

1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos foram:

e Construir prototipo do sistema de Estruturagdo de Textos Meédicos
(ESTEMED) utilizando a técnica de regras de classificagdo morfolégica e um
corpus anotado de textos de resumos de alta.

» Utilizar o ESTEMED e verificar seus resultados.

» Verificar a facilidade na utilizacdo do ESTEMED por profissionais de saude.

* Especificar a sequéncia de passos para o profissional de saude utilizar o
ESTEMED.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Como o objetivo do trabalho esta ligado a estruturacdo de laudos, que € um
documento essencial em qualquer procedimento de imagem (Kahn, Langlotz e
Burnside, 2009), e que a estruturagao foi feita utilizando técnica de PLN, o primeiro
item da reviséo sera recuperacgao de informacéao utilizando PNL em textos médicos.

A seguir sdo descritos os trabalhos de PLN em laudos radiolégicos, incluindo
uma descrigdo do que € o laudo radiolégico, e que tipo de informagdo esta sendo

pesquisada nestes textos.

2.1 RECUPERAGAO DE INFORMAGCAO DE TEXTOS MEDICOS UTILIZANDO PLN

O PLN faz parte da area de inteligéncia artificial. E um conjunto de técnicas e
métodos transformados em sistemas que processam os textos em linguagem natural
com objetivos como categorizagdo automatica de um texto (Stamatatos, Fakotakis e
Kokkinakis, 2005) extragdo de informacdes especificas como doengas ou
diagnosticos (Bulegon, 2011; Childs et al., 2009; Yang et al., 2009), realizacdo de
processos de indexacdo, nos quais sdo encontradas palavras-chave do texto,
relevantes para facilitar uma futura pesquisa do mesmo (Schulz et al., 2002; Lacson
et al., 2012) e o clustering (Patterson e Hurdle, 2011), que utilizam técnicas de
mineracao de dados, para agrupar os textos de narrativas clinicas, de forma que o
pesquisador pode analisar as semelhangas entre os agrupamentos de textos
encontrados com esta técnica.

Também a estruturacdo dos textos medicos pode ser realizada através de
técnicas de PLN. Com ela pode-se identificar informacdes relevantes e interessantes
nos textos (Prasad e Ramakrishna, 2010).

Os métodos de PLN para recuperacido de informacdo identificados na
literatura podem ser divididos em dois grandes grupos, segundo Climenson (1963) e
Rezende (2005), o baseado em regras € o baseado em estatisticas. Na area médica
podemos encontrar recuperacao de informagdes, como por exemplo, de medicagdes

(Yang, 2010), de relagbes entre informacdes médicas (Dai et al., 2012), de uso
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excessivo de medicamentos (Salmasian e Freedberg, 2012) e de diagndsticos
(Bulegon, 2011) que sado baseados em regras; e de estado de comorbidades
(Ambert e Cohen, 2009), de informagdes farmacologicas (Wang et al., 2009) e de
classificagdo de doengas (Li, Chen e Huang, 2011) que s&o baseados em
estatisticas.

Nos métodos baseados em estatistica cada texto é relacionado com todas as
palavras relevantes que o compde, excluindo palavras de pouco significado, como
artigos e preposi¢cdes, chamadas de stop-words, e € entdo realizada a contagem
destas palavras. Com as estatisticas das ocorréncias das palavras em cada texto e
em todos os textos do conjunto sdo utilizadas técnicas matematicas e estatisticas
para avaliar se a palavra € importante ou ndo. Os mesmos calculos também sao
realizados para grupos de palavras, chamados n-grams (Yetisgen-Yildiz et al., 2013).

Assim sendo, uma frase como “Apds a administragdo de contraste observa-se ...

teria as stop-words eliminadas (“a” e “de”), e da mesma forma que cada palavra é
contada, os agrupamentos dos diversos tamanhos também sdo. Se fosse arbitrado o
n-gram maximo de 3 palavras, teriamos os seguintes n-grams para as palavras
“‘Apos”, “administracdo” e “contraste”. “Apds administragdo”, “administracédo
contraste” e “Apos administragao contraste”.

Nos métodos baseados em regras o processo é composto por duas fases
principais: formacao das regras e aplicagao das regras nos textos.

As regras representam uma sequéncia de caracteristicas das palavras do
texto, como por exemplo, a classificagdo morfolégica ou gramatical (Bulegon, 2011),
a funcdo gramatical ou sintatica ou a palavra inteira ou partes dela, como a raiz
(Percha et al., 2012), o prefixo ou o sufixo.

Um exemplo de regras baseadas em partes de palavras pode ser encontrado
em Percha et al. (2012) onde é procurado no texto as ocorréncias de “predominantly
fatty” e possiveis variagbes, com a regra “predomin* fat(ty)”. Nesta regra esta
especificado para identificar qualquer palavra que inicie por “predomin” e que tenha
em seguida a palavra “fat” ou “fatty”.

Nos métodos baseados em regras de classificacdo morfolégica, num primeiro
passo, determina-se a classe morfolégica de todas as palavras de um texto,

associando as palavras uma etiqueta de classificagdo morfolégica. Depois, pode-se
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estudar a sequéncia destas etiquetas que identificam uma determinada informagao
que queremos recuperar nos textos. Por exemplo, na pesquisa de Bulegon (2011),
que utilizou resumos de alta, se for identificada uma informacdo que se deseja
recuperar com a sequéncia de etiquetas morfolégicas “pronome, substantivo,
adjetivo”, quando esta sequéncia ocorrer novamente em algum outro texto, se
presume que também seja uma ocorréncia da mesma informagao de interesse. Esta
sequéncia de etiquetas morfoldgicas € chamada de regra.

No método de regras de classificagdes morfologicas utilizada por Bulegon
(2011), devido a necessidade de se trabalhar com textos em portugués, foram
utilizadas bibliotecas da ferramenta “Corretor gramatical para (Apache Open|Libre)
Office” (CoGrOQO), que atende bem a estas necessidades, para colocar as etiquetas
morfolégicas nas palavras.

Quadro 1 - Significado das etiquetas utilizadas.

[N_M_S] Substantivo (Noum), masculino, singular.

[N_F_S] Substantivo, feminino, singular.

[N_M_P] Substantive, masculino, plural.

[ADJ_M_S] Adjetivo, masculino, singular.

[ADJ_F_S] Adjetivo, feminino, singular.

[KC] Conjuncao Coordenada.

[PRP] Preposigao.

[V_PS_3S_IND_VFIN] Verbo, perfeito simples, 3a pessoal do singular, indicativo, finito.
[PNT_ABS] Ponto final.

[PNT_NSEP] Virgula.

Fonte: Bulegon, 2011.

O CoGrOO é uma ferramenta open source e foi desenvolvida em Java.
Utilizando-se as bibliotecas do CoGrOO pode-se identificar para cada palavra no
texto sua classificagdo, disponibilizando uma etiqueta correspondente, conforme
Quadro 1.

No seu trabalho, Bulegon (2011) identifica diagndsticos médicos nos textos
de resumos de alta pela sequéncia de classificagdo de trés termos consecutivos. Por

exemplo, “com angina pectoris” tem a sequéncia “[PRP] [N_F_S] [ADJ F P}’
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(conforme etiquetas do Quadro 1). Diagnésticos sao identificados quando a mesma
sequéncia € encontrada em outros textos.

Esta mesma técnica foi adaptada para as necessidades do trabalho de
Oliveira (2014) que identifica a continuidade de tratamento em resumos de alta. As
fases e processos por ele utilizados sao apresentados no Quadro 2. Com esta
técnica ele obteve uma precisao de 93% e uma sensibilidade de 88% e f-measure de

90% utilizando as formulas:

precisdo= VP (1)
(VP+FP)
sensibilidade= —P— @)
(VP+FN)
f-measure= 2* precisao*sensibilidade (3)

(precisdo+sensibilidade)

Onde VP séao os verdadeiros positivos, FP sédo os falsos positivos e FN séo
os falsos negativos, respectivamente, as identificagdes corretas, identificacoes
incorretas e as continuidades de tratamento que nao foram identificadas.

As técnicas citadas séo muitas vezes utilizadas em conjunto com algum tipo
de dicionario. Friedman (2000) mostra como foi a evolugédo do sistema MedLEE
(Medical Language Extraction and Encoding), que utiliza tanto regras gramaticais
como um Jexicon (que pode ser interpretado como um dicionario, pois € um
vocabulario da area médica). Neste trabalho € mencionado que para expandir o
lexicon da area original de radiologia de térax para a area de radiologia em geral
levou uma pessoa ano, e para outras areas subsequentes utilizou o esforgo de uma
pessoa por cerca de trés meses. Vale salientar que no sistema MedLEE, tanto as
regras gramaticais utilizadas como o lexicon s&o para a lingua inglesa.

Dos trabalhos citados neste item, os de Bui et al. (2010), Bulegon (2011) e
Oliveira (2014) tém maior similaridade técnica com o presente trabalho, pois utilizam
regras de classificagdo gramatical, especialmente o ultimo, que serviu de base para

o processo utilizado, tendo poucas modificagdes.
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Quadro 2 — Fases e processos utilizados por Oliveira (2014)

PLN Detecgdo de sentengas | Segmentacéo do texto em sentencgas.

Tokenizacao 2 Separacao dos termos e pontuagdes em

uma unica unidade.

Deteccédo de nomes Identifica os nomes proprios compostos em

proprios uma unica unidade.

Expanséo de preposigcdes | Aglutinagbes como “da” sao tranformadas

em “de a”.

Etiquetacao morfolégica |Cada unidade identificada no processo de

tokenizag&o recebe uma etiqueta

morfoldgica.

' Palavras muito comuns e sem importancia para o processo.
2 Um Token é um segmento de texto ou simbolo que pode ser manipulado por um processo.
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Textos médicos sao fonte de informacdes para os pesquisadores na area de
PLN, sendo que o laudo radiolégico contém informacgbes extremamente relevantes
(Kahn, Langlotz e Burnside, 2009). Assim sendo os laudos radiologicos sdo um dos

textos de interesse nas pesquisas que utilizam PLN.

2.2 PLN EM LAUDOS RADIOLOGICOS

O laudo radiolégico € um documento cujo objetivo primario € comunicar o
resultado de um procedimento de imagem para o médico que o solicitou. Ele deve
mencionar a indicacao clinica, as técnicas e procedimentos utilizados e as possiveis
intercorréncias ocorridas durante o procedimento. A descri¢ao dos achados deve ser
redigida de forma sucinta e completa, e quando o diagndstico € seguro, terminar
com uma impressé&o/concluséo (Fenelon, 2003; Kahn, Langlotz e Burnside, 2009).

Os laudos radiolégicos tém sido elaborados em texto livre desde o
surgimento da radiologia, pois era o unico meio disponivel na época, e este aspecto
nao evoluiu (Reiner, Knight e Siegel, 2007).

O laudo radiolégico pode ser um meio de troca de experiéncias entre
diferentes médicos ou ser utilizado em pesquisas retrospectivas para preparacéo de
material com o objetivo educacional ou de treinamento. Também permite a
recuperacao de determinado tipo de achado por médicos residentes (Kahn, Langlotz
e Burnside, 2009).

Sociedades de especialidades médicas defendem a utilizacdo de textos
estruturados nos laudos. Estes sdo criados com formatos de texto e termos pré-
definidos, nos quais os tépicos de um texto iniciam com termos padronizados para
facilitar sua localizagdo, e a ordem dos mesmos também €& padronizada (Kahn,
Langlotz e Burnside, 2009).

A recuperacado da informacgao, citada anteriormente, é facilitada quando os
textos sdo estruturados, e viabiliza a recuperacao dos textos para pesquisa, ensino e
para a melhora da qualidade clinica. Os laudos estruturados também facilitam a

pratica do radiologista, cobranga, controle de qualidade, concordancia com as
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regulamentagdes e documentagdo do servigco radiolégico (Kahn, Langlotz e
Burnside, 2009).

Recentemente tém sido realizadas pesquisas na recuperacdo de informagao
em laudos radiolégicos. Foram selecionados as 10 mais recentes que contemplam
uma variedade de exemplos de informagdes que hoje em dia estdo sendo
recuperadas de laudos radiologicos, tanto em idioma estrangeiro como em
portugués.

Borkar, Nikose e Chaturvedi (2013) desenvolveram um sistema de mineragéo
de textos, onde uma das partes do processo consiste em utilizar técnicas estatisticas
para estruturar os laudos identificando os AR, de forma que os outros mdédulos do
sistema interagem com as imagens correspondentes.

Yetisgen-Yildiz et al. (2013) ressaltam a importancia do acompanhamento
das recomendacdes dos radiologistas especialmente em situagdes nao agudas. Eles
propde um processo de recuperacgao de informagao que identifica automaticamente
as sentencas de recomendagdes dos radiologistas em laudos de imagens. De forma
semelhante, Dutta et al. (2013) identificam recomendacdes de exames adicionais de
imagem para acompanhamento.

Dublin et al. (2013) complementam a validagdo manual para identificagéo de
pneumonia em radiografias de térax. O processo por eles desenvolvido pretende
otimizar a acuracia ou minimizar a revisdo manual.

O trabalho de Do et al. (2012) mostra a possibilidade de se tirar vantagem
dos textos gerados em tempo real, através de reconhecimento de voz na confecgao
de laudos referentes as fraturas em ossos. A partir destes textos se recupera
classificagdes relevantes ou critérios de diagnosticos ou probabilidade de doengas,
facilitando assim o trabalho do radiologista.

Também Percha et al. (2012) recuperam informagdes bem especificas nos
laudos de mamografias, onde os laudos s&o classificados pela categorizagdo da
composigao dos tecidos dos seios.

Gerstmair et al. (2012) desenvolvem um sistema de pesquisa para
recuperacao de laudos e imagens baseado no texto dos laudos, construida para o
idioma alemao. Este sistema realiza a indexacao dos laudos e utiliza internamente o

Morphosaurus (Schulz et al., 2002) com o objetivo de permitir a recuperagéo de
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termos semanticamente semelhantes. Neste trabalho ele afirma que n&o existe
sistema que extraia referéncias de uma imagem fazendo a associacdo ao seu
contexto.

Lacson et al. (2012) mostram um conjunto de ferramentas que podem ser
utilizados em pesquisas sobre textos de laudos, e que podem ser utilizados sem
necessidade de customizacdo ou programacgao. Achados especificos podem ser
procurados e recuperados em laudos que contenham o mesmo termo ou termo
semelhante, incluindo variacdes Iéxicas ou semanticas.

Em relagcdo a pesquisas em portugués, (Serapido et al, 2013)

desenvolveram um sistema para a criagdo de um indice extraido de laudos
radiolégicos com o objetivo de obter uma alternativa local aos padrdes ja existentes
em outros idiomas.

Honorato et al. (2008), que também trabalha com textos em portugués, criam
uma estruturagao formada por atributo/valor, sendo que o todas as frases utilizadas
sao atributos, e o valor, que pode ser 0 ou 1, indica a presenca ou auséncia de uma
determinada frase em um determinado laudo.

Destes artigos, somente Lacson et al. (2012) tém preocupagdo com a
usabilidade.

O Quadro 3 sédo apresentados os objetivos de PLN em cada um dos 10
estudos, a técnica utilizada para recuperacao de informacdo e a quantidade de
laudos analisados.

Dos trabalhos citados neste item, os de Borkar, Nikose e Chaturvedi (2013),
Gerstmair et al. (2012), (Serapido et al., 2013) e Honorato et al. (2008) tém
similaridade nos objetivos com o presente trabalho, pois ndo recuperam informagdes

especificas.
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Quadro 3 - Técnicas e objetivos dos artigos com a quantidade de laudos

utilizados

(Yetisgen-Yildiz Aprendizado de  |Recuperar as recomendacdes dos
et al., 2013) maquina. Estatistica |radiologistas

e regras.

(Do et al., 2012) | Baseado em regras |Mostrar em tempo real classificagbes
relevantes/critérios de diagndsticos/

probabilidade de doengas

(Percha et al.,, | Baseado em regras |Classificar laudos pela composi¢ao
2012) com stem? dos tecidos

(Lacson et al., Baseado em Recuperar achados especificos 338
2012) dicionario e queries.

(Honorato et al.,  Baseado em regras |Estruturagcédo dos laudos pela -

identificacao das frases que o

2008) !
compde

' O ONYX ¢ um sistema de analise semantica de textos clinicos.
2 Stem € uma redugdo da palavra para sua raiz, mas sem o compromisso de representar a raiz
morfolégica da palavra.
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e metodologica, pois a técnica
utilizada na recuperacdo de informagdo nos laudos nao estava completamente
determinada no inicio dos trabalhos e foi proposta ndo somente a técnica, como
também um método para utiliza-la. A abordagem € quantitativa tendo em vista que a
adequagao ou ndo da técnica e do método propostos foi identificada com base nos

valores das proporcdes de acerto e erro na utilizacdo dos mesmos.

Quadro 4 — Fases e etapas do trabalho
Fases Etapas

1 |Desenvolvimento do protétipo do 1.1 |Reunido inicial com a equipe de
sistema ESTEMED desenvolvimento

1.2 | Organizag¢ao do material e reuniao
com a equipe

1.3 | Definigdo das funcionalidades e
criacdo dos diagramas

1.4 |Versdes do protétipo do ESTEMED
e projeto voltado ao usuario

1.5 |Utilizac&o do protétipo pela equipe
de desenvolvimento.

2 |Criagao e execugédo das regras 2.1 |Criacao das regras

2.2 |Execucgéo das regras

3 |Utilizacdo do ESTEMED pela equipe
de teste

4 |Proposi¢éo do método

Para identificagdo das classes morfolégicas das palavras foram escolhidas
as bibliotecas da ferramenta de PLN CoGrOO, pois é bem adaptada ao portugués.
Foi utilizada a linguagem de programacao Java no desenvolvimento do protétipo,
uma vez que as referidas bibliotecas também estdo nesta linguagem.

A metodologia de desenvolvimento do protétipo do ESTEMED seguiu os
passos tradicionais do ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas utilizando

modelos da Unified Modeling Language (UML), notadamente os diagramas de
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classes e de sequéncia. Foi utilizado o conceito de prototipagdo evolutiva, que
consiste em desenvolver um protétipo do sistema e iniciar sua utilizagdo na qual se
realimenta o processo de desenvolvimento com informacdes para que o prototipo
possa evoluir adequadamente.

Esta pesquisa foi elaborada em quatro fases apresentadas com suas etapas

no Quadro 4.

3.1 BASE DE DADOS

Quanto a amostra de laudos utilizados neste processo, eles foram extraidos
das bases do Sistema de Informacdo em Radiologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. A utilizagao
destes dados foi aprovada por meio do processo numero 4199/2010 do comité de
ética em pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Foram selecionados
os laudos de Ressonancia Magnética de Encéfalo (periodo 21/01/1999 e
05/02/2009) totalizando aproximadamente 23.000 laudos. No Quadro 5 sao
apresentadas as quantidades utilizadas para cada atividade.

Quadro 5 — Quantidades de laudos utilizados em cada atividade.

Base de teste da |Base de treinamento| Base de teste
Testes equipe de da equipe de da equipe de | Base de treinamento
Iniciais | desenvolvimento | desenvolvimento teste da equipe de teste
50 50 200 50 50

Para a criacdo dos laudos no sistema, o radiologista pode utilizar uma lista
de frases comuns, que indicam situacdes de normalidade. Quando € o caso, o
radiologista simplesmente utiliza a frase, e quando é necessario, a complementa
com as alteragdes necessarias. Observa-se no conjunto de textos, no entanto, que a
grande variedade de situagdes individuais obriga o radiologista a alterar aquelas
frases utilizadas como base de forma tao intensa, que as mesmas deixam de ter
utilidade sob o ponto de vista de estruturacdo. Também vale lembrar que as frases
comuns utilizadas nido estdo no formato de estruturacdo proposto no presente

trabalho.



29

Para garantir uma melhor qualidade nos textos, os mesmos sao criados por
profissionais em inicio de carreira e revisados por médicos radiologistas experientes.

Os laudos foram manipulados em planilha eletrénica de forma a serem
randomizados pela fungdo “ALEATORIO” do editor de planilha eletrdnica “LibreOffice
calc” para evitar influéncia da ordem original dos mesmos na pesquisa.

As bases de treinamento e teste foram extraidas desta planilha ja

randomizada a medida da necessidade do desenvolvimento e dos testes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O desenvolvimento foi realizado no Laboratério de Informatica em Saude do
Programa de Pdés-Graduacdo em Tecnologia em Saude da Escola Politécnica da

Pontificia Universidade Catodlica do Parana.

3.3 PARTICIPANTES

Sao dois grupos que participaram da pesquisa, um no desenvolvimento e
outro na avaliagdo. A equipe de desenvolvimento foi formada por dois académicos
do curso de engenharia de computagdo com experiéncia em Java e na utilizagao das
bibliotecas do CoGrOO, o pesquisador, que € analista de sistemas experiente, que
juntos realizaram a modelagem e codificagdo do ESTEMED e uma académica de
medicina que utilizou as primeiras versdes do prototipo e colaborou na evolugao do
mesmo e da metodologia para a sua utilizagdo. Os académicos participaram de
projetos de iniciagdo cientifica e projetos de iniciagdo em desenvolvimento
tecnologica neste grupo de pesquisa.

A equipe de testes foi formada por quatro médicos neurologistas e trés
enfermeiras, todos do Programa de Pds-Graduagdo em Tecnologia em Saude da
Escola Politécnica da Pontificia Universidade Catdlica do Parana participantes do

grupo de pesquisa de processamento de imagens médicas.
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3.4 O DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DE SISTEMA ESTEMED

Realizado na fase 1 deste trabalho, neste desenvolvimento foram adotadas 5
etapas (Quadro 4), contando com a participacédo da equipe de desenvolvimento e de
teste.

Este trabalho teve como base o algoritmo de Oliveira (2014), pois 0 mesmo
se mostrou adequado a recuperagao de informagao utilizando uma estratégia cuja
adaptacdo a uma ferramenta de facil utilizagdo por profissionais de saude se
mostrou plausivel e foi uma das recomendacdes do autor para trabalhos futuros.

Na primeira etapa, reunido inicial, foram levantadas as funcionalidades. A
estratégia desta reunido foi apresentar as funcionalidades do algoritmo de Oliveira
(2014) e identificar quais funcionalidades graficas seriam necessarias para
possibilitar uma facil manipulagéo dos dados, criagao e execugao das regras. Foram
considerados aspectos de usabilidade, de forma que profissionais de saude
pudessem facilmente entender e executar as funcionalidades propostas.

Para a identificacdo das fung¢des graficas que seriam criadas, foram
enfatizados dois processos principais, a criagdo e a execugado das regras. O
processo de criagao de regras € caracterizado por alguns passos principais. Primeiro

o texto deve ser selecionado, como por exemplo o texto da Figura 1:

Figura 1 — texto de exemplo para mostrar algoritmo

Assimetria de dimensdes do lobo temporal menor a esquerda com areas de
cavitagdo na regido amigdaliana com borramento da substancia branca nessa
regido. Hipocampos de dimensdes assimetricas, menor a esquerda, observando-
se hipersinal no hipocampo e giro parahipocampal deste lado. Acentuacdo dos
sulcos cerebrais na regiao parietal alta.

Ventriculos cerebrais, cisternas e fissuras dentro da normalidade. Acentuacao de

sulcos cerebelares. Tronco cerebral sem alteragdes. Auséncia de coleg¢des extra

axiais.

A seguir, deve-se escolher um trecho que é de interesse, como por exemplo

“Assimetria de dimensdes” que é parte de um AR. Deve-se entdo associar este
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trecho a uma regra, que tera a sequéncia de etiquetas “IN_F_S J[PRP_JIN. F P T
que representam estas palavras, pois a primeira palavra € um substantivo feminino
plural, a segunda palavra é uma preposi¢cado e a terceira palavra é um substantivo
feminino plural.

Com a execugado desta regra temos como exemplos de identificacoes
‘presenga de saliéncias”, “expansao de lesdes” e “irregularidade de placas” todos
partes de AR com as mesmas sequéncias de etiquetas. Estes resultados devem ser
apresentados de forma intuitiva para os usuarios, de forma que facilite a
identificacao e marcagao dos FP e FN.

O material desta reunido foi organizado com a criacdo de uma tabela que
teve as funcionalidades do protétipo em uma coluna e a descricdo das mesmas em
uma segunda coluna. Foi realizada outra reunido com equipe de desenvolvimento e
de teste, na qual foi apresentado o resultado da primeira e foram debatidas todas as
funcionalidades que seriam incorporadas. As funcionalidades foram mantidas e
aprovadas no projeto baseado no consenso entre os participantes.

Apos esta reunidao a equipe de desenvolvimento formalizou todas as
funcionalidades aprovadas e desenvolveu os diagramas de classes e objetos e os
diagramas de sequéncia iniciais.

Foi criado entdo um protétipo do ESTEMED baseado no processamento de
PLN utilizado por Oliveira (2014) conforme descrito no Quadro 2 do capitulo 2, com
a eliminagcdo de dois processos da fase 3, porque s6 se aplicavam a situagao
especifica daquela pesquisa: a inversdao de sentencas e a remogao de sentengas
posteriores a quarta. A parte grafica foi desenvolvida a partir dos diagramas que
foram criados, utilizando a linguagem de programacdo Java e o ambiente de
desenvolvimento NETBEANS. O banco de dados utilizado foi o MySq|l, pois ndo tem
custo de licenga, ja havia experiéncia na sua utilizacao pela equipe e tecnicamente
nao havia restrigoes.

A partir deste ponto foi feita a prototipacédo evolutiva, baseada na utilizacao
do sistema para realizagdo dos testes iniciais, realizados pela propria equipe de
desenvolvimento, sempre com a preocupacdao de facilitar a utilizagcdo por

profissionais de saude.
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A primeira versdo do ESTEMED utilizou diretamente a planilha onde estavam
os textos, mas logo foi considerado mais conveniente manipular os textos em banco
de dados e assim foi implementada a funcionalidade de importagcao de arquivos para
o0 MySql, onde ja estavam os usuarios e as regras.

Também foi levantada a possibilidade de uma identificacdo de sequéncia de
etiquetas morfoldgicas serem confirmadas por outra sequéncia, e assim foi proposta
e implementada a funcionalidade de sub-regras. Com esta facilidade tornou-se
possivel criar uma sub-regra associada a uma das regras, de forma que a segunda
s6 seria considerada caso a primeira fosse encontrada.

Nos testes iniciais foram identificadas algumas situagdes nas quais o
processamento que estava sendo utilizando mostrou problemas, sendo entao
necessario retirar trés processos da técnica utilizada por Oliveira (2014): a remogao
de caracteres especiais, a detecgdo dos nomes proprios e a remogao das stop-
words.

Em alguns casos foi notado que a auséncia das virgulas dificultava a
identificacdo dos textos correspondentes, e a regra sem a virgula passava a gerar
falso FP. Com a retirada do processo que elimina caracteres especias estes FP
deixaram de ocorrer.

No caso dos nomes préprios, foi observado que nenhum dos laudos
utilizados tinha nomes proprios, entao este processo seria inutil. Com este processo,
as diversas estruturas anatdmicas citadas nos laudos que séao nomes de pessoas
nao estavam sendo identificadas.

Nas tentativas de melhorias das regras, havia a possibilidade de se discernir
melhor entre AR e TM através da presenga ou auséncia de artigos. Desta forma o
processo de remogao de stop-words, também foi eliminado.

Além dos processos retirados também foi necessario criar um processo a
mais que identificasse se a frase somente continha observagdes de normalidade. Ou
seja, frases que nao identificavam nenhuma anormalidade. Estas frases foram
identificadas pela presencga de trechos, como “sem sinal”’, “dentro da normalidade”,
“nao apresenta” e “aspecto normal” e portanto ndo foram consideradas no resto do

processo.
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Nos testes iniciais pela equipe de desenvolvimento, as atividades seguiram
uma ordem mais intuitiva, seguindo as prioridades das atividades de
desenvolvimento do ESTEMED. N&o houve preocupagéo, naquele momento, com a
ordem e a sistematizacédo das atividades, sendo apenas anotado o que foi feito para

posterior criagdo de um método.

3.5 CRIAGAO E EXECUGAO DAS REGRAS

A criagdo e execugao das regras correspondem a fase 2 do trabalho. Ao
longo deste processo foram observadas situagées em que a realizagédo desta tarefa
era dificultada. A partir disso, foram realizadas alteragdes no processo, objetivando
elaborar um método que facilite a criagcdo de regras. O desenvolvimento desse
meétodo corresponde a fase 4 do trabalho.

Os resultados da criagcdo e execugao das regras sao apresentados no item
4.2 “Resultados da Aplicacdo do ESTEMED” do capitulo 4.

Criacao das regras

Com base na experiéncia inicial obtida com a utilizagdo do ESTEMED em
seus testes iniciais e nas anotacbes das atividades realizadas durante o
desenvolvimento do sistema, utilizamos os seguintes passos:

Passo 1: Randomizacédo da base de laudos e criacdo das bases de teste e
de treinamento. Com o objetivo de evitar qualquer viés associado a ordem
dos laudos na base foi realizada a randomizag¢ao utilizando a funcéao
“ALEATORIO” do editor de planilhas do LibreOffice. Ja haviam sido utilizados
em testes iniciais 50 laudos, entdo foram selecionados os préximos 250,
separando os primeiros 50 para base de treinamento e os outros 200 para
base de teste. Estas quantidades foram escolhidas tendo em vista o esforgo
que foi necessario durante os testes iniciais € que um dos aspectos que
orientaram a criagao do método foi evitar uma utilizagao mais significativa de
recursos humanos.

Passo 2. Como os participantes da equipe de desenvolvimento que

realizaram estes testes nado tém formacao na area de saude, foi solicitado a 5
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participantes da equipe de teste, quatro médicos e uma enfermeira, a
marcacdo dos TM e AR, tendo em vista o seu amplo conhecimento no
assunto. Cada um deles marcou manualmente 100 laudos que foram
impressos com este fim, de forma que cada grupo de 50 laudos foi marcado
por duas pessoas, com o objetivo de se poder fazer uma comparagdo em
caso de duvida.

Passo 3. Com base na marcacido feita em papel, a equipe de
desenvolvimento, utilizando o ESTEMED, marcou os termos na base de
treinamento, sempre em conjunto com pelo menos mais uma palavra. Esta
marcacgao procurou identificar padrées que indiqguem os TM ou AR marcados
em papel pela equipe de teste, seguindo a mesma logica adotada no método
de Oliveira (2014). Com esta marcacéo, identificando se era um TM ou AR,
as regras foram criadas. Nos testes iniciais, foi percebido que algumas
orientacdes podiam ser utilizadas na criagdo das regras. Assim, a heuristica
utilizada foi de sempre que possivel utilizar pelo menos trés palavras, e
quando nao foi possivel, tentar utilizar virgula antes ou depois. Nao houve
restricdo em relagdo ao numero maximo de palavras. Os AR que continham
somente uma palavra foram associados com o TM proximo e a regra foi
criada como AR. Outra regra especifica para o TM usado foi criada quando
possivel. Estas orientagbes foram sendo adotadas ao longo dos testes
iniciais pela observagdo das regras que tinham resultados melhores ou
piores, ou seja, procurando maximizar a quantidade de VP e minimizar a
quantidade de FN. Na Figura 2 é apresentado o fluxograma deste passo.

No Quadro 6 temos um trecho extraido de um laudo radioldgico, a regra
obtida do mesmo, e outro texto encontrado com base nesta regra. No Quadro

7 temos todos as etiquetas utilizadas nas regras e seus significados.
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Figura 2 — Fluxograma do passo 3

Quadro 6 - Utilizagao de regra em laudo radiolégico

dilatagédo dos ventriculos

[N_F_S_]J[PRP_]J[DET_M_P_]JIN_M_P_]

ectasia de os espacos
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Quadro 7 - Etiquetas utilizadas e seus significados

-PNT_NSEP :
-PNT_REL (ou)
ADJ F P_ Adjetivo Feminino Plural
ADJ F S Adjetivo Feminino Singular
ADJ_M/F_S_ Adjetivo Singular
ADJ M P_ Adjetivo Masculino Plural
ADJ M S Adjetivo Masculino Singular
ADV _ Advérbio
DET F P_ Artigo Definido Feminino Plural
DET F S _ Artigo Definido Feminino Singular
DET M P_ Artigo Definido Masculino Plural
DET M_S_ Artigo Definido Masculino Singular
KC_ Conjungao Coordenada
KS_ Conjungao Subordinativa
N F P_ Substantivo Feminino Plural
N F S Substantivo Feminino Singular
NMP_ Substantivo Masculino Plural
NMS Substantivo Masculino Singular
PRP_ Preposigao
V_GER_ Verbo no Gerundio
V_PCP_ Verbo Participio
V_PCP_F P_ Verbo Participio Feminino Plural
V_PCP_F_S_ Verbo Participio Feminino Singular
V_ PCP_ M P_ Verbo Participio Masculino Plural
V_PCP_M S Verbo Participio Masculino Singular

Passo 4. Apds a criacdo de regras para cada conjunto de 10 textos, foi
realizada uma execugéo dessas regras no ESTEMED nos 50 laudos da base
de treinamento para verificar o resultado gerado com elas, identificando os
VP e FP. A partir disto foi criada uma lista com a quantidade de VP e FP de
cada regra. As que obtiveram maior quantidade de FP ou maior quantidade
de FP do que VP foram analisadas para identificarNas regras com dois ou

trés termos que tinham as maiores quantidades de FP (aproximadamente os
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10% que en possibilidades de melhoramentos. Nas regras com mais de 4
termos que tinham menos de 3 VP era feita uma tentativa de separacao dos
termos para obter-se duas regras com menos termos. cabegavam a lista) era
procurada uma palavra ou pontuacao para aumentar a quantidade de termos

na regra e torna-la mais especifica. Na Figura 3 é apresentado o fluxograma

deste passo.

Figura 3 — Fluxograma do passo 4
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Esta execucgéao e analise dos resultados foi realizada de 10 em 10 textos por
trés motivos. Primeiro, observou-se nos testes iniciais que usuarios com
pouca experiéncia no assunto tendem a criar regras que geram um grande
numero de FP ou que tém poucos VP e com esta avaliagdo simples a curva
de aprendizado é acelerada. Segundo, o usuario tende a perder a
concentracado quando chega ao final de um numero muito grande de textos, e
com esta atividade, a concentracdo ndo é perdida, pois as regras de 10
textos sao criadas em aproximadamente uma hora. Terceiro, se a atividade
de criacdo de regras ocorrer num periodo muito menor que uma hora, a
produtividade tende a ser menor devido as interrupgbes constantes. '

Passo 5: Com todas as regras criadas para os 50 laudos de treinamento,
foram entdo marcados todos os FP e os FN utilizando a tela de resultados do
ESTEMED. Foram considerados como VP quando uma regra encontrou um
trecho que corresponde ao mesmo elemento da regra (AR ou TM) ou que
tem parte dele que corresponda. Caso contrario foi considerado FP. Qualquer
palavra ou conjunto de palavras que faga parte de um AR ou TM e que nao
foi encontrado por nenhuma regra foi considerado FN. Com base na lista de
todos os FN foi realizada mais uma tentativa de criagado de regra para cada
um deles, e para as regras com mais FP do que VP foi feita mais uma
tentativa de ajuste, verificando qual a palavra anterior e posterior para todas
as ocorréncias, procurando por alguma que discernisse entre os VP e os FP.
Passo 6: Procurar nos FP a etiqueta morfolégica da palavra anterior ou
posterior que os caracterize. So foi encontrado o caso de artigos antes dos
FP de uma regra de AR. Desta forma estes FP puderam ser eliminados.
Passo 7: Para todos os FP e FN que a classificagdo morfologica da palavra
foi errada (feita pelo CoGrOO, devido a limitagcdo do corpus anotado) foi
criado registro em uma tabela do banco de dados com a palavra e a
classificagao correta. O ESTEMED foi alterado para que quando a palavra
estivesse nesta tabela fosse utilizada a classificacdo da tabela e ndo a do

CoGrOO. Foram colocadas 120 palavras nesta tabela.

"Nos passos 4, 6, 7 e 8 é utilizando acesso direto a base de dados, pois 0 ESTEMED n&o possui ainda estas

funcionalidades.
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Passo 8: Quando dois resultados sdo de mesmo elemento (AR ou TM) e um
esta completamente contido no outro, o primeiro deve ser eliminado. Isso é

feito para evitar distorgdes nos calculos.

3.5.1 Execucao das regras

Com as regras criadas e sem encontrar-se possibilidades de melhorias, as
mesmas foram aplicadas na base de teste. Os passos 6,7 e 8 também foram
aplicados a base de teste. O resultado foi analisado e as quantidades encontradas
corretamente (VP), as ndo encontradas mas que deveriam ter sido encontradas (FN)
e a encontradas que nao deveriam ter sido encontradas (FP) foram marcadas e
anotadas. Os calculos dos valores de precisao e sensibilidade seguiram as mesmas
formulas que Oliveira (2014).

Os resultados estdao compilados no item 4.2.1 “Utilizacdo pela equipe de

desenvolvimento”.

3.6 UTILIZAGAO DO ESTEMED PELA EQUIPE DE TESTE

Para a fase 3, duas enfermeiras e trés médicos neurologistas da equipe de
testes criaram as regras utilizando 10 laudos cada. Trés enfermeiras dividiram 50
laudos na identificacdo dos FP e FN nos resultados. Antes de realizar a criacdo das
regras a equipe foi treinada por 30 minutos. Neste tempo foi mostrado o ESTEMED,
as atividades que seriam desenvolvidas e os passos do método que seriam
aplicados. A maior parte do tempo despendido no treinamento ndo foi com as
funcionalidades do ESTEMED, mas sim com relagao as recomendagdes de quando
€ Como criar as regras.

Entre a criagdo das regras e a identificagdo de FP e FN a equipe de
desenvolvimento realizou a consolidagdo das regras em um usuario so, pois cada
um tinha seu cadastro de usuario no ESTEMED e o sistema ndo permite que um
usuario utilize as regras de outro. Também depois da criagado das regras a equipe de

desenvolvimento realizou a execugdo das mesmas. Foi encontrado nos resultados
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15 casos de palavras classificadas erroneamente pelo CoGrOO. Estas palavras e
suas classificacbes corretas foram colocadas na tabela correspondente. Foi
realizada uma outra execugdo das regras gerando o resultado utilizado na
identificacao de FP e FN.

Apos a identificacdo dos FP e FN a equipe de desenvolvimento realizou uma
revisao na identificacdo dos FN, marcando mais 82 casos como FN.

E importante enfatizar que esta fase tem como objetivo a verificagdo na
facilidade do uso do ESTEMED pelos profissionais de saude, o método aplicado foi
simplificado ao maximo, e o primeiro resultado obtido ndo passou por analise das

regras com o objetivo de aumentar os VP e diminuir os FN e FP.

3.7 PROPOSICAO DO METODO

Este item corresponde a fase 4 do trabalho e tém como resultado o método
apresentado no item 4.3 “METODO PROPOSTO”. Para propor o método de
estruturacdo dos laudos de ressonancia magnética de encéfalo foi utilizada a
experiéncia adquirida ao longo da utilizagdo do ESTEMED, com o objetivo de
estruturar os laudos radiologicos através da identificacéo e diferenciacéo nos trechos
dos laudos classificados como TM e AR, obtendo assim a estrutura “o que foi
encontrado” e “onde foi encontrado”

Com os ajustes realizados no protétipo do sistema ESTEMED, tendo em
vista as caracteristicas dos textos e dos resultados obtidos, e com base no método
utilizado no item 3.5.1 “Criacao das regras”, foi proposto um método para criagcao de
regras para possibilitar a recuperagao das informacgdes pretendidas pelo usuario nos
textos por ele utilizados, que esta apresentado no item 4.3 “METODO PROPOSTO".
Este método é basicamente o utilizado pela equipe de desenvolvimento, com
pequenas generalizagbes, adaptagdes e simplificagdes. Assim, situagbes muito
especificas, como qual a forma de randomizacéao, foram eliminadas. Também passos
que estavam complexos foram divididos, gerando passos a mais, como na criagao

de regras para os FN que ficou em um unico passo.
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4 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados aborda o protétipo ESTEMED, o método
proposto para sua utilizacido e os resultados da utilizacdo do ESTEMED pela equipe

de desenvolvimento e pela equipe de teste.

4.1 O ESTEMED

O protétipo desenvolvido possui funcionalidades de criacao e identificacao de
usuarios, importacdo de textos, criacdo de regras, execugao e apresentagcdo de
resultados das execugdes das regras.

Na tela de entrada do sistema é possivel cadastrar um novo usuario ou
utilizar o login de um ja criado. Apds o login é apresentada a lista de aquivos ja
importados. Através do botdo “Importar” pode-se importar o arquivo desejado, que
passa entdo a fazer parte da lista de arquivos. A tela com a lista de arquivos é
apresentada na Figura 4, onde pode-se selecionar o arquivo desejado e uma das
operacoes disponiveis (“Cadastrar’, "Executar’ e “Resultados”), e clicando no botao
“OK” passa-se para a operacao escolhida.

Se for escolhido “Cadastrar”, € mostrada a tela de cadastramento, mostrada
na Figura 5, com a ordem das agdes necessarias para se cadastrar uma regra, que
sao: selecionar o texto na lista, selecionar o trecho do texto, selecionar o tipo de
texto, TM ou AR, clicar em “criar regra”. A funcdo de criagdo de sub-regras esta
disponivel, conforme foi colocado no item 3.4 “O Desenvolvimento do protétipo de
sistema ESTEMED”. No entanto, o item 3.5.1 “Criacdo de Regras” esta facilidade
nao foi utilizada, pois ndo foram encontradas situagdes nas quais fosse util. As
regras criadas sdo associadas a um “elemento”, que corresponde a um tipo de texto,
que pode ser AR ou TM, e a um conjunto padrdo de teste, que € uma forma de

agrupar as regras de forma arbitraria.
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Figura 4 — Tela com a lista de arquivos.

ESTEMED

Arguivos

TE STEespecialistasCOM100.xls
especialistas.xls

) Cadastrar ) Executar ) Resultados

Se for escolhido “Executar” sera mostrada a tela da Figura 6 com as regras
existentes, para que as mesmas sejam selecionadas para esta execugao. Esta
selecao pode ser feita regra por regra na coluna “Sele¢ao”, ou utilizando uma
selecéo prévia somente com as regras de um conjunto, de um elemento ou de uma
execugao anterior, através das listas na parte superior da tela. O “Conjunto” de uma
regra pode ser alterado com o botao “Trocar Conjuntos”. Cada execugédo pode ser
associada a uma descricdo se o campo “Descricdo da Execucdo” for preenchido.
Este campo foi criado para facilitar a identificacdo posterior de uma execucéo.
Também é possivel passar para a tela de execucao clicando no botdo “Executar” da
tela de cadastramento de regras, mostrada na Figura 5.

Apbs se clicar OK na tela da Figura 6 aparecerdo os resultados, e podemos
ter na sequéncia as seguintes agdes, destacadas na Figura 7: escolher o texto,
selecionar o trecho que corresponde a um AR ou TM néo identificado por nenhuma
regra e clicar no botdao “Marcar Falso Negativo”; colocar na coluna observagao

quando um achado é FP.
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Figura 5: Tela de cadastramento de regras

ESTEMED
Cadastro de Regras
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Auséncia de colecdes extra axiais.
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Parénguima cerebral com intensidade de sinal no|
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/Area de alteragéo de sinal envolvendo o cirtex e
Sinais de abordagem cinirgica frontal esquerda.F
Sinais de craniotomia temporal direita. Ressecgaq
Sinais de abordagem cirnirgica fronto-temporal di
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Parénquima cerebral com miiltiplas lestes arred
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ESTEMED
Execugio

Conjuntos: I:E Elementos: |TODOS Execugdes: |Nenhuma

Elemento
Achados Radioldgic...

Regra Conjunto

Selecdo Texto

hiperintensas em as...

[ADV_J[PRP_JDET_...
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Achados Radiolagic...
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[FPNT_RELJN_M_5...

Achados Radiolagic...

pequena lesdo cistic...

[ADJ_F_S_JN_F_S_..
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Figura 7 — Tela de resultados

ESTEMED
Resultados

exto: <| Marcar Falso Negativo | | Cadastrar Regra | Lista de Textos: = /
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base , capsulas intertna e externa , coroa radiada e e as mesiais de o lobo temporal | |realizada sequéncia de angiorresonancia cervigal que evidencia artérias
= sinais de craniotomia fronto parietal esquerda ! pequena cavidade cirurgi
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-
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iai parel intensidade de sin 5a

. p ca de lesédo exp iva heterogena com sinal predominante hipode|

2-marcar os fa |SOS n Egat IVOos hipocampo com redugéo de volume bilateralmente , sem alteragéo de sin
azul=termo morfolégico alteragédo multifocal de a intensidade de sinal de substancia branca e cin
verd e=ac h a d fo) parénquima cerebral com intensidade de sinal normal , sem alteragoes a

extensa imagem heterogénea de contornos mal definidos , com sinal prej—|
P
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1516([PRP_JDET_M_S_JN_M_S_J[A... |de o lobo temporal Termo Morfoldgico
1633|[N_M_S_JADJ_M_S_JPRF_] efeito expansivo sobre Termo Morfolégico
1585([M_M_5_JADJ_M_5_] efeito expansivo Achados Radioldgicos
1542|[PRP_JDET_M_P_JMN_WM_P_JIA . |sobre os ventriculos laterais Termo Morfoldgico
1434([M_M_P_J[ADJ_M_P_] ventriculos laterais Achados Radioldgicos
1593([ADJ_M_S_JIN_M_S_] terceiro ventriculo Termo Morfoldgico
2015([N_M_S_][-PNT_NSEP] ventriculo Termo Morfoldgico
1790|[DET_F_S_IN_F_S_JADJ_F_S_1 |a linha média Termo Morfoldgico
1438([M_F_S_J[ADJ_F_5S_1 linha média Achados Radioldgicos
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FP e
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pDositivos

Pl ra | ra i rafra o | rafrafra | — | -

Os resultados também sado apresentados se na tela da Figura 4 for
selecionado “Resultados”. Os trechos que foram identificados por alguma regra
estdo em negrito e cores, de forma que quando um trecho corresponde a uma regra
de TM fica em azul, quando corresponde a uma regra de AR fica em verde e quando
corresponde as duas, fica em vermelho. Uma vez marcado um FN ele fica em
destaque.

Na parte inferior da tela ha uma lista com todas as identificagdes obtidas pelo
algoritmo de PLN no texto da parte superior esquerda da tela. As colunas e seus
significados s&o:

> “idRegra”— numero unico associado a regra

> “‘Regra”— sequéncia de etiquetas desta regra

> “Trecho Encontrado”— trecho identificado pela regra
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> “‘Nome do Elemento”— tipo de informacao desta regra e pode ser “AR”
ou “TM”

> “No Frase”— numero da frase onde o trecho foi identificado

> “Poslnicial’— posic¢ao inicial do trecho encontrado

> “PosFinal”— posicao final do trecho encontrado

> “Comentarioc”— campo que pode ser preenchido com qualquer
comentario que o usuario desejar, e que foi utilizado para colocar a sigla “FP”.

Podemos observar que a etiqueta “-PNT-NSEP” e as iniciadas por “DET” nao
estdo presentes no Quadro 1 pois a pesquisa de Bulegon (2011) eliminou a
pontuacdo e os artigos, que respectivamente correspondem as etiquetas

mencionadas.

4.2 RESULTADOS DA APLICAGAO DO ESTEMED

4.2.1 Utilizagcao do sistema pela equipe de desenvolvimento

Na fase 2, etapa 1 foram criadas 182 regras utilizando o método descrito no
item 3.5 “CRIAGAO DAS REGRAS’, na base de treinamento de 50 laudos
previamente marcados em papel por especialistas. Destas, 45 ndo encontraram
textos equivalentes na base de teste, ou seja, houve 45 trechos considerados de
interesse na base de treinamento que geraram regras cujas sequéncias de
classificagbes morfolégicas ndo foram encontradas na base de teste. Estas n&o
serao portanto consideradas nos resultados, a ndo ser na Tabela 1, que apresenta a
soma da quantidade de regras criadas por grupo de 5 textos. O objetivo desta tabela
€ mostrar o aumento ou diminuicdo da quantidade de regras criadas ao longo do
processo.

Na Tabela 2 s&o apresentados os resultados correspondentes as regras
agrupadas pelo numero de termos das mesmas. Por exemplo, a regra “[N_M_S ]
[N_M_S ] tem dois termos, a regra “IN_F_S ]J[PRP_]J[N_M_S ]’ tem trés termos, e

assim por diante. Com esta tabela pode-se observar qual a quantidade de termos
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que geraram melhores resultados, em comparagdo com a quantidade de regras
criadas com a respectiva quantidade de termos.
Tabela 1 — Equipe de desenvolvimento - Quantidade de regras por grupo de 5

textos.

11 15 23

21 25 21

31 35 9

40 45 9

Tabela 2 - Equipe de desenvolvimento - Quantidade de regras por numero de

termos, com a quantidade de trechos identificados no texto e quantidade de VP e FP

2 10 14 24 187 366 553 119 235 354 306 601 907

4 20 16 36 236 103 339 50 54 104 286 157 443
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A quantidade total de trechos identificados na base de teste foi 2737 sendo
que houve 1332 casos de intersecgdes entre AR e TM, ou seja, partes de trechos
identificados como AR e TM.

A Figura 8 mostra um grafico que permite uma melhor comparagéo nos

resultados obtidos pelo conjunto de regras, separadas pela quantidade de termos.

Figura 8 - equipe de desenvolvimento - VP e FP por quantidade de termos das

regras

B Verdadeiros positivos Achados radiolégicos

, 200 W Verdadeiros positivos Termos morfolGgicos
Falsos positivos Achados radioldgicos
200 m Falsos positivos Temos morfolagicos
100
0 iBshk .
1 2 3 4 5 6 7

Quantidade de termos porregra

A Tabela 3 apresenta os valores de VP, FP, FN e os valores de sensibilidade e
precisdo. Na Tabela 4 ¢é possivel observar a variagdo na quantidade de
identificacbes obtidas nos textos, pois ela apresenta a média e o desvio padrao dos
VP e FP por texto, para AR, TM em conjunto nas primeiras colunas e na sequéncia
os valores para AR e TM separadamente.

Tabela 3 — Equipe de desenvolvimento - Valores obtidos

F-measure Precisdo Sensibilidade VP FP FN
0,7713 0,7387 0,807 2016 713 482

Tabela 4 — Equipe de desenvolvimento - Média e desvio padrao de VP e FP por

texto
VP por Texto 12,14 7,95 6,69 4,78 5,60 3,88

FP por texto 4,16 3,14 2,42 1,59 2,54 1,85
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Tabela 5 — Equipe de desenvolvimento - Resultados das melhores regras

351 [N_F_S_][ADJ_F_S_JJADJ F S ] 14 0 9% 10

397 [N.F_P J[KC_J[N.F_P ] 10 0 27 0

435 [N_F_S_]J[PRP_JIDET_ M _P_J[N.M_P_] 13 0 51 2

483 [N_F_S_JIPRP_JIN.M_S_] 24 2 74 14

A Tabela 5 mostra o resultado apenas das regras que foram consideradas de
performance superior na base de treinamento, objetivando verificar qual é a
proporg¢ao das quantidades de identificagdes entre a base de treinamento e de teste.
Esta selegao foi feita pegando as regras com maior numero de VP e com até 3 FP.
Também é mostrado o resultado destas regras na base de teste. A Tabela 6 mostra o
resultado apenas das regras que foram consideradas de performance inferior na
base de treinamento. Estas foram selecionadas quando obtiveram mais resultados
FP do que VP. Também é mostrado o resultado destas regras na base de teste.

Tabela 6 — Equipe de desenvolvimento - Resultados das piores regras

453 [N_F_S_]J[PRP_]IN_F_P_] 1 2

563 [ADJ_M_S ]J[PRP_][DET_F S JIN.F_S_] 3 6

651 [N_F_P_]J[PRP_]JIDET_F_S_JIN_F_S_] 1 2

669 [N_F_S_J[PRP_]JIDET_F_S_JIN_F_S_] 3 5

687 [N_M_S_][V_PR_3S_IND_VFIN_] 1 3 4 5
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Figura 9 — Laudo de ressonancia magnética antes do pré-processamento

Pequenos focos de hipersinal nas sequéncias com TR longo s&o vistos em
nucleos da base bilateralmente (gliose? desmielinizagao?).

Presenca de hipersinal nas sequéncias com TR longo em nervo 6ptico
esquerdo.

Discreta assimetria de espessura dos nervos opticos, maior a esquerda.
Ventriculos cerebrais, sulcos corticais, cisternas e fissuras dentro da
normalidade.

Cerebelo e tronco cerebral sem alteracoes.

Auséncia de colecbes extra axiais.

Espessamento mucoso do seio esfenoidal e de células etmodides.

As sequéncias de angiorressonancia nao evidenciam alteragdes dignas de
nota.

Figura 10 — Laudo de ressonancia magnética depois do pré-processamento

pequenos focos de hipersinal em as sequéncias com tempo de
repeticdo longo sdo vistos em nucleos de a base bilateralmente

( gliose? desmielinizagéo? ) .

presenca de hipersinal em as sequéncias com tempo de repeticao
longo em nervo Optico esquerdo . discreta assimetria de espessura
de os nervos opticos , maior a a esquerda . ventriculos cerebrais ,
sulcos corticais , cisternas e fissuras dentro de a normalidade .
cerebelo e tronco cerebral sem alteragdes .

auséncia de colegdes extra axiais . espessamento mucoso de o
seio esfenoidal e de células etmodides .

as sequéncias de angiorressonancia nao evidenciam alteracbes
dignas de nota .

O texto nas Figuras 9 e 10 sdo dos laudos de Ressonéncia Magnética
utilizados, antes e depois do pré-processamento do texto, respectivamente. O
Quadro 8 mostra a estruturagdo do mesmo, sendo que na primeira coluna temos os
AR, que representam o que foi encontrado, e a segunda coluna temos os TM, que
representam onde o achado foi encontrado.

Esta estruturacdo foi obtida pela concatenacdo dos achados de mesmo
elemento. Ou seja, AR ou TM contiguos ou intercalados. Por exemplo, o primeiro AR
€ composto das seguintes identificagdes: “focos de hipersinal”’, “sequéncias com
tempo” e “tempo de repeticdo longo”, sendo que as duas primeiras sao contiguas e

as duas ultimas sé&o intercaladas, pois tem a palavra “tempo” em comum.
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Quadro 8 — Estruturacéo do laudo da Figura 9

nucleos de a base bilateralmente

presenca de hipersinal sequéncias com

tempo de repetigdo longo

assimetria de espessura de os nervos

espessamento mucoso de o seio

espessamento mucoso

Esta estruturacdo foi obtida pela concatenacao dos achados de mesmo
elemento. Ou seja, AR ou TM contiguos ou intercalados. Por exemplo, o primeiro AR
€ composto das seguintes identificagdes: “focos de hipersinal’, “sequéncias com
tempo” e “tempo de repeticdo longo”, sendo que as duas primeiras séo contiguas e

as duas ultimas sao intercaladas, pois tem a palavra “tempo” em comum.

4.2.2 Utilizagao do ESTEMED por profissionais de saude

Na fase 3 foram criadas 307 regras por profissionais de saude da equipe de
teste, utilizando o ESTEMED. Destas, 105 ndo encontraram textos equivalentes na
base de teste. Estas ndo serdo portanto consideradas nos resultados, a nao ser na
Tabela 7, que apresenta a soma da quantidade de regras encontradas por grupo de
5 textos, visando mostrar o aumento ou diminui¢do da quantidade de regras criadas
ao longo do processo.




Tabela 7 — Equipe de Teste - Quantidade de regras por grupo de 5 textos.

26 30 34

36 40 20

46 50 21

Na Tabela 8 s&o apresentados os resultados correspondentes as regras
agrupadas pelo numero de termos das mesmas. Por exemplo, a regra “[IN_M_S ]
[N_M_S ]’ tem dois termos, a regra “[N_F_S_]J[PRP_]J[N_M_S ]’ tem trés termos, e
assim por diante. Com esta tabela pode-se observar qual a quantidade de termos
que geraram melhores resultados, em comparando com a quantidade de regras
criadas com a respectiva quantidade de termos.

Tabela 8 - Equipe de Teste - Quantidade de regras por numero de termos, com a

quantidade de trechos identificados no texto e quantidade de VP e FP

2 7 1 18 41 62 103 57 44 101 98 106 204

4 44 16 60 79 63 142 25 28 53 104 91 195

6 3 8 1 7 7 14 2 1 3 9 8 17
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A quantidade total de trechos identificados na base de teste foi 1996 sendo
que houve 1744 casos de intersecgdes entre AR e TM, ou seja, partes de trechos
identificados como AR e TM.

A Figura 11 mostra um grafico que permite uma melhor comparagao nos

resultados obtidos pelo conjunto de regras, separadas pela quantidade de termos.

Figura 11 - Equipe de Teste - VP e FP por quantidade de termos das regras

10 =

120 @
100 &

0w B \erdadeios positives de Achades Fladiddgicos

e ® \erdaderos posilnes de Termos Modoligos

| Fasos positivos de Achados Redioldgices
AD @ B Fasos positivos de Tammas Morfodgcos
2I:I [ I I ‘
0 m . . |
2 3 4 5 g

T 8 9

Canidade de termas por mgra

A Tabela 9 apresenta os valores de VP, FP, FN e os valores de sensibilidade

e preciséao.
Tabela 9 — Equipe de Teste - Valores obtidos
F-measure Precisdo Sensibilidade VP FP FN
0,679487 0,5882 0,8042 530 371 129

Na Tabela 10 pode-se observar a variagdo na quantidade de identificacdes
obtidas nos textos, pois ela apresenta a média e o desvio padrao dos VP e FP por
texto considerando primeiramente a combinagao dos resultados de AR, TM e a

seguir considerando somente os AR e depois os TM.

Tabela 10 — Equipe de Teste - Média e desvio padrao de VP e FP por texto

VP por Texto 10,62 9,62 6,47 5,63 5,62 4,60
FP por texto 9,28 7,26 5,16 3,84 5,13 4,12
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A Tabela 11 mostra o resultado apenas das regras que foram consideradas
de performance superior na base de teste. Esta selegao foi feita pegando as regras
com maior numero de VP e com até 3 FP. A Tabela 12 mostra o resultado apenas
das regras que foram consideradas de performance inferior na base de teste. Estas
foram selecionadas quando obtiveram mais resultados FP do que VP. Os resultados
das Tabelas 11 e 12 permitem uma comparagdo em termos de proporgdo com 0s
resultados obtidos pela equipe de desenvolvimento.

Tabela 11 — Equipe de Teste - Resultados das melhores regras

1516 [PRP_J[DET_M_S _JIN.M_S_]JJADJ_M_S_] 32 2

1613 [PRP_JIN_F_S JJADJ F_S JJADJ F_S ] 18 1

1842 [N_.M_S_][PRP_JIN_F S ] 14 2

1884 [-PNT_REL]N_F S ] 13 1

Tabela 12 — Equipe de Teste - Resultados das piores regras

1782 [N_M_S_][PRP_]JIDET_M_P_]JIN_M_P_] 3 4

1494 [PRP_JIN_F_S J[PRP_]JJADJ_F S ] 1 2

1818 [V_GER J[DET_M_S_][IN.M_S_] 1 2

4.3 METODO PROPOSTO

Os passos deste método sao descritos abaixo:
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Passo 1: Randomizar o conjunto de laudos e separar um conjunto para
treinamento e um para teste, colocando em uma tabela no formato Microsoft
Excel.

Passo 2: Utilizar o ESTEMED para importar os conjuntos de teste e
treinamento.

Passo 3: Utilizar a base de treinamento na tela de cadastramento de regras
para cadastrar todas as regras para os itens de interesse. Esta criagdo de
regras deve utilizar os seguintes principios:

a) As regras que geram melhores resultados com relacao a identificacdo de
AR e TM sao compostas por 3,4 ou 5 palavras. As regras com menos de 3
gerardo um numero maior de FP e as com mais de 5 terdo poucos VP.

b) Se um conjunto com mais de 6 palavras for de interesse, verificar
mentalmente se outras situagdes se aplicam a mesma sequéncia de
classificagdes morfoldgicas e caso nao se aplique, verificar a possibilidade de
quebrar em duas regras.

c) Quando uma regra for muito pequena, por exemplo, com duas palavras,
deve-se verificar se ndo é possivel agregar artigo ou preposi¢cao antes ou
depois, e em ultimo caso, agregar uma virgula, se houver.

Passo 4: A cada 10 textos com regras criadas, aplicar estas regras com a
opc¢ao executar do ESTEMED, selecionando a base de treinamento para
verificar se as regras que estdo sendo geradas estdo dando o resultado
esperado. Para realizar esta avaliagcdo deve ser criada uma lista com a
quantidade de VP e FP de cada regra. As que obtiverem maior quantidade de
FP ou maior quantidade de FP do que VP devem ser analisadas para
identificar possibilidades de melhoramentos. Nas regras com mais de 4
termos que tenham menos de 3 VP deve ser feita uma tentativa de
separagao dos termos para obter-se duas regras com menos termos. Nas
regras com dois ou trés termos que tenham as maiores quantidades de FP
(aproximadamente os 10% que encabecem a lista) deve ser procurada uma
palavra ou uma pontuacdo para ser incluida na regra e torna-la mais

especifica.’

'Os passos 4, 8, 9, 10 e 11 s3o realizado utilizando acesso direto a base de dados, pois o ESTEMED n&o possui

ainda estas funcionalidades.



55

Passo 5: A partir da tela de resultado, verificar quais os trechos que devem
ser encontrados e que nao foram e passar para a tela de cadastramento para
criar as regras correspondentes.

Passo 6: Repetir os passos trés, quatro e cinco para todos os laudos de
treinamento.

Passo 7. Executar as regras na base de treinamento e observar os
resultados. Utilizar a tela de resultados para marcar os FN e marcar nas
observacgdes o que for FP.

Passo 8: Para todos os FP e FN relacionados a erros de classificagao
morfolégica da palavra, feita pelo CoGrOO, ocasionado pela limitagao do
corpus anotado, criar registro na tabela que corrige estas situagdes.

Passo 9: |dentificar todos os resultados cuja palavra anterior € um artigo e
verificar se a presenca do artigo identifica se € FP ou VP. Se for o caso,
eliminar os resultados com o artigo que identifica os FP.

Passo 10: Quando dois resultados sdo de mesmo elemento (AR ou TM) e
um esta completamente contido no outro, o primeiro deve ser eliminado.
Passo 11: Depois de todos os ajustes realizados executar as regras na base
de teste, executar na base de teste os passo 8, 9 e 10 e anotar todos os VP,
FP e FN para calcular especificidade e sensibilidade e f-measure. Serao
considerados como VP quando uma regra encontrar um texto que
corresponde ao mesmo elemento da regra (AR ou TM) ou que tenha parte
dele que corresponda. Caso contrario sera considerado FP. Qualquer palavra
ou conjunto de palavras que faga parte de um AT ou TM e que néo tenha sido
encontrado por nenhuma regra sera considerado FN. As formulas utilizadas
para calcular as proporgdes séo:

VP (1)

precisdo=
(VP+FP)

_VvVP (2)
(VP+FN)

sensibilidade=
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preciséo*sensibilidade (3)
(precisdo+sensibilidade)

f-measure= 2*

Vale ressaltar que a execugao do passo 11 pode ocorrer ou hdo, dependendo
se o interesse € em somente obter as identificagdes de AR e TM ou se também se
quer saber quais os valores das propor¢des obtidos.

Vale ressaltar que para funcionamento, o ESTEMED e o banco de dados
devem estar instalados e deve-se ter as tabelas auxiliares devidamente preenchidas,
salientando a tabela “elementos” que identifica quais os tipos de informacédo que

serao recuperadas.
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo serdo discutidos o método que utiliza o ESTEMED, o
processo da criagdo das regras e utilizacdo do método, a comparagao dos valores

de precisao e sensibilidade e trabalhos futuros.

5.1 O METODO

O método proposto neste trabalho se baseia nas experiéncias anteriores de
Bulegon (2011) e Oliveira(2014). Nestes trabalhos os objetivos foram bastante
diferentes. No primeiro foi uma recuperagcao de informagado (diagndstico), no
segundo a identificacdo da presenca de uma informacéao (continuidade de cuidado)
ambos utilizando corpus de resumo de alta.

Comparando com os valores obtidos por Oliveira (2014), observamos que
foram superiores aos do presente trabalho, apesar de utilizar as regras de
classificagdo morfologica e a maior parte dos processos sao iguais. Parte da
explicacado para este fato é a diversidade de estruturas de frases que se encontram
em cada uma das situagdes e a quantidade de ocorréncias em cada texto. Esta
diversidade foi ainda mais relevante devido ao fato dos laudos que pertencem ao
periodo inicial corresponderem a uma fase de evolugao intensa, pois o equipamento
de ressonancia magnética havia sido recentemente adquirido.

As continuidades de tratamento tém poucas ocorréncias nos textos e nao
ocorrem em numero significativo de textos. Ja os AR e os TM foram recuperados de
laudos radioldgicos, que sao textos extremamente concisos e cada frase se refere a
pelo menos um AR e um TM, a ndo ser nas frases que indicam a normalidade de
alguma estrutura morfologica.

Assim sendo, com a utilizagdo do ESTEMED recuperou-se em média 12,14
informagdes por laudo, como indica a Tabela 4 e a diversidade de estruturas é
significativamente maior, pois o trabalho de Oliveira (2014) utilizou 30 regras,

enquanto com o ESTEMED foram criadas 182 regras. Também o fato de 45 regras
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criadas na base de treinamento nao terem sido encontradas na base de teste indica
a diversidade de estruturas.

Para a caracteristica especifica dos textos dos laudos processados foi
percebido que o método de Oliveira (2014) ndo era totalmente adequado. A
diversidade, mais uma vez, é a provavel causa de pequenas diferengas como
virgulas ou artigos em determinados textos serem importantes para a identificagcao
dos AR e TM e portanto os métodos que removiam as virgulas e artigos tiveram que
ser eliminados. Houve também a necessidade da criacdo de um processo de
identificacdo de frases que descrevem situagdes de normalidade devido ao estilo de
escrita dos laudos, que se baseiam em frases prontas para diversas situacdes mais
comuns, e que os radiologistas utilizam sem altera¢des para descrever as situagoes
normais dependendo da causa da solicitacao do exame.

Na fase inicial da pesquisa foi possivel observar as dificuldades em se
determinar as regras baseadas em classes morfolégicas das palavras. Sem um
método pré-determinado e sem indicagdes de como construir as regras, houve perda
de tempo com a eliminagédo de regras inadequadas e criagdo de regras substitutas.
Na primeira fase, etapa 1.5, ja com uma parte de método sendo utilizado e com
algum conhecimento adquirido no que tange a formacdo de regras com mais
chances de dar bons resultados, o processo correu mais naturalmente e com maior
produtividade. Aspectos como esses nao sio citados nas pesquisas utilizadas como
referencial, exceto Oliveira (2014) que aborda o assunto, em um trabalho que foi
realizado no mesmo grupo de pesquisa.

Ja na fase 4, quando os testes foram realizados por médicos e enfermeiras,
como o ESTEMED foi desenvolvido tendo em mente a utilizagao por profissionais de
saude, foi observada a facilidade na utilizacdo pelos mesmos. Esta facilidade ficou
evidenciada devido ao pouco tempo de treinamento e ao fato de que as duvidas da
equipe de teste basicamente se restringiram a conveniéncia ou ndo na criacdo da
regra, € ndo de como cria-la no sistema. A maior dificuldade da equipe de teste foi
relacionada as duvidas no método. Em diversas situacdes as recomendacdes niao
foram suficientemente especificas e a conveniéncia de criar uma regra com
diferentes caracteristicas deixaram os testadores indecisos. Pode-se dizer entdo que

a experiéncia direta no processo ndo pode ser substituida pelas indicagdes
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presentes no método, mas a curva de aprendizado se mostrou bastante favoravel,
pois a criagdo das regras foi realizada em torno de 1:30 horas em média, contando
com o tempo para a informar o método que devia ser utilizado.

Vale ressaltar que diferentemente dos trabalhos de Bulegon (2011) e Oliveira
(2014), nesta pesquisa o sistema foi utilizado por profissionais de saude. Sendo que
0os médicos e enfermeiras néo tiveram dificuldades em utilizar o ESTEMED. Além
disso, foi fundamental a criagdo de regras pelos profissionais de saude, uma vez que
esta tarefa deve ser realizada por quem tem conhecimento das necessidades e esta
habituado a elaborar laudos de imagens. Nos testes iniciais as regras foram criadas
por uma académica de medicina, no entanto, na etapa 2.1 “Criacado das regras” pela
equipe de desenvolvimento ndo houve disponibilidade deste recurso, e as regras
foram criadas pelo analista de sistema, que devido a dificuldades nesta atividade
teve que recorrer a marcagao prévia em papel por parte de profissionais de saude.
Isto reforga a importancia da ESTEMED possibilitar e facilitar a participacao de
médicos na criagdo de regras.

Os corpora anotados utilizados em outras pesquisas sdo bem adaptados
previamente aos textos das narrativas que compde o corpus que se pretende
pesquisar, ou ao longo da pesquisa € realizada a adaptacdo necessaria.
Dependendo do idioma, ja existem copus da area média, como o FraMed, que é em
alemao (Gerstmair et al., 2012). Como n&o havia disponivel um corpus anotado para
laudos radiologicos de ressonancia magnética em portugués, levantamos a hipotese
de que a utilizacdo de corpus anotado composto por resumos de alta poderia ser
utilizado com sucesso em laudos radioldgicos, o que ndo se confirmou, pois foi
necessario a alteragcdo no processo para corrigir a classificagdo morfolégica de
palavras que estavam sendo classificadas erroneamente pelo CoGrOO. Foram 120
nos testes com a equipe de desenvolvimento e mais 15 com a equipe de teste.

Como foi citado anteriormente, tanto os métodos de estatistica como os de
regras, muitas vezes também utilizam dicionarios de forma combinada, como
podemos encontrar em (Friedman, 2000). Fica claro neste artigo a dificuldade em
termos de quantidade de recursos humanos para se criar ou aperfeicoar um
dicionario para cada area. Devido a esta dificuldade, a proposta do presente trabalho

foi criar um sistema que ndo dependa de dicionario.



60

5.2 0 PROCESSO DA CRIACAO DAS REGRAS E A UTILIZACAO DO METODO NO
ESTEMED

Como afirma Lacson et al. (2012), o desenvolvimento com direcionamento
para a facilidade de uso permite a utilizacdo do sistema de forma que usuarios sem
a formagao técnica especifica usem-no sem maiores dificuldades. Da equipe de
teste, 6 membros utilizaram o ESTEMED, sendo trés enfermeiras e trés médicos e
nao tiveram dificuldades na utilizacdo do sistema, mesmo com um treinamento
extremamente rapido (em torno de 30 minutos). Assim, a hipétese de que a tarefa de
criacao de regras de classificagdo morfolégicas poderia ser simplificada a ponto de
profissionais de saude poderem assumi-la com pouco treinamento foi confirmada
tendo como textos bases os laudos de Ressonancia Magnética de Encéfalo.
Todavia, devemos acrescentar que houve uma relativa dificuldade e um numero
expressivo de duvidas quanto a conveniéncia ou nao na criagao de regras e algumas
situagdes especificas. Isso se deveu principalmente a diversidade de estilos de
escrita, a complexidade dos textos e em algumas situag¢des a propria complexidade
do AR ou TM em questao.

Honorato et al. (2008) utilizaram PLN para facilitar o trabalho de especialistas
na formacdo de um dicionario com todas as frases presentes nos laudos, e o
trabalho de estruturacéo foi a identificacdo binaria se uma frase esta presente em
um laudo ou ndo. Neste caso, foram utilizados laudos de Endoscopia Digestiva, que
ja sao separados conforme a parte do sistema digestivo que referencia, o que
representa uma certa estruturacdo. Também devemos considerar que o vocabulario
€ limitado e as frases sdo assertivas simples. Nos laudos utilizados no ESTEMED
nao ha qualquer tipo de estrutura ou separagao em topicos, a terminologia utilizada é
extensa e as frases ndo sdo padronizadas a nao ser as utilizadas para identificar a
auséncia de AR. Estes fatores dificultam a obtencdo de melhores proporgdes entre

VP, FN e FP nos resultados dos experimentos.
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Outro ponto importante na utilizagdo do PLN é o tamanho dos corpora de
treinamento e teste. Como podemos observar no Quadro 2, a quantidade de textos
utilizados varia significativamente entre os artigos. Dos 23.000 laudos disponiveis, o
ideal seria a utilizacdo de todos, no entanto, a quantidade de recursos humanos
necessaria para tal seria inviavel no contexto desta pesquisa. Assim trabalhamos
com 300 laudos para a equipe de desenvolvimento, sendo que 50 para testes iniciais
durante a prototipagéo, 250 para treinamento (50) e teste (200), e 100 para a equipe
de teste, sendo 50 para treinamento e 50 para teste. A comparacdo com outros
trabalhos também deve considerar que diversos deles tiveram quantidades menores
de identificagdes por texto, muitas vezes menos € uma em média.

Os resultados obtidos foram abaixo do esperado, tendo em vista que foi
utilizada a mesma técnica de Oliveira (2014). No entanto, deve-se considerar que os
recursos para criagao de regras foram limitados, e que um dos objetivos da técnica
utilizada é exatamente este, ou seja, utilizar poucos recursos. Como explicam Dublin
et al. (2013), a limitagdo nos recursos para analise dos textos influencia diretamente
a expectativa dos percentuais de acerto e erro da técnica.

Com base nos testes iniciais realizados na fase de desenvolvimento do
ESTEMED, a quantidade de regras novas estava diminuindo significativamente a
medida que os 90% da base de treinamento eram atingidos quando foram usados 50
laudos, o que pareceu confirmar que a quantidade de laudos para esta base estava
adequada. No entanto, a Tabela 1 mostra que os testes subsequentes nao
confirmaram esta situacao, pois nos ultimos 5 laudos foi criada uma quantidade de
regras comparavel com a dos 5 primeiros laudos. Isso indica que a base de
treinamento foi provavelmente insuficiente para a variedade de estilos utilizados nos
textos dos laudos.

Ha que se considerar também que os resultados indicam uma base de
treinamento insuficiente. N&do s6 o numero de regras ndo diminuiu nos laudos finais,
como também nao houve a mesma propor¢cao entre os resultados da base de
treinamento e os de teste nem das regras de melhor performance nem nas de pior,
conforme podemos observar nas Tabelas 1, 5 e 6.

Pode-se também comparar o presente trabalho com outros que utilizam

técnicas diferentes, e que da mesma forma recuperam informagao genérica, como a
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que foi feita (Lacson et al., 2012; Gerstmair et al., 2012), Observa-se neste ultimo,
que apesar de demostrar sensibilidade e precisdo superiores, sé conseguiu
melhores resultados com a extensdo do dicionario que foi utilizado originalmente.
Apesar dos objetivos de cada trabalho terem similaridade técnica, pois recuperam
termos importantes mas nao especificos de um texto médico, a forma de calculo de
precisdao e sensibilidade é diferente, dificultando qualquer comparagdao. Também
devemos considerar que no método proposto o objetivo era ter uma sensibilidade o
melhor possivel, de forma que uma quantidade relativamente grande de FP
encontrados pela equipe de desenvolvimento na base de teste (em média 4,85 por
texto) foi propositadamente tolerada.

A comparacao entre os testes realizados pela equipe de desenvolvimento e
pela equipe de testes deve ser realizada com alguns cuidados, pois o método
utilizado pela equipe de teste foi bastante simplificado, tendo em vista que o objetivo
principal era identificar as dificuldades na utilizagcdo do ESTEMED. Como era de se
esperar, sem ter passado por ciclos de revisdo e aperfeicoamento das regras, e
equipe de testes obteve uma quantidade proporcionalmente bem maior de FP e de
interseccdes entre AR e TM. No entanto, a quantidade de FN foi aproximadamente
de dentro da proporgéo, dando um resultado de sensibilidade préximo ao dos testes

da equipe de desenvolvimento.

5.3 TRABALHOS FUTUROS

Consideramos que os resultados obtidos com o ESTEMED podem ser
utilizados em atividades de mineracado de textos, ajudando a identificacdo dos n-
grams mais importantes. Da mesma forma, poderia ser o primeiro passo na
confecgédo de uma ontologia ou dicionario para a area que esta sendo pesquisada.

A técnica de regras de classificagdo morfolégica pode ser aprimorada neste
contexto com:

a) Contar com a utilizagdo de sub-regras, com o objetivo de confirmar ou
descartar uma ocorréncia de uma regra principal. Estas sub-regras deveriam se

referir ndo somente com palavras proximas como também com ocorréncias em
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distancias pré-determinadas. Este tépico foi parcialmente testado mas € necessario
que seja aprofundado.

b) Realizar estudo estatistico dos n-grams na base completa para ajudar a
formagdo de uma base de treinamento o mais diversa possivel, facilitando a tarefa
de criagao das regras.

c) Permitir que o usuario determine na formacgao das regras se a palavra sera
representada pela sua classificagdo morfolégica, como € atualmente, ou pela fungéo
sintatica, ou pela raiz da palavra, ou pela palavra inteira.

O ESTEMED foi desenvolvido com funcionalidades basicas, que podem ser
significativamente ampliadas, principalmente em telas de resultados que permitam
uma melhor compreensao do desempenho de cada regra, e possivelmente sugerir
altera¢des nas mesmas de forma a atingir melhores porg¢des entre VP, FN e FP.

A utilizacdo do ESTEMED poderia ser integrada com o Morphosaurus, para
facilitar a traducdo dos termos ou com a nomenclatura SNOMED traduzida para o
portugués, visando a estruturacdo dos textos baseada em uma terminologia
padronizada.

O método e o sistema propostos também podem ser testados primeiramente
em laudos do mesmo tipo em diferentes instituicbes, e posteriormente em outros
tipos de laudos.

As dificuldades encontradas na classificagcdo morfolégica das palavras nos
laudos indicam a conveniéncia de se desenvolver um corpus anotado para esta

area.
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6 CONCLUSAO

A utilizacdo do ESTEMED pela equipe de teste comprovou a hipétese que
esta técnica e método podem ser utilizados por profissionais de saude com pouco
treinamento e suporte. Fica claro, no entanto, a necessidade de evolucido do
sistema, principalmente com a criagao de telas que mostrem os resultados de cada
regra criada, para facilitar a identificacdo e consequente eliminagcao das regras com
desempenho que o usuario considere inadequado.

A tentativa de utilizagdo de corpus anotado formado por resumos de alta ndo
foi bem sucedida, tendo em vista que a terminologia dos laudos radiolégicos contém
uma quantidade significativa de termos que ndo estao presentes nos resumos de
alta. Esta situagao fica clara com a observacéo dos 135 termos colocados em tabela
do banco de dados para que o ESTEMED corrigisse os termos classificados
erroneamente.

A evolugao do método utilizado por Bulegon (2011) e por Oliveira (2014)
permitiu encontrar novos usos e identificar limites da técnica para a continuidade das
pesquisas relativas a utilizagdo de PLN com regras de classificagdo morfologica.

A com melhorias a serem realizadas na técnica, no método e no ESTEMED,
ha um potencial de contribuicdo para a evolugao do PLN na area médica e para a
difusdo na utilizagcdo da mesma, possibilitando uma melhoria na qualidade dos

servicos relacionados.
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