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Resumo

Diariamente sdo produzidos vérios volumes de relatdrios clinicos nos Hospitais. Grande parte
destes documentos sdo ja produzidos no formato eletrénico.

Os dados contidos nos relatérios clinicos sdo muito tteis, pois servem como base a estudos
epidemioldgicos e servem para que os Hospitais recebam verba externa [CL95], imperativa ao
seu funcionamento. Porém, a estrutura destes documentos nao segue nenhum padrdo e a0 mesmo
tempo sdo escritos de forma livre. Estes dois elementos combinados fazem com que a tarefa de
processamento dos documentos seja uma tarefa bastante complexa [CWO07].

De forma a ser percetivel o contetido do documento, entende-se por processamento a forma de
extrair do mesmo os dados significantes, como os termos relativos a doengas, sintomas e diagnésti-
cos e a indexacdo ao mesmo de um ou mais cddigos que remetam ao contetido nele contido. Neste
trabalho, foi utilizado a Classificagdo Internacional de Doengas na Nona Versdo com modifica-
coes clinicas (CID-9-CM)[MRO09]. Este sistema possui centenas de cddigos e um vasto conjunto
de regras associados a tarefa de codificacio, tornando esta tarefa morosa e complexa [CW07].

Esta tese apresenta um sistema de codificacdo que visa: numa primeira fase, extrair do texto
termos clinicos como nomes de doengas, sintomas e diagndsticos; e numa segunda fase, codificar
os termos encontrados de acordo com as regras vigentes.

O sistema de codificacdo foi projetado em seis componentes: o pré-processamento do do-
cumento; a leitura do documento; o processamento de linguagem natural; o reconhecimento de
entidades mencionadas; a codificagdo em CID-9-CM e por fim o processamento do resultado para
o entregar ao utilizador. Este sistema foi desenvolvido sobre uma arquitetura de gestao de infor-
macao desestruturada (UIMA).

Para a avaliacdo deste sistema, foram criadas por dois médicos especialistas em cardiologia 22
cartas de alta. Os resultados obtidos apontam para uma precisdo de 96.81% na captura de termos
clinicos; uma precisio de 90.43% na atribui¢do do identificador tnico ao termo clinico. Quanto a
codificag@o final atribuida aos termos clinicos, em 86.17% das vezes o cédigo estava relacionado
com a doenga.

Palavras-Chave: Mineracio de Texto, Extracdo de Informacdo, Reconhecimento de Entida-
des Menciondas, Processamento de Linguagem Natural, Codificacdo Assistida por Computador,
Codificacdo Automatica
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Abstract

Currently, several volumes of clinical reports are being produced in the hospitals. Most of
these documents are created directly in electronic format.

The data contained in these documents are very important. This data can be used for epidemio-
logy studies and for the hospital receive external funding [CL95]. However, this kind of document
do not following any standard and are written in a free-text form. These documents structure make
the processing task very hard [CWO7].

In order to process the document is essential the relevant terms extraction, these terms cor-
respond to diseases, symptoms and diagnosis names. After this extraction, it is necessary the
indexation of codes to terms extracted. In this work, these codes belong to International Classi-
fication of Diseases ninth revision with clinical modification (ICD-9-CM) [MR09]. This system
has hundreds of codes and has a wide set of rules, these elements make the coding task complex
and time-consuming [CWO07].

This thesis presents a coding system that aims: the clinical terms extraction from a clinical
report, these terms correspond to diseases, symptoms and diagnosis names; and the assigned codes
to found terms.

The coding system developed was designed in six components: Document Pre-Processing;
Document Reader; Natural Language Processing; Name Entity Recognition; ICD-9-CM Module;
Assignment Code Result. This system is developed on top off an unstructured information mana-
gement architecture (UIMA).

For the evaluation of the system 22 clinical notes were created by two physicians specialists in
cardiology. The results that the system got a precision of 96.81% on extraction of clinical terms,
a precision of 90.43% in the assignment of unique identifier to clinical term. The assignment of
ICD-9-Cm code has a precision of 86.17%.

Keywords: Text Mining, Information Extraction, Name Entity Recognition, Natural Language
Processing, Computer Assisted Coding, Automated Coding
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Capitulo 1

Introducao

O objectivo deste trabalho de dissertacdo consiste no desenvolvimento de um sistema capaz
de atribuir c6digos a relatérios clinicos consoante a informacao neles contida.Para isso, o sistema
terd que extrair termos clinicos relevantes de um relatério clinico escrito em portugués e de forma
desestruturada. A atribui¢do de cédigos codificagdo, serd realizada segundo a Classificacdo Inter-
nacional de Doencas (CID).

Para que seja possivel a tarefa de codificacdo, torna-se necessdrio saber quais os termos cli-
nicos relevantes que se encontram no relatério, que neste caso, sdo termos relativos ao nome de
doencas, sintomas ou diagndsticos. Os relatdrios clinicos que possuem esta informac¢do contém
os dados escritos de uma forma desestruturada. Para trabalhar com a informagao contida nos re-
latérios clinicos € essencial, numa primeira fase, o desenvolvimento de um médulo de extracdo
de informacgdo. Apds esta tarefa é possivel passar-se a fase de atribuicdo de c6digos aos termos
clinicos detetados, sendo necessario para esta tarefa o desenvolvimento de um médulo de codifica-
¢do. E imperativo, para o desenvolvimento deste médulo, um conhecimento profundo das regras
e restri¢des inerentes a nomenclatura de classificagao.

Este capitulo faculta uma breve descricao sobre o assunto em estudo, sendo também apresen-
tados no mesmo a motivagao e os objetivos de trabalho. No final do capitulo é descrita a estrutura

da dissertacgao.

1.1 Enquadramento

J4 hd muitos anos que, apds a realizacdo de uma consulta hospitalar, faz parte do procedi-
mento dos médicos elaborar um relatério que descreva a situacdo do paciente. Os dados contidos
neste documento sdo muito importantes bem como o seu conhecimento. A necessidade de co-
nhecer estes dados remota do séc XVI, onde surgiu a necessidade de criagdo de uma classificacio
de doencas para o desenvolvimento de um estudo estatistico sobre as causas de mortalidade da

populacdo. Este estudo intitulado de “London Bills of Mortatity” foi levado a cabo pelo cientista
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John Graunt (1620 — 1674). Para o desenvolvimento do mesmo, o pioneiro criou a sua propria
classificacdo de doencas, porém os resultados deste estudo mostraram-se muito vagos, isto devido

a classificacdo criada ou a forma como as causas de morte vinham descritas nos relatérios.

Virias classificagdes de doengas foram propostas ao longo dos anos, como: a “Genera Morbo-
rum” em 1759 proposta pelo cientista Linnaeus (1707 — 1778); a “Nosologia Methodica” desen-
volvida por Sauvage (1706 — 1777) e “Synopsis Nosologiae Methodicae” criada por Cullen (1710
—1790) e publicada em 1785.

Durante o séc. XVIII e felizmente para o progresso da medicina preventiva, a classifica-
¢ao proposta por Cullen foi melhorada por Far (1807 — 1883), permitido uma uniformizacao da
mesma para ser possivel o seu uso a nivel internacional. Embora o esfor¢o realizado por Far, esta
classificacdo nunca foi aceite a nivel internacional. Em 1885, seguindo os conceitos propostos por
Far, Bertillan desenvolveu a classificacdo intitulada “Bertillan Classification of Causes of Death”,

sendo esta classificagdo aprovada por vérios paises.

Os sistemas de classificacdo comecaram a ser desenvolvidos para causas de morte, contudo,
Far reconheceu que seria desejavel abranger a classificacdo a outros dominios. Esta consideracdo

foi tida em conta em 1860 no Quarto Congresso Estatistico Internacional.

Atualmente, a classificacdo adotada internacionalmente € designada de “Classifica¢do Interna-
cional de Doengas (CID)” tendo sido proposta pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Esta
classificacdo € utilizada ndo sé para o desenvolvimento de estudos estatisticos e epidemiolégicos
mas também para facilitar a gestdo clinica e de satide e devido a propdsitos econdémicos. A drea
econdmica assume aqui um principal relevo, visto que os hospitais necessitam destes dados para

efetuarem os seus pagamentos e para receberem verba externa.

A CID ¢ utilizada para classificar doengas e outros problemas de satide contidos nos relatdrios

clinicos, chamando-se a este processo codificacio.

E importante mencionar, que hoje em dia continuam a ser produzidos diariamente varios vo-

lumes de relatdrios clinicos nos hospitais portugueses.

Segundo estudos da Comissdo Europeia, 87% das praticas médicas sdo reportadas computaci-
onalmente. Este valor acresce para 88% em Portugal. O desenvolvimento dos relatérios médicos

no formato eletrénico permite-nos pensar na automatiza¢do do processo de codificacio.

1.2 Classificacao Clinica

Atualmente, a codificacd@o clinica € feita com base no sistema de Classificagdao Internacional
de Doencas, a CID que j4 se encontra na sua décima versdo. Porém, no mercado Portugués ainda
ndo foi adotada esta versdo, estando ainda em vigor a nona, ou seja, o CID-9.

O CID foi desenvolvido primeiramente para a codificacdo de doencas e ndo de diagndsticos
[CL95], o que em termos médicos € bastante diferente, apresentando-se como outro grande desafio

para os codificadores [CL95] e para a automatizacdo do processo.
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Figura 1.1: Deslocagdo do Paciente ao Hospital e Escrita do Relatério Clinico

Para a andlise dos relatérios clinicos € fundamental utilizar a versao modificada para o efeito,
ou seja, o CID-9-MC (Classificacao Internacional de Doencas com Modificagdes Clinicas, nona

versao).

1.3 Codificacao De Relatorios Médicos

A codificagdo clinica de relatérios médicos € uma tarefa bastante complexa [CWO07]. Esta
tarefa requer para o efeito profissionais médicos especializados. Por norma, um médico especiali-
zado em codificacdo clinica trabalha no seu “tempo total de trabalho” com um subconjunto restrito
de cédigos CID-9-MC de entre uma centena de cédigos fornecidos por esta nomenclatura. Acon-
tece, portanto, que varias vezes os codificadores discordam da codificagdo atribuida pelos colegas
[CWOT].

E importante referir que, atualmente, o periodo de tempo entre 0 momento em que o relatério
médico estd disponivel e 0 momento em que o cédigo CID-9-MC correspondente lhe € atribuido
tende a alargar-se excessivamente.

De uma forma geral todo este processo se divide em duas atividades-chave. A primeira, apre-
sentada pela Figura 1.1 corresponde ao deslocamento do paciente ao hospital e respetiva consulta
médica. Enquanto a segunda, representada na Figura 1.2, corresponde a atribui¢do ao relatério

médico do cédigo CID-9-MC correspondente.

1.4 Motivacao

A possibilidade de se automatizar o processo de codificagdo tém vindo a ser estudado desde
os anos 90. Para esta automatizacdo tem sido usados principios de processamento de linguagem

natural e codificacdo assistida por computador. Estas tecnologias permitem a conversdao de um

ERY LR

Figura 1.2: Codificagdo do Relatério Clinico
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processo resolivel manualmente para uma resolucao semiautomadtica. Esta conversio pode trazer

ganhos de produtividade a nivel de:
e Reducio de tempo - o tempo entre a escrita do documento e a codificagao.
e Melhoria do processo de codificagdo.

e Melhoria da informacdo acessivel, podendo esta informacao ser utilizada eficazmente e efi-

cientemente para processos de gestdo, planeamento, treino e investigacdes biomédicas.

1.5 Questoes de Investigacao

As duas grandes questdes subjacentes a este trabalho sdo as seguintes:
e Serd possivel a extragdo de termos clinicos relevantes dos relatérios clinicos?

e Sera possivel automatizar o processo de codificagdo?

1.6 Objetivos

O ambito deste projeto é o desenvolvimento de um sistema capaz de analisar relatdrios clinicos
desenvolvidos no formato electrénico e efetuar a codificagcdo dos mesmos. Neste trabalho em
particular, a informacdo contida nos relatdrios clinicos que se pretende codificar estd relacionada
com os termos relativos aos nomes de doencas, sintomas ou diagndsticos.

O sistema a ser desenvolvido pretende ser um sistema de apoio a decisado, criada para auxiliar
o codificador nas suas tarefas.

Para que seja possivel o desenvolvimento deste sistema é necessdrio perceber quais as tecnolo-
gias mais aptas para a sua construcao, sendo também necessario um vasto estudo da nomenclatura

e das regras do CID-9-MC para, perceber como o sistema deve operar.

1.7 Estrutura da Dissertacao
O presente documento estd organizado da seguinte forma:

Capitulo 2: introduz o estado da arte. Comeca por apresentar os assuntos relacionados com
o processamento dos relatdrios clinicos, ou seja: Mineracdo de Texto; Extracdo de Infor-
macao; Reconhecimento de Entidades Mencionadas. Seguidamente sdo apresentadas duas
abordagens de codificagdo; a codificacdo assistida por computador e a codificacdo automéa-

tica.

Capitulo 3: apresenta os recursos e ferramentas principais utilizadas no desenvolvimento do sis-
tema de codificacdo. Os recursos principais utilizados sdo os seguintes: Sistema de Lin-

guagem Médica Unificada; Ontologia CID-9-CM; Portal de Terminologias e Ontologias de

4
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Satde e o MediLexion. Quanto as ferramentas utilizadas, recorreu-se: a uma Arquitectura
de Gestdo de Informacgdo Desestruturada; o Protégé, o Jena, o Drools Expert Engine e o
GraphViz.

Capitulo 4: apresenta a representacdo de conhecimento desenvolvida e adaptada para este tra-
balho. No ambito deste trabalho foi adaptada uma ontologia pré-existente, e foi criado um

sistema de regras.

Capitulo 5: apresenta a abordagem utilizada para o desenvolvimento do sistema de codificagdo.
Primeiramente € descrita a arquitectura do sistema, sendo seguidamente apresentadas todas

as etapas realizadas.
Capitulo 6: apresenta a avaliagdo elaborada ao sistema.

Capitulo 7: apresenta as conclusdes obtidas neste trabalho.
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Capitulo 2

Revisao Bibliografica

Neste capitulo serd abordada a drea em que se encontra o trabalho. Primeiramente seréo refe-
ridos os temas relacionados com o processamento dos relatérios médicos, como o “ Text Mining
”, “Extragdo de Informagdo” e o “Reconhecimento de Entidades Mencionadas”. Apds esta descri-
cdo, serdo referidas algumas caracteristicas inerentes a nomenclatura CID-9-MC, como algumas
normas impostas ao processo de codificacdo. De seguida, serdo referidas duas formas distintas de
se efetuar a codificag@o recorrendo a software: a Codificacdo Assistida por Computador e a Atri-
buicdo Automdtica de Cédigos. Para estas duas diferentes abordagens, as respetivas metodologias

existentes no estado da arte serdo apresentadas.

2.1 Extracao de Conhecimento de Texto

A informagao clinica disponivel sobre o estado do paciente € reportada de forma livre. O co-
nhecimento relativo ao estado do paciente encontra-se nestes relatérios de forma desestruturada.
Para se conseguir perceber computacionalmente a informagao contida nestes relatérios é necessa-
rio realizar-se a extracdo da mesma. Cientificamente, estd tarefa esta relacionada com a drea do
Text Mining.

O conceito de Text Mining é definido por Ah-Hwee Tan como “O processo de extracdo ndo
trivial de padrdes ou conhecimento a partir informacao nao estruturada” [FS08].

Este € um assunto muito abrangente, como Ah-Hwee Tan refere, “é um assunto multidisci-
plinar, envolvendo: recuperacdo de informagao, andlise de texto, extragdo de informagao, agrupa-
mento, categorizagdo, visualizacdo, tecnologia de base de dados, aprendizagem maquina e data
mining [FS08].

2.1.1 Extracao de Informacao

Este trabalho centra-se numa parte especifica do Text Mining, a Extracao de Informacao (EI).
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“O propdsito dos sistemas de Extracido de Informacdo € a extracdo de informagdo de dominio
especifico de textos em linguagem natural” [RJ99], noutras palavras ““ os sistemas de Extragao de
Informagdo possuem um conjunto de padrdes de extracdo que sdo utilizados de forma a recuperar
a informacdo relevante em cada documento” [Mus99].

Geralmente, a EI permite que sejam elaborados modelos mais ricos e flexiveis através do
processamento de um documento [RF07]. Os elementos que podem ser extraidos a partir desta

abordagem sdo os seguintes:

Entidade Corresponde a elementos basicos que podem ser extraidos do texto. Estes correspon-

dem, neste caso, a doengas, sintomas e diagndsticos.
Atributo E uma caracteristica associada a entidade.
Facto Refere-se as relagdes existentes entre entidades.

Evento O evento é uma atividade ou ocorréncia de interesse em que a entidade participa.

Vejamos um exemplo, para a frase "O paciente apresenta pneumonia"podem observar-se os
seguintes elementos: entidade - o termo relativo ao nome de uma doenga pneumonia; atributo -

uma caracteristica associada a doenga aguda.

2.1.2 Text Mining: Na Area da Saide

O Text Mining ¢é utilizado em diversas dreas como: Biologia, Biomedicina [AMO6], Satde,
Processamento Sinal, Recuperacdo de Informacdo [CWO7], entre outras. No presente trabalho
focaliza-se na area de Saude.

O Text Mining nesta drea surgiu recentemente, isto porque os relatérios médicos t€ém uma
particularidade; esta particularidade relacionada com o anonimato dos relatérios médicos, isto
porque as informagdes contidas nos mesmos sao confidenciais, respeitando aspetos éticos e sociais
[JPOS].

Um dos factos especificos da area da saude € que “os relatérios clinicos sdo uma coleg¢do de
relatérios ndo estruturados sem nenhum requisito na composi¢do” [SWDO0S5]. Estes relatorios,
para além de ndo seguirem nenhum padrdo, cont€ém conceitos médicos passiveis de ser represen-
tados de diversas formas . Para a mesma doenca podem ser utilizadas abreviaturas, podendo essas
abreviaturas variar de clinico para clinico e/ou de instituicao para instituicao.

Devido as diversas formas que um termo pode assumir, a nivel lexical, a terminologia torna-se
num grande desafio para o Text Mining. Para além disso, os relatérios médicos possuem outros
elementos que tém que ser tidos em conta como: caracteres especiais (como hifens), termos com
digitos [KFT98] e sequéncia de letras sem sentido aparente [JMBI11].

A terminologia assume nesta drea um papel importante porque permite encontrar relacdes
entre termos médicos. Ao nivel do processamento, na parte semantica, “terd que ser criado conti-

nuamente neologismos” [AMO6] entre os termos médicos.
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Para se saber se estamos perante termos médicos (doengas, sintomas ou diagndsticos) € ne-
cessario recorrer-se a fontes de conhecimento externo. Para isso, uma das fontes de conheci-
mento utilizadas em trabalhos nesta drea é o Sistema de Linguagem Médica Unificada (UMLS),
este sistema contém uma abundincia de nomenclaturas, vocabuldrios controlados e ontologias
[JMB11, Ferl1, TRO3]. A par do uso do UMLS, poderd ser utilizado também a ontologia GA-
LEN [TRO3].

2.1.3 Text Mining e Processamento de Linguagens Naturais

Como foi referido anteriormente, a Extragdo de Informagao é um tépico do Text Mining. Como
Rajman e Besancgon referem ““ o Processamento de Linguagem Natural pode ser visto como uma
ferramenta interessante para o reforgo dos procedimentos de extracio de informagdo” [MR97].

O processamento de linguagem natural, “pode ser mais ou menos colocado como quem fez
0 qué, a quem, quando, onde, como e porqué” [KP0O7]. Para isto, normalmente, recorre-se a
conceitos linguisticos como "partes do discurso”(como nomes, verbos, adjetivos...) e estruturas
gramaticais (relacdo entre termos) [Kum11].

Na érea de saude, em trabalhos onde o objectivo é a extracdo de termos médicos do texto
ndo estruturado, € frequente a utilizacdo de principios PLN [CWO07, Ferl11]. Nestes trabalhos, é
essencial “perceber o texto escrito, usando conhecimento lexical, sintdtico e semantico e também
informacdo do mundo real” [Kuml1].

A andlise seméantica no processamento de relatérios médicos é muito importante, isto porque
o contexto com que as palavras aparecem na frase influencia o c6digo a atribuir. Expressdes como
“...ndo foi diagnosticado...”, “... o paciente ndo evidenciou indicios de ...”, “... anteriormente
diagnosticado ...” sdo exemplo de expressdes que aparecem associadas a um termo médico que
nao pode ser codificado [Ferl1], apesar de estar presente no texto.

E importante referir que de uma falsa codificagdo clinica resultam encargos financeiros eleva-

dos [JPOS8].

2.1.4 Reconhecimento de Entidades Mencionadas

Posteriormente a fase de principios PNL resultardo palavras passiveis de corresponder a doen-
cas ou sintomas, terd entdo que haver uma fase de verificagao.

Na fase em que existem palavras passiveis de corresponder a termos médicos é necessario
recorrer a0 Reconhecimento de Entidades Mencionadas (REM) que consiste em confrontar as pa-
lavras com fontes do conhecimento externo, como sites anatdmicos, a fim de verificar se estas
correspondem aos termos pretendidos. Esta andlise é importante para verificar se o termo encon-

trado corresponde realmente a um termo clinico.

2.1.5 Sistema MedInX

O sistema MedInX, corresponde a um sistema desenvolvido para o dominio médico, cujo ob-

jetivo € o reconhecimento de termos clinicos em cartas médicas. Este sistema foi desenvolvido
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para a lingua Portuguesa. Tal como no trabalho a ser desenvolvido, também no presente traba-
lho, os documentos sobre os quais € realizado o processamento sdo apresentados de forma ndo
estruturada.

Para o processamento do texto em formato livre s@o utilizadas técnicas de principios de PLN,
para além disto, este sistema também providencia mecanismos de leitura, processamento de dados
e utiliza recursos externos.

Esta ferramenta foi construida sobre uma aplicagdo de gestdo de informagdo desestruturada
(UIMA). Sendo a UIMA, uma framework que define a arquitetura do sistema.

A nivel da lingua portuguesa € referido neste trabalho que o nimero maximo de palavras
necessdrias para definir uma doenga completa sdo trés. Este é um dado de extrema importancia
para o trabalho a realizar, visto ser esta uma particularidade da lingua em questdo. Quanto ao nivel

do processamento do texto, apds a sua normalizacdo, sdo identificados os seguintes elementos:

e Palavras;

Acrénimos;

Abreviaturas;
e Numeros e simbolos de pontuacio;

Delimitadores de frase.

E importante verificar a priori se existem acrénimos no texto, isto porque este elemento pode
falsear os delimitadores da frase. A andlise dos acrénimos € efetuada sobre uma lista que foi
manualmente compilada e possui cerca de 130 acrénimos. Apds esta fase, € efetuada a delimitacdo
da frase, seguida da utilizag@o de part-of-speech (POS) taggin. O POS taggin é responsavel por
verificar as palavras adjacentes as de um termo para perceber o contexto em que o termo surge.

Para o reconhecimento de entidades € utilizada como fonte de conhecimento o UMLS. Este

trabalho obteve uma avaliagdo de 95 % para a métrica F.

2.2 C(lassificacao Internacional de Doencas

A Classificacdo Internacional de Doengas (CID) € utilizada para classificar doencas e outros
problemas de saide contidos nos relatdrios clinicos. Na nomenclatura CID a um cédigo € associ-
ado o termo clinico que o define. Os cddigos nesta nomenclatura variam de trés a cinco digitos, e
quantos mais digitos forem utilizados, mais especifico € o termo clinico representado. A compo-
sicdo de um c6digo CID-9-MC pode ser observado pela Figura 2.1, onde a letra X corresponde a
um nimero entre 0 € 9.

Para que seja efectuada a tarefa de codific¢do, atualmente, um codificador necessita de recorrer
ao manual e as regras de codificacdo, tornando-se esta tarefa complexa e demorada. O manual da

CID-9-MC é composto por trés volumes:
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Figura 2.1: Composicao de um cédigo CID-9-MC

Volume 1 Indice Alfabético de Diagnésticos
Volume 2 Indice Tabular de Diagndsticos

Volume 3 Indice Alfabético e Tabular de Procedimentos

Para a elaboracdo de um relatdrio clinico, o codificador tem que seguir as seguintes etapas:

Localizar o termo no indice alfabético;

Procurar notas relacionadas com o termo principal;

Procurar modificadores associados com o termo principal;

Procurar sub termos associados com o termo principal;

e Seguir as regras;

Verificar o nimero no indice tabular;

Atribuir o cédigo.

Como foi mencionado anteriormente, a codificagdo é uma tarefa bastante complexa e demo-
rada, sendo também uma tarefa susceptivel de erros, o que torna necessario a automatizacio da
mesma. E de notar que os erros associados ao processo de codificacio resultam em encargos fi-
nanceiros elevados. Os valores dos encargos financeiros resultantes da recuperagdo dos erros de

codificac@o, em 2007, foi de 25 bilides de ddlares nos Estados Unidos.

2.3 Codificacao Assistida por Computador

Existem varios problemas com a codificagio manual, como a complexidade da tarefa e o
vasto conjunto de cédigos da nomenclatura ICD-9-CM. Estes problemas fazem com que a tarefa
de codificagdo seja suscetivel de erros. Para simplificar este processo de codificagdo e tornar o
resultado da codificagdo fidvel, os investigadores descobriram uma forma de efetuar a codificacio
de relatérios médicos em formato eletronico utilizando software [JGMOS5].

As duas formas mais comuns de se realizar a tarefa de codificagdo através de software sdo a
Codificacdo Assistida por Computador (CAC) [CL95] e a Codificagdo Automadtica (CA) [CWO7].

11
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O conceito de CAC ¢ definida por Gravin, Watzlaf e Moeini como “o uso de software para
gerar automaticamente um conjunto de cédigos médicos para revisdo, valida¢do, usando para isso
documentacao clinica fornecida pelos profissionais de saide” [JGMOS], para os mesmos autores,
o conceito de Codificagdo Automatica é definido como um método que realiza a atribuicdo de
codigos a relatérios médicos sem a intervencdo humana [JGMOS5]. De uma forma geral, a grande
diferenca entre estes dois métodos é que na CAC é dado um conjunto de c6digos para validacao,
enquanto que na CA € apenas dada a sugestdo de um cédigo.

Apesar destas duas formas de efetuar a codifica¢do, é importante referir que a decisdo final é

sempre do médico codificador. Cabe ao médico codificador validar o resultado final [JGMOS].

2.3.1 Codificacao Assistida por Computador na Area de Satdde

Os sistemas de codificagdo assistida por computador na drea de saide ajudam os profissionais
de codificacdo clinica na sua tarefa, mas, a decisao final da codificac@o clinica é sempre elaborada
pelo profissional. E importante referir que no caso da codificacdo assistida, é dado ao codificador

as vdrias alternativas de codifica¢do para um relatério clinico.

2.3.1.1 Sistema de Codificacio em Ambiente Hospitalar

O trabalho intitulado de “Sistema de codificacio em Ambiente Hospitalar” [CL95] é um
trabalho desenvolvido para a lingua francesa, que visa a atribui¢ao de c6digos a relatérios médicos.
Tal como no trabalho a ser realizado, também neste relatérios médicos a informagdo se encontra
de forma ndo estruturada.

Numa primeira fase, para o processamento do texto é feita uma anélise as caracteristicas da
lingua francesa. Da anélise as caracteristicas da lingua foi verificado que os médicos tendem a ser
concisos no diagndstico a atribuir. Desta forma, as frases t€m em média 5 palavras, de onde se
pode concluir que todas elas sdo importantes para a anélise.

Como este sistema opera sobre relatérios médicos escritos sob forma livre, a fase inicial do sis-
tema recorre ao uso de técnicas de principios de PLN. O PLN ¢ usado para a analise morfoldgica,
sintdtica e semantica. Apds esta andlise estamos perante termos passiveis de corresponderem a
termos clinicos. Neste artigo sdo focadas duas abordagens para fazer esta verificagdo. A primeira
consiste em fazer a correspondéncia das palavras passiveis de corresponder a um termo clinico
com um diciondrio de termos médicos, a segunda verificacdo € elaborada quando a palavra ndo
estd no diciondrio. Esta consiste na decomposicio das palavras em unidades semanticas baseada
em regras. Apds a identificacdo dos termos da frase € obtido o conjunto de palavras mapeadas.
Este sistema ndo deteta s a doenga pelo seu nome, mas também por um conjunto de sinénimos
que podem estar associados.

Como tltima etapa € feita a correspondéncia dos termos clinicos encontrados com o cédigo
correspondente na nomenclatura CID-9-MC. A ferramenta desenvolvida foi testada num hospital

por clinicos médicos e mostrou um elevado grau de satisfagao.

12



Revisdo Bibliografica

2.3.2 Codificacio Autéomatica

Como foi referido anteriormente, este sistema opera sem intervengdo humana, dado para um

relatério médico o cédigo correspondente ao termo presente.

2.3.2.1 Processamento de Linguagens Naturais Clinicas: Auto-Atribuicio de Cédigos

O trabalho intitulado “Processamento de Linguagens Naturais Clinicas: Auto-Atribuicdo de
Cédigos CID-9” [CWO07] refere-se a uma ferramenta de codificacio de auto atribui¢do de cédigos
CID-9 a relatérios médicos.

Quanto a metodologia utilizada para a construcdo da ferramenta, esta € baseada em principios
de PNL. Esta ferramenta foi desenvolvida em Python, sendo utilizado o Based Natural Language
Toolkit (NLTK). Antes da andlise, o texto passa por uma fase de normalizacdo. Passa depois pelos
principios de PLN, para analisar o texto lexical, sintdtica e semanticamente. Sao utilizadas técnicas
de POS tagging para verificar o contexto das palavras na frase. Adicionalmente, s@o utilizadas
expressOes regulares para categorizar datas e/ou expressdes que aparecam no documento, como
por exemplo “hd mais de 1 més”.

A nivel do médulo CID-9 € criado um dicionério, em Python. Este diciondrio contém os
cddigos e as doencas correspondentes.

Para treinar e testar o sistema, esta ferramenta possui um conjunto de relatérios médicos, os
quais foram cedidos pelo “Department of Radiology at the Cincinnati Children’s Hospital Medical
Center”. Estes relatérios t€m uma caracterfistica particular, estdo divididos em duas secgdes, uma
das seccdes é um campo de texto onde o médico pode descrever a observagdo clinica do paciente,
a segunda é um espago onde o médico especializado em codificag@o clinica coloca a lista com os
codigos CID-9 correspondentes ao documento em questao.

E importante referir que o conjunto de relatérios médicos utilizados sdo anénimos, para além
desta particularidade, neste caso em especifico este conjunto de relatérios possui as seguintes

caracteristicas:
e Duas seccdes, uma sec¢do com o diagndstico e outra com a codificacio;
e Reais, os relatorios sdo escritos no ambito clinico;

e Abrangentes. Representam varios tipos de dados, ou seja, neste conjunto de dados, apare-

cem doengas muito frequentes, mas também doencas raras.

Os testes realizados a esta ferramenta consistiram na aplicacdo dos algoritmos de Naive Bayes,
Maximum Entropy, e Decision Tree Classifiers. Apds a realizagdo dos testes, a precisdo obtida
foi de 100 % para a combinacao de cédigos primdrios atribuidos comparando com os cédigos dos

testes de treino.

13
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2.3.2.2 Construcao automatica baseada em regras de sistemas de codificacado em I1CD-9-
CM

Este artigo [FSO8] descreve o Sistema de codificacdo automadtico criado. Este sistema baseia-
se em regras para a atribuicdo de codigos a relatérios médicos. Para além do processamento do
texto recorrendo a principios de PLN, esta ferramenta tem em conta algumas caracteristicas de

codificagdo da nomenclatura CID-9-MC, sio elas:

e Um diagnéstico incerto nunca deve ser codificado;
e Um sintoma deve ser omitido quando estd incluido no diagnédstico e/ou doenga;
e Doencgas passadas ndo devem ser codificadas;

e Tratamentos que ndo tenham relevincia ndo devem ser codificados.

Este sistema cria regras de inferéncia que servem como guia a codificacdo CID-9-MC. As
regras criadas permitem excluir sintomas que estdo incluidos na doenca. A atribui¢do de labels e
as funcionalidades do sistema inicial baseado em regras foram treinados pelo algoritmo de drvores
de decisdo c4.5.

Este sistema de regras permitiu que a ferramenta de codificacdo aumentasse o seu desempenho.
Com este, houve um aumento de desempenho de 1.5%. A nivel de avaliacdo, a métrica F1 possui
um valor de 85.57% para o conjunto de treino.

Este sistema a par das regras da nomenclatura CID-9-MC tem a possibilidade de lidar com o

uso de sinénimos para a descoberta do diagnéstico, porque:
e instituicdes usam nomenclaturas proprias;
e médicos usam abreviaturas nio padronizadas.

Esta variante possibilita o aumento de Iéxico do sistema e diminui o erro de codificacdo em
30%, no entanto, os autores referem que ndo existe um sistema de codificacio capaz de lidar com

todas as formas com que pode ser representado um determinado termo.

2.4 Resumo e Conclusoes

Em todos os trabalhos estudados para a anélise de relatérios clinicos € evidenciado o uso de
principios de PLN.

Um dos aspetos principais a ter em conta sio as caracteristicas da lingua para a qual a fer-
ramenta se destina. Cada lingua possui caracteristicas especificas que sdo importantes para o
processamento do texto. Outro elemento que tem especial relevo nesta drea é a multipla forma
com que um termo clinico pode ser representado. Como foi verificado em estudos realizados, ao
ser aumentado o léxico, considerando mais formas de representacdo de termos clinicos reduz-se o

erro de codificagc@o. Tal como os autores destacam, apesar de efetivamente se diminuir o erro com

14
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o aumento de léxico, é impossivel prever todas as formas que um termo pode ser representado
[FSO8].

Quanto a codificacio clinica, como ja foi referido, é uma tarefa complexa e morosa. Para esta
tarefa é necessario o entendimento da nomenclatura CID-9-MC, bem como das suas restri¢des.

Para se realizar esta tarefa eletronicamente pode recorrer-se ao desenvolvimento de um sistema
de Codificagdo Assistida por Computador ou por um sistema de Codificacdo Automatica. Em
ambos os casos, é importante referir que quem avalia a viabilidade e a performance do sistema sdo
os profissionais clinicos especializados em codificacio [JGMOS5].

O sistema a ser desenvolvido no ambito deste trabalho consistird num sistema de apoio a
decisdo, sendo uma aplicacdo de Codificagdo Assistida por Computador.

Tal como nos trabalhos realizados para o mesmo fim, pode concluir-se que € necessdrio anali-

sar o documento a fim de serem encontradas especificidades:
e A nivel da lingua em que estd escrito;

e Da organizacgdo a que se destina (neste caso, se utiliza uma nomenclatura prépria para definir

os termos médicos).

Para o reconhecimento de termos médicos, serd adotada uma abordagem de Reconhecimento
de Entidades Mencionadas. Nesta fase, os termos serdo confrontados com uma fonte de conheci-
mento externo - o Sistema Unificado de Linguagem Médica, serd também criado ou utilizado um
diciondrio com as abreviaturas mais comuns contidas nos relatérios médicos.

Paralelamente, serd construido o médulo CID-9-MC, contendo os cédigos correspondentes
aos sintomas, doencas e diagndsticos. Na atribui¢do dos cédigos no relatdrio clinico terd que ser
tida em conta a hierarquia desta nomenclatura. Segundo as regras de codificagdo, o sistema global

deverd incluir as seguintes funcionalidades:

e Detencdo de negagdes e palavras de incerteza - isto porque um diagndstico incerto nunca

pode ser codificado;

e Detencdo de palavras que se remetam ao passado - tratamentos ou doengas que ndo tenham

relacdo directa com o diagndstico atual ndo podem ser codificados;
e Sintomas incluidos numa doenca presente no relatério deve ser excluidos.

Foram apresentadas duas abordagens distintas de codificacdo, em ambas o resultado final de-
pende do codificador. A grande diferenga entre as duas abordagens é que na codificacio assistida
por computador, é dada uma lista de possibilidades ao codificador, enquanto que na codificacdo
automatica € sé mostrada uma opgao.

O resultado para o trabalho de codificac¢do assistida por computador foi subjectivo, pois teve
por base a opiniao de um codificador. Para a outra abordagem os resultados podem ser visualizados
através da Tabela 2.1. Porém, é necessdrio ter em conta que o sucesso dos métodos estatisticos e
baseados em aprendizagem dependem do largamente volume de relatérios anotados que tem para

treinar o sistema.
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Method

F1

Modelo Médxima Entropia and Support Vector Machine
Regras Inferéncia

Meétodos Estatisticos

Lucene

BoosTexter

Codificacdo Baseada em Regras

88.2 %

85.57 %

77.0 %

66.9 %

mais do que Lucene
mais do que BoosTexter

Tabela 2.1: Resultados obtidos de diversas abordagens de codificagio
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Capitulo 3

Recursos e Ferramentas

Neste capitulo s@o descritos os recursos e as ferramentas principais utilizadas no desenvolvi-

mento deste sistema.

Inicialmente na seccdo 3.1 sdo apresentados os recursos utilizados, sendo eles: o Sistema de
Linguagem Médica Unificado, utilizado para a verificagdo dos termos clinicos; a ontologia CID-
9-MC, utilizada no processo de codificagdo; o Portal de Ontologias e Terminologias da Saide e o
MediLexiom, utilizados na avaliagcdo do sistema.

Na seccdo 3.2 é apresentada uma breve descri¢do das ferramentas de processamento utilizadas
no desenvolvimento deste sistema e a sua utilidade. De uma forma genérica foram utilizadas infra-
estruturas de processamento de linguagem natural para o desenvolvimento do médulo de extracdo
de informacdo; uma ferramenta para a gestdo da ontologia; regras para o desenvolvimento das
regras especificas da classificacdo e uma ferramenta para o desenvolvimento de representacdes

gréficas.

3.1 Recursos

Para o desenvolvimento do sistema foi necessdria a utilizacao de fontes de conhecimento ex-
terno: o sistema de linguagem médica unificado e a ontologia CID-9-MC. Estes dois recursos
foram usados em médulos distintos, o primeiro foi utilizado no médulo de extrag¢do de informacgao
de forma a perceber se os termos contidos no relatério clinico eram realmente termos clinicos; e
o segundo foi utilizado no médulo responsével pela codificacio, de forma a dotar o sistema desse
conhecimento.

Para a realizagdo da avaliagdo foram utilizados dois portais: o Portal de Terminologias e Onto-
logias de Sadde e o MediLexion. O primeiro com o objetivo de verificar se os termos que estavam
a ser extraidos do relatério eram realmente termos clinicos; e o segundo de forma a verificar se a

codificagao atribuida fazia ou ndo sentido.

17



Recursos e Ferramentas

3.1.1 Sistema de Linguagem Médica Unificado

Em 1836 foi fundada a Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos [oM12]. Em
1986 esta instituicdo comecou um longo estudo e desenvolvimento do sistema de Linguagem
Meédica Unificada.

Prevendo um crescimento da informagdo biomédica disponivel de forma eletrénica esta ins-
tituicdo encontrou a necessidade de construcdo de um sistema que facilitasse o desenvolvimento
de sistemas de informacao avancados capazes de recuperar e integrar informagdo proveniente de
diversas fontes, como bases de dados biograficas; sistemas de relatérios clinicos e bases de conhe-
cimento [TPSINHO6].

A maior barreira encontrada aquando do desenvolvimento deste sistema estd relacionada com
o chamado “Naming Problem”. Este problema consiste na recuperacdo e integracdo de informa-
¢ao derivadas de fontes distintas, isto acontece porque o mesmo termo pode ser descrito de vérias
formas. Atualmente, o UMLS é uma colec¢do de vocabuldrio controlado na area da medicina.

Este sistema fornece trés grandes fontes de conhecimento:

Metathesaurus: colecio de termos médicos e suas relacoes;

Rede semantica: agregacdo de relagdes e categorias utilizadas para classificar os termos no Me-

tathesaurus;

Léxico especialista: base de dados com informagdo sintdctica, morfoldgica e ortografica para a

area biomédica.

Na realizagfo deste trabalho foi utilizada a versdo de 2011. Nesta versdo o sistema tem a
capacidade de identificar 77 112 conceitos diferentes e 157 675 conceitos de nomes para a lingua
portuguesa.

De forma a utilizar-se este recurso, foi adoptada a metodologia adotada pelo sistema PharmInX
[Agul2], na qual foi desenvolvido uma base de dados em SQL com os dados relevantes fornecidos
pelo sistema.

Neste trabalho em particular pretende-se conhecer os termos relativos a nomes de doencas,
sintomas e diagnosticos, o grupo semantico do UMLS que nos providencia esta informacdo é o
Grupo das Doencas, cujas componentes podem ser observadas na Figura 3.1.

Os termos clinicos na base de dados possuem as seguintes caracteristicas: defini¢do do termo
clinico; identificador do termo clinico (CUI); e o grupo a que o termo clinico pertence. Por exem-
plo, o termo clinico Miocardite: o seu descritor é miocardite; o seu identificador é o C0027059 e

pertence ao grupo de Doencga ou Sindrome.

3.1.2 Ontologia CID-9-MC

A ontologia utilizada neste sistema foi criada no dmbito do sistema MedInX [Ferll]. Esta

ontologia € uma formulacdo em OWL (linguagem de definicdo de ontologias) da classificacdo
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Grupo Doencas
> Anormalidades Adquiridas;
> Anormalidades Anatémicas;
> Bactérias;
> Disfuncdo Molecular ou celular;
> Doencas ou Sindromes ;
> Descobertas;
> Ferimento ou Envenenamento;
> Disfuncdo Mental ou Comportamental;
> Processo Neoplastico;
> Funcéo Patoldgica;
> Sinais ou Sintomas.

Figura 3.1: Componentes do Grupo de Doencas

16D-9-CM
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| Preferediiame - Sting
CUI ; String
[ Code: Suing
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Tnfoctions and Parasilic Diseasos (011-130]| [Nocpiasm (140-233)] |Endasrine, Nutrional and Metabollc Disoases, Injury and Paisoning (600-898)
Disorders (240-279) .
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Intostinal Infoctious Disease (001-003) Lata Effects of Infactious and Parasitic
Diseasos (137.130) o
cclions
Colera (001) [w-derined intestinal infections (90s)
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Figura 3.2: Organizacdo da Ontologia
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Capitulo Descrigdo Cédigos

1 Doencas Infecciosas e Parasitdrias 001 -139
2 Neoplasmas 140 - 239
3 Doencas das glandulas enddcrinas, da nutri¢cdo e do metabolismo 240 - 279
4 Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos 280 - 289
5 Transtornos mentais 290 - 319
6 Doengas do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos 320 - 389
7 Doencas do aparelho circulatério 390 - 459
8 Doengas do aparelho respiratério 460 - 519
9 Doencas do aparelho digestivo 520-579
10 Doencas do aparelho geniturinario 580 - 629
11 Complicagoes da gravidez, do parto e do puerpério 630 - 679
12 Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo 680 - 709
13 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 710 - 739
14 Anomalias congénitas 740 - 759
15 Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 760 - 779
16 Sintomas, sinais e afec¢des mal definidas 780 - 799
17 Lesdes e envenenamentos 800 - 999

Tabela 3.1: Capitulos da nomenclatura CID-9-CM

internacional de doengas. Neste trabalho a ontologia foi utilizada no médulo responsével pela
codificagdo de forma a dotar o sistema dessa informacao.
Nesta classificacdo, os cddigos estdo organizados hierarquicamente como ilustra a Figura 3.2.

Esta hierarquia pode ser apresentada em quatro niveis:

17 Capitulos: onde as doengas sdo agrupadas de acordo com a sua categoria principal (por exem-
plo, na Tabela 3.1, o primeiro capitulo designado “Doencas infecciosas e parasitdrias”
representa a categoria, este capitulo engloba todas as doencas desta categoria, estas situam-
se entre os cédigos 001 e o 139; a Figura 3.3 representagdo em Protégé os capitulos do
CID-9-MC);

Os Capitulos tém secgoes: o conjunto de codigos de trés digitos representa uma doenga simples
ou um conjunto de condi¢des semelhantes (por exemplo, cdigos entre 001 a 009 — repre-

sentam todas as doencas relativas a infe¢des intestinais);

As Seccoes tém categorias: codigo com trés digitos representa uma doenga simples (por exem-

plo, o cédigo 001 representa a doenca Cdlera);

As Categorias tém subcategorias: a subcategoria de um cédigo € representada pelo seu quarto

digito. Este digito adicional especifica a informacao relacionada com a doenca.

Na ontologia utilizada, a ontologia CID-9-MC, cada cédigo € representado por uma classe.

Cada classe tem os seguintes atributos:
Nome (Preferred Name): € o nome utilizado para descrever a doenca;
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Figura 3.3: Representacdo em Protégé dos Capitulos do CID-9-MC
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Outros Nomes (Other Names): corresponde a outros nomes que a doenga pode tomar (ou seja,

sindénimos);

Identificador da doenca (CUI): corresponde ao identificador tnico do conceito clinico segundo
o UMLS;

Codigo da Classificacio Internacional de Doencas (Code): corresponde ao cédigo ICD-9-CM

relativo ao termo clinico.

Por exemplo, o cédigo CID-9-MC 429.0 representa Miocardite, este elemento possui as se-
guintes caracteristicas: nome, Miocardite; outros nomes: Miocardite N.E. (ndo especificada);
identificador da doenca, C0027059 e como cédigo da Classificacdo Internacional de Doengas o
codigo 429.0.

Como foi referido a ontologia foi desenvolvida no sistema MedInX, a mesma foi desenvol-
vida programaticamente utilizando a API da Jena e instanciando automaticamente os recursos do
UMLS.

3.1.3 Portal de Terminologias e Ontologias da Satide

O portal de terminologias e ontologias da saide (HeTop) foi proposto por “Chu de Rouen”
com a colaborag@o do “I’INSA de Rouen”, LERTIN e a sociedade MONDECA.

Como o nome indica, o HeTop, € um portal que fornece terminologias e ontologias de satide
como: “Biologie Hors Nomenclature”; Classificagio Comum dos atos médicos; CID-9; CID-10;
Rubricas de assuntos médicos (MeSH — Medical Subjects Headings) e a nomenclatura sistemati-
zada de medicina (SOMED).

Este portal foi utilizado para a avaliacdo do sistema desenvolvido, de forma a verificar se os
termos extraidos pela plataforma eram realmente termos clinicos e se estavam a ser bem atribuidos

os identificadores.

3.1.4 MediLexicon

O MediLexicon é um website que contém pesquisas médicas, noticias e recursos médicos e
farmacéuticos.

Este website tem vdrios recursos a disposicdo, como: uma lista de abreviaturas médicas (
mais de 200 000); diciondrios médicos; noticias médicas; informagado sobre equipamento médico
e instrumentos cirdrgicos e permite ainda a pesquisa de medicamentos, cédigos CID-9-MC entre
outras pesquisas médicas.

Nesta dissertacdo, este website foi utilizado para a avaliagdo do sistema para se verificar se a

codificacdo estava a ser realizada de forma correta.
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Figura 3.4: Arquitectura do UIMA (figura original [Ferl1])

3.2 Ferramentas

Uma importante tarefa neste trabalho estd relacionada com a escolha das ferramentas de pro-
cessamento. Foram vdrios os aspectos considerados para a escolha das mesmas, sendo um dos
aspectos primordiais a possibilidade de integracao entre elas.

Neste sec¢do serdo apresentadas as ferramentas escolhidas para o desenvolvimento do sistema.

3.2.1 Arquitetura de Gestao de Informacao Desestruturada

A arquitetura de gestdo de informagao desestruturada (UIMA) é uma framework extensivel e
escalavel. Esta framework € utilizada exclusivamente para aplicacdes de processamento de lin-
guagem natural [KROS8], permitindo a criacéo, integracdo e implementagdo de solugdes de gestio
de informacdo desestruturada [FLO4].

A UIMA foi desenvolvida pela IBM, estando agora incubada na Apache Software Foundation
[oM12] onde esta disponivel como um projeto open source.

Esta framework compreende duas fases: a fase de andlise e a de entrega. Na primeira, os
documentos sdo armazenados e analisados e os resultados sdo produzidos e armazenados de acordo
com os requisitos da fase de entrega. Como foi referido o UIMA visa trabalhar com informacao
desestruturada. Sobre o documento de entrada, que neste caso em particular se refere a relatdrios
clinicos, a fase de entrega pode englobar a descoberta de tokens (termos individuais), deteng¢do da
classe semantica do termo, podendo também fazer uso de recursos externos como terminologias e
ontologias para realizar a anotacdo das entidades mencionadas. A fase de entrega é responsdvel por
entregar o resultado ao utilizador e isto é realizado através de uma interface da prépria framework.

As principais funcionalidades da UIMA sao o tipo de sistema (UIMA Type System) e a es-
trutura comum de andlise (CAS). O tipo de sistema corresponde a uma defini¢do declarativa de
um objeto [KVHO09], é nesta componente em que os anotadores sdo definidos e as anotacdes re-
alizadas armazenadas. A CAS ¢ responsdvel pelo armazenamento da informacio desestruturada

ajudando também na realizagcdo das anotacgdes.
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Figura 3.5: Interface do Protégé

O CAS providencia mecanismos de andlise, como acesso de leitura para saber o conteiido
de andlise e de leitura e escrita, para aceder ao contetido a analisar e escrever o resultado da
andlise. De uma forma geral, € no CAS que ficam armazenados os dados para andlise bem como
os resultados das anotacdes, € a partir deste que se conseguem recuperar anotagdes realizadas
previamente ao documento [Zia]. Para que seja possivel essa tarefa, este mecanismo possui
duas componentes essenciais: o Leitor (Collection Reader) e o consumidor (CAS Consumer). O
primeiro € responsdvel por adquirir componentes e inicializar o sistema para andlise. A segunda
componente é responsavel pelo processamento final.

O fluxo deste recurso pode ser observado pela Figura 3.4.

3.2.2 Protégé

A ferramenta escolhida para se trabalhar com a ontologia CID-9-MC foi o Protégé-OWL,
sendo esta uma extensdo da ferramenta original do Protégé [Prol3]. Esta ferramenta foi desen-
volvida pelo Centro de Investigacdo de Informagdao Médica de Stanford pela Escola de Medicina
da Universidade de Standord. Inicialmente o Protégé foi desenvolvido como uma pequena aplica-
¢do desenhada para o dominio médico [JHGTO2].

O Protégé é um editor de ontologias e uma base de conhecimento open-source. Esta fra-
mework é caracterizada por uma arquitectura aberta, extensivel e customizdvel. Esta framework
permite a criacfo e edi¢do de ontologias a partir de uma interface intuitiva. A interface deste edi-
tor pode ser observada na Figura 3.5. O P6tégé ¢ escrito em Java e pode correr sobre variados
sistemas operativos.

A vantagem desta framework é a representacdo da linguagem ser independente o que ndo

acontece com as seguintes ferramentas: WebOnto [Dom98], OntoSaurus [BSR97] e Ontolingua
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2011 Addenda
The addenda below are effective October 1, 2011.
Note: These addenda were created on 06/10/2011.

¢ ICD-8-CM Index Addenda T .43 pp. (10/01/2011)
* ICD-9-CM Tabular Addenda & (PO KE]. 48 pp. (10/01/2011)
Note: These errata were posted on 06/30/2011.

¢ ICD-8-CM Index Addenda Errata 75 Bl.1pp.
* |CD-9-CM Tabular Addenda Errata 75 .2pp.

2010 Addenda
The addenda below are effective October 1, 2010.

Mote: These addenda were posted on 05/20/2010.

* ICD-8-CM Index Addenda T [F B]. 26 pp. (10/01/2010)
+ ICD-8-CM Tabular Addenda T > KE]. 39 pp. (10/01/2010)

Figura 3.6: CID-9-MC Adendas

Server [AFR97].

3.2.3 Jena

A framework Jena foi desenvolvida em 2000 pelo programa de investigacdo web semantica
dos Laboratérios HP [Jen13]. Em 2010, o Jena foi adoptado pela Fundagao Apache Software.

O Jena é uma framework em Java para desenvolvimento de aplicagdes de Web Semantica base-
ada no Consoércio Word Wide Web (W3C) para a descricao de recursos (RDF) e para a linguagem de
ontologia web (OWL). Esta é uma framework open source e permite a programagao nos seguintes
ambientes RDF; Esquema RDF e OWL.

No sistema de codifica¢do desenvolvido no dmbito deste trabalho, o Jena foi utilizado para se

aceder ao contetido da ontologia CID-9-MC.

3.2.4 Java Drools Engine

De acordo com as regras de codificagdo existem dois géneros de regras, as regras gerais e as re-
gras especificas. As regras gerais sdo aplicdveis sempre, enquanto as regras especificas sao apenas
aplicdveis aquando da presenca de determinados elementos. Para o desenvolvimento das regras
especificas, foi utilizada a ferramenta Drools [Dro13]. Esta ferramenta encontra-se disponivel na
comunidade JBoss, sendo orientada a objetos e apta para a linguagem Java.

A légica subjacente ao Drools baseia-se no algoritmo RETE. Esta plataforma permite que
os utilizadores criem regras muito préximas da linguagem natural. As maiores vantagens desta

ferramenta sdo as seguintes:

Programacao Declarativa: usando as regras pode-se de uma forma simples expressar a solugéo

para um problema e testa-lo;
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Separacio da Logica e dos dados: os dados estdo associados aos objetos e a 16gica estd associ-

ada as regras;

Rapidez e escalabilidade: aldgica subjacente ao Drools (algoritmos RETE e Leaps) providencia

uma forma eficiente de combinar as regras com os dados dos objetos;

Centralizacido do conhecimento: usando regras € possivel criar um repositério de conhecimento

executdvel. Idealmente, estas mesmas regras poderdo ser utilizadas como documentagao.
Integraciao Ferramenta: esta ferramenta pode ser integrada com o eclipse;

Percepcao das regras: o programador pode desenvolver as regras proximas da linguagem natu-
ral, sendo possivel pessoas sem conhecimentos técnicos adicionarem, modificarem e remo-

verem regras de uma forma ficil.

O Drools foi escolhido pelas seguintes razdes pela complexidade intrinseca a codificacdo e pelo
aparecimento de varias adendas a classificagdo (como se pode visualizar na Figura 3.6). Esta
ferramenta permite que sejam feitas alteracdes as regras sem que seja necessdria a recompilagio

do sistema, conseguindo desta forma elaborar alteracdes de uma forma simples e eficaz.

3.2.5 GraphViz

De forma a transmitir ao codificador todas as etapas percorridas pelo sistema até a escolha do
codigo final foi necessdrio a criacdo de um gréfico. Para tal, foi utilizada uma ferramenta open-
souce de visualizacdo de grafos, o GraphViz [Gral3]. Esta ferramenta proporciona uma forma
de representar a informagdo em forma de grafos, diagramas e redes. O GraphViz possui vérias
funcionalidades para a criagdo de graficos, como opcdes de cores, fontes, tipologias para os nés,
vdrios estilos de ligacdes entre outros elementos; permite também a criacdo de grafos em vdrias
linguagens, como: dot, neato, fdp, sfdp, twopi, e circo.

A possibilidade de integragdo desta ferramenta com o eclipse fundamenta a escolha desta
ferramenta. De forma a mostrar as diferentes etapas percorridas pelo sistema no processo de
codificacdo foi utilizada a linguagem dot, isto porque esta linguagem permite a criagdo de grafos

hierarquicos e direcionados.
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Representacao do Conhecimento

Para o desenvolvimento deste sistema foi necessdrio a utilizagdo de fontes de conhecimento
externo. Neste trabalho as duas fontes de conhecimento utilizadas foram uma ontologia CID-9-
MC e um sistema de regras.

A ontologia utilizada, como foi referido no capitulo anterior foi desenvolvida noutro sistema.
Porém apds o estudo das regras de codificacdo do sistema de classifica¢do utilizado verificou-se
a necessidade de introducdo de novos campos. O sistema de regras utilizado, foi criado de raiz
neste projeto, tendo em conta que por vezes podem surgir algumas modificagcdes que devem ser
facilmente introduzidas no sistema para garantir que o mesmo se mantenha facilmente atualizado.

Este capitulo apresenta estas duas representacdes de conhecimento.

4.1 Ontologia CID-9-CM

Neste trabalho foi utilizada a ontologia apresentada na sec¢do 3.1. Sendo esta ontologia uma
representacdo hierdrquica dos codigos da nomenclatura CID-9-MC. Apds o estudo das regras de
codificagdo inerentes ao CID-9-MC foi verificada a necessidade de introducdo de alguns atributos

que ainda ndo estavam presentes na ontologia, como:

See (Ver): corresponde a um cédigo CID-9-MC;
SeeAlso (Ver Também): corresponde a um cédigo CID-9-MC;

Symptoms (Lista de Sintomas): corresponde a uma lista de c6digos.

De acordo com a nomenclatura, o sistema deve ter as seguintes caracteristicas: See, que indica
que outro c6digo tem que ser obrigatoriamente atribuido ao documento; o SeeAlso, que indica que
o codificador terd que analisar se no contexto do documento faz sentido a introdugao de um cédigo
adicional e Symptoms, porque segundo as regras é importante conhecer os sintomas associados

com uma doencga em especifico, pois, se no mesmo documento estiver presente uma doenga e
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um sintoma a ela associado, o cédigo do sintoma tem que ser excluido. A adi¢do destes novos

atributos a ontologia foi realizada utilizando o Protégé.

4.2 Regras

O processo de atribui¢do de cédigos CID-9-MC aos relatérios clinicos € uma tarefa bastante
complexa e demorada. Para a realizacdo desta tarefa, o codificador tem que ter um conhecimento
amplo da nomenclatura e do sistema de regras associados.

Ap6s o estudo das regras de codificacdo, foi verificada a existéncia de dois géneros de regras:
as regras gerais e as regras especificas. As regras gerais estdo sempre associadas ao processo de
codificacdo e tem que fazer parte do processo de codificagdo. Quanto as regras especificas, estas
somente se evidenciam aquando do aparecimento de situacdes particulares.

Alguns exemplos de regras gerais sdo:

e Nivel de detalhe da codificag@o: os cddigos relativos a procedimentos e diagndsticos devem

ser sempre usados no maior niimero de digitos possiveis;

e Condigdes que fazem parte integrante da doenca: sinais e sintomas que estdo associados

com a doencga nao devem ser codificados;

e Condigdes que ndo fazem parte integrante da doenca: sinais e sintomas que aparecem
no relatério clinico e nao fazem parte das doengas neles presentes devem ser codificados
[ICD10].

Como estas regras abrangem todo o processo de codificagdo, estas regras fazem parte do algo-
ritmo de codificagdo. Porém, para as regras especificas que s6 se evidenciam apds o aparecimento
de uma situagdo particular, foi criado um sistema de regras utilizando o Drools Engine (mencio-
nado no capitulo 3).

O sistema de regras elaborado, foi projetado para o capitulo da cardiologia, isto porque o
projecto contou com o apoio de dois médicos especialistas que criaram os relatérios médicos para
a avaliacdo do sistema, nesta drea também. A criagdo deste sistema € muito ttil, pois permite
a alteracdo, remog¢do ou edicdo de regras sem ser necessdrio a recompilacido do sistema. Como
se pode visualizar pela Figura 3.6, por vezes surgem certas adendas que mudam o cédigo a
atribuir, com este sistema de regras consegue-se facilmente introduzir estas alteracdes, permitindo
a consisténcia e manutencao do sistema.

Para o desenvolvimento deste sistema foram desenvolvidos os seguintes métodos:
setCode: permite que seja realizada a alteragdo de um c6digo;
getCode: permite receber o cédigo presente;

CuilnGroup: verifica se um determinado identificador do termo clinico esta presente no relat6-

rio;
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haveCodes: verifica se um conjunto de cédigos CID-9-MC estdo presentes no documento;
createRelationship: permite a criacdo de uma relagéo;

setRules: permite que a regra seja alterada;

setAdditionalCode: permite que seja alterado o cédigo adicional;

setSecundaryCode: permite que o c6digo secundario seja modificado;

setSendToPresentList: permite que o c6digo seja movido para a lista de cédigos presentes da

lista de codigos excluidos.

Para a construgdo das regras, foram utilizados os métodos mencionados. A estrutura das regras

pode ser definida da seguinte forma:

Rule "Rule Name"
When
"Rule Condition"
Then
"Behaviour expected when the rule condition are checked”

end

4.3 Resumo

O sucesso da tarefa de codificag¢@o estd diretamente relacionado com o conhecimento da no-
menclatura, regras e propriedades do CID-9-MC. Neste capitulo, foi apresentada a metodologia
utilizada para a modificag@o da ontologia, bem como para o desenvolvimento do sistema de regras
especificos.

O sistema de regras foi desenvolvido de forma a ser facilmente extensivel e atualizvel.
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Capitulo 5

Sistema de Codificacao

O sistema desenvolvido neste trabalho intitula-se de Assisted Coding Technologies For Inter-
national Classification of Diseases. O objetivo deste trabalho corresponde, numa primeira fase, ao
desenvolvimento de uma componente de extracdo de informacao capaz de reconhecer os termos
clinicos presentes no relatério e as suas caracteristicas. Seguidamente, utilizando a informacéao
obtida serd possivel a realizacdo da tarefa da codificagdo, sendo necessério para tal, o desenvolvi-

mento de um médulo de codificagdo.

Como ja foi referido este trabalho destina-se ao dominio clinico e a codifica¢do realizar-se-a

para a nomenclatura CID-9-MC.

A arquitetura do sistema foi desenhada de forma a garantir os seguintes requisitos: facil atua-

lizagdo, flexibilidade e consisténcia.

Neste capitulo serd descrita a arquitetura bem como a metodologia utilizada para o desenvol-

vimento do sistema de codificagao.

5.1 Arquitetura

O sistema desenvolvido tem duas componentes essenciais, sendo que a primeira corresponde
a extracdo dos termos clinicos a partir de relatérios clinicos e a segunda corresponde 4 atribui¢do

da classificacdo segundo a nomenclatura CID-9-MC.

Para o desenvolvimento da primeira componente foram utilizados principios de processamento
de linguagem natural (PLN). O objetivo desta componente € a extracdo das diferentes entidades e
das suas relagdes de um relatério escrito de forma livre na lingua portuguesa. Para o desenvolvi-
mento desta tarefa foram utilizadas fontes de conhecimento externo como ontologias e terminolo-

gias.
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A segunda componente necessita do resultado da primeira componente, devido a esse motivo
estas componentes sdo realizadas sequencialmente. O objetivo da segunda componente € a atri-
buicdo de cddigos, sendo esta etapa dividida em duas sub-etapas, que passa pelo cumprimento das
regras gerais seguido do cumprimento das regras especificas.

A arquitetura deste sistema pode ser apresentada em seis fases distintas:

Pré-Processamento do documento;

Leitor do documento;

Principios de Processamento de Linguagem Natural;

Reconhecimento de Entidades Mencionadas;

ICD-9-CM;

Resultado da Codificagdo.

5.2 Pré-Processamento do Documento

Os relatérios clinicos por vezes encontram-se em formatos distintos, para que seja possivel
trabalhar com a informacao contida nos mesmos € necessdrio a normalizacdo dos mesmos. Nesta
fase de pré-processamento do documento, o documento é convertido do seu formato original (word
ou pdf) para um ficheiro XML. E importante referir que este é o formato mais indicado a utilizar
pois permite que se facam anotagdes no relatdrio a partir de fags, sendo assim possivel trabalhar

com informagdo nao estruturada.

5.3 Leitor do Documento

Ap6s a fase de pré-processamento segue-se a fase do leitor do documento, sendo esta etapa
responsavel pela inicializa¢do do sistema. Nesta fase sdo lidos os relatdrios a analisar e carregadas
as fontes de conhecimento, sendo esta informacao enviada para a estrutura comum de andlise, para
futuro processamento.

Também os diferentes tipos de anotadores sdo gravados na estrutura comum de andlise. As
anotacdes correspondem a entidades ou relagdes extraidas consoante a anotacdo que se pretende

realizar.

5.4 Principios de Processamento de Linguagem Natural

De forma a extrair o conhecimento bdsico do relatério clinico sdo utilizados principios PLN.
O objetivo desta fase € a identificacdo de elementos simples do texto, como: fokens, ou seja,
visa a identificacdo de palavras, abreviaturas e outros elementos simples; frases, pretende reco-

nhecer onde se inicia e onde termina uma frase; stop-words, que corresponde a identificacdo de
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Figura 5.1: Fluxo do Mdédulo de Principios de Processamento de Linguagem Natural

palavras sem relevancia de processar; expansao de abreviaturas, que visa expandir as abreviaturas
encontradas para futura anédlise; palavras de exclusdo, refere-se a palavras que segundo as regras
da nomenclatura remetem para a exclusdo do termo clinico presente no documento; stemming,
onde as palavras sdo reduzidas a sua raiz e pela parte do discurso onde € identificada a categoria
gramatical das palavras. O fluxo deste elemento pode ser observado pela Figura 5.1.

A andlise levada a cabo nesta fase comeca pela identificacdo dos tokens e das frases. Esta
identificacdo, é realizada a partir de heuristicas basicas, que consideram os espagos em branco e
os sinais de pontuacdo. Nesta etapa, foi utilizado um exemplo providenciado pelo UIMA. Tam-
bém aqui sdo identificadas as abreviaturas presentes no texto. Apés esta andlise sdo verificadas
para todos os fokens identificados aqueles que correspondem a stop-words. Para a realizagdo desta
tarefa foi utilizada uma lista com as palavras correspondentes a stop-words para a lingua portu-
guesa disponivel no Snowball [snob]. Sdo exemplos de stop-words as seguintes palavras: o, a,
de , quem, e, também,so6.

Segue-se a anélise da expansdo de abreviaturas. Para a realizacdo desta tarefa € utilizada uma
lista com 68 abreviaturas disponivel pela Infarmed [inf06]. Alguns exemplos de abreviaturas e
expansdo de termos sdo os seguintes: HTA — hipertensdo arterial e IH — insuficiéncia hepatica.

Sequencialmente sao identificadas as palavras de exclusdo. Segundo as normas de codificacio
existem trés géneros de palavras que excluem o termo clinico presente no texto, sdo elas: palavras
de negacdo, incerteza e relativas ao passado. Isto acontece porque a codificacdo apenas opera so-
bre as doencas que estdo presentes no momento da consulta médica. A lista de palavras de negacdo
utilizada para este trabalho foi: ndo, nem, sequer, nunca, excepto, suspende. Quanto as palavras

de incerteza utilizadas, estas sdo: suspeito, suspeita, provavel, provavelmente, possivelmente, du-
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vidoso, duvida, talvez. Por fim, a lista de palavras utilizadas que referenciam o passado, sao as

seguintes: antecedente, antecedentes, passado, antepassado, histdria, histérico, prévio.

Na fase de stemming, na qual se pretende reduzir a palavra a sua raiz, € utilizado o algoritmo

de stemming disponivel pelo Snowball para a lingua portuguesa [snoa].

Nesta componente a dltima fase de processamento passa pelo part-of-speech (parte do dis-
curso), onde se pretende conhecer a categoria gramatical das palavras contidas no relatério. Para
a realizagdo desta componente € utilizada um complemento do UIMA o anotador do Hidden Mar-
kov Model [hmmO06]. O modelo de Markov tem como objetivo calcular a sequéncia de fags mais
provavel na frase. Este calculo pode ser expresso pela Expressao 5.1 [Bri95], onde: word, se
refere a palavra a qual se quer conhecer a categoria gramatical; fag, corresponde a uma categoria
gramatical possivel e previous.n.tag, corresponde atribuicdes anteriores. Para a realizacdo desta

tarefa, o modelo recebe informacao estatistica de um ficheiro modelo.

maxHMM (word ,tag) = Prob(word,tag) x Prob(tag, previous.n.tags) (5.1)

5.5 Reconhecimento de Entidades Mencionadas

O objetivo deste trabalho € a atribui¢do de cddigos segundo a nomenclatura CID-9-MC a
relatérios clinicos. Para a realizagc@o dessa tarefa € essencial perceber quais os termos clinicos que

estdo presentes no documento.

A tarefa de reconhecimento de entidades mencionadas (REM) € responsavel pela identificagdo
das diferentes entidades no texto. Neste trabalho, as diferentes entidades que se visam identificar
no relatério sdo: os termos clinicos relevantes, ou seja, o nome de doengas, sintomas ou diagndsti-
cos e as caracteristicas associadas a estes termos. Como estes elementos correspondem a entidades
diferentes, foram criados diferentes anotadores para o seu processamento. Para a identificacdo dos
termos clinicos € preciso dotar o sistema desse conhecimento, tendo sido usado para tal o recurso
fornecido pelo o UMLS.

O fluxo desta componente pode ser observado na Figura 5.2.
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5.5.1 Anotador de Termos Clinicos

O objetivo deste anotador é fazer corresponder os termos encontrados no texto com os ter-
mos presentes no UMLS de forma a verificar se os termos contidos no texto pertencem ou nao a
nomes de doencas, sintomas e diagndsticos. Da parte do UMLS, o grupo que contém os termos
pretendidos denomina-se Grupo de Doencas e é composto por termos pertencentes a: anormalida-
des adquiridas; anormalidades anatémicas; bactérias, disfungao molecular e celular; anormalidade
congénita; doencas ou sindromes; descobertas; ferimento ou envenenamento; disfungdo compor-

tamental ou mental; processo neoplastico; funcdo patoldgica e sinais ou sintomas.

Para a realizacdo desta tarefa, todos os tokens ndo anotados até ao momento, ou seja, que
ndo corresponderam a stop-words sdo palavras candidatas para andlise. As palavras candidatas
foram organizadas em conjuntos. Esta organizacdo foi realizada da seguinte forma, se a palavra
se encontrava isolada formava um conjunto simples, porém se a palavra era precedida de mais

palavras candidatas, entdo todas essas palavras construiam um conjunto multiplo.

De forma a verificar se os termos presentes no texto eram realmente termos clinicos, foram
realizadas gueries a0 UMLS. E importante referir que todos os dados, tanto os que derivam do
relatério clinico bem como o que resulta do UMLS sofrem um processo de normalizacdo, onde sdo
substituidos os caracteres especiais e substituidos os caracteres em maitscula para letra mindscula.

Também, as expressdes vindas do UMLS sao removidas as stop-words.

As queries realizadas ao UMLS comegam por verificar o primeiro termo de cada conjunto, se
for encontrado o primeiro termo, sdo procurados os termos seguintes, para o caso dos conjuntos
multiplos. Como se sabe, os termos clinicos podem ter alguma variacdo, como por exemplo
variagdo de género, é exemplo disso: hipertenso e hipertensa. Devido a esta possivel variacdo
é considerada uma distancia de edicdo, ndo se procurando um termo rigidamente. A distancia
de edicdo utilizada foi a distancia de Levenshtein [SCAQ06]. Esta permite que se trabalhe com
termos de diferentes comprimentos e permite a realizacio de trés operagdes: adi¢cdo, remocdo e
substitui¢do. O uso da distancia de edicdo € utilizada para calcular o grau de semelhanca entre
duas ocorréncias Expressdo 5.2. Na expressdo de semelhanga: c, corresponde ao termo clinico

presente no texto; r, ao termo clinico vindo do UMLS.

c.comprimento + r.comprimento

Semelhanca(c,r) = 100 X — y - . -
Distancia — Levensthein(c,r) + c.comprimento + r.comprimento

(5.2)

E de notar que para a escolha do termo clinico a associar ao termo encontrado no relatério t€ém
em conta dois elementos, o grau de semelhanca e o nimero de tokens que compde o conjunto.
A nivel do grau de semelhanga nunca pode ser inferior a 85%, e o conjunto com mais palavras é

preferivel.

35



Sistema de Codificacao

REM ; ' i ‘ Resultado
L ]|

! cas ',% Anotador Final ! cas r"_ codificagao
| :

Figura 5.3: Fluxo do Médulo CID-9-MC

Anotador
Preferencial

T

CID-9-MC

5.5.2 Anotador de Caracteristicas

Este anotador pretende identificar todas as caracteristicas associadas ao termo clinico presente
do documento. Para esta tarefa as anotagdes realizadas previamente (stop-word e termos clinicos)
ndo sdo considerados. As palavras candidatas correspondem a palavras que surgem apds um termo
clinico e pertencem a categoria gramatical de advérbio ou adjectivo. Neste caso, todas as palavras

na situacdo descrita sdo anotadas como caracteristicas.

5.6 CID-9-MC

O objetivo desta componente € a realizagdo da atribuicao de cédigos na nomenclatura CID-
9-MC ao relatério clinico. Como ja foi referido esta € uma tarefa complexa e ndo trivial. Para a
atribuicao de um cddigo a um relatdrio vérias sao as etapas que se t€ém que realizar. Neste trabalho,

foram consideradas trés etapas subsequénciais, sdo elas:

Inicial: o objetivo deste anotador € a descoberta do cddigo da categoria CID-9-MC associado ao

termo clinico.

Preferencial: este anotador visa perceber se o estado do termo clinico no texto, se estd realmente
presente ou ndo, organizando por isso os termos em trés listas: excluidos, omitidos e pre-
sentes. E também este o anotador responsavel pela pesquisa do melhor cédigo a atribuir,
ou seja, responsavel pela verificagdo das subcategorias e subclassificagdes do codigo e pelo

cumprimento das regras gerais de codificacdo.

Final: este anotador recebe o resultado provido do anotador anterior e sobre os dados recebidos

é responsdvel pelo cumprimento das regras especificas da codificagao.

O fluxo desta componente pode ser observado na Figura 5.3.

5.6.1 Anotador Inicial

Analogamente as regras de codificacdo, este anotador pretende “Encontrar o termo no indice
alfabético”. Este anotador tem como objetivo encontrar o cddigo da categoria CID-9-MC associ-

ado ao termo clinico encontrado no relatorio. Para elaborar a sua tarefa, este anotador recebe o0s
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dados provindos do anotador de termos clinicos a fim de saber quais as ocorréncias a analisar; e
utiliza como fonte de conhecimento a ontologia CID-9-MC.

A descoberta do codigo da categoria CID-9-MC associado ao termo clinico presente no rela-
tério é uma tarefa trivial, isto porque, por parte do UMLS e da Ontologia existe um elemento em
comum que corresponde ao cédigo identificador da doenca (CUI, como pode ser observado pela
Figura 5.4).

5.6.2 Anotador Preferencial

De acordo com as etapas realizadas na codificacdo manual e de acordo com as regras de
codificacdo, este anotador compreende as seguintes etapas: “Pesquisa de modificadores ao termo
principal”, onde neste caso o termo principal é o termo clinico e os modificadores correspondem
as negacdes, incertezas e palavras que remetem para o passado; e a ‘“Pesquisa de notas associadas
ao termo principal”, que neste caso em particular se refere as caracteristicas associadas ao termo
clinico.

O fluxo deste anotador pode ser visualizado pela Figura 5.5. O objectivo deste anotador € o
cumprir com as regras gerais intrinsecas ao processo de codifica¢do. Para a realizacdo desta etapa,
o resultado dos anotadores palavras de exclusdo, caracteristicas e o anotador inicial sdo requeridos.

Primeiramente, este anotador comeca por verificar se os termos clinicos encontrados no docu-
mento correspondem a sinais ou sintomas. Isto é realizado através do cédigo associado ao termo
clinico, pois, segundo as regras de codificagio os cddigos dos sinais e sintomas encontram-se entre
os codigos 780.0 ao 799.9. Esta verificagdo faz parte de uma das regras gerais, que nos indica que
se num documento estiver presente uma doenca e um sintoma a ela associado, entdo o cédigo do
sintoma tem que ser excluido.

A fase seguinte visa verificar o estado dos termos clinicos no texto, isto porque, por exemplo
na frase “O paciente ndo apresenta pneumonia”, a doenca pneumonia nio pode ser codificada pois
nao faz parte do diagndstico. Nesta fase existem duas formas de excluir o termo clinico do texto,

uma deriva das palavras de negacdo e incerteza e a outra das palavras que se referem ao passado.
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Na primeira situagdo, pela observacio dos relatérios clinicos elaborados como conjunto de teste,
verificou-se que o termo clinico aparece no maximo numa distancia de cinco palavras entre a
palavra de negacdo e incerteza e o termo clinico. Em relacdo ao segundo caso, pela andlise dos
relatérios verificou-se que quando aparece uma palavra que remete para o passado surge uma lista
de termos clinicos evidenciados anteriormente, considerando-se neste caso, ndo uma distancia
de cinco palavras, mas a exclusdo de todos os termos clinicos na frase que apareceram apos a
ocorréncia de uma palavra que remete para o passado. Todos os termos excluidos por este processo

vao para a lista de termos excluidos.

Depois desta andlise, para todos os codigos detetados s@o verificadas as suas caracteristicas,
isto porque, as caracteristicas ajudam na defini¢do do melhor cédigo a atribuir. A anélise do
melhor cédigo a atribuir € realizada através da técnica de alinhamento de paréfrases. Para isso,
¢ recebido da ontologia todas as defini¢des dos termos associados aos cddigos das subcategorias
e subclassificacdes. Esses termos recebidos sdo normalizados, ou seja, os caracteres especiais
sdo substituidos, as letras sdo convertidas para mindsculas e as palavras correspondentes a stop
words sao removidas, pois o seu significado nfo acrescenta valor a definicdo do termo clinico.
Depois de feita a normalizagao, é verificado qual a defini¢do que contém mais elementos contidos
nas caracteristicas, de forma a determinar o melhor c6digo. Esta fase corresponde ao “Nivel de
detalhe” presente nas regras gerais, esta indica-nos que o termo associado a um termo clinico deve

ser sempre com o maior nimero de digitos possiveis.

Por fim, os resultados sao anotados com as suas caracteristicas (See, SeeAlso e Lista de Sin-
tomas). No caso de ja se ter verificado a ocorréncia de um determinado cédigo este vai para a lista
de cédigos omitidos, porque o cddigo ndo necessita de ser processado duas vezes. No caso de ser

a primeira ocorréncia do c6digo, entdo este vai para a lista de presentes.

5.6.3 Anotador Final

O objetivo deste anotador é cobrir todas as regras especificas da codificagdo. Porém, neste
anotador ainda sdo verificadas algumas regras gerais, na medida que s6 neste estado é que se
sabe exatamente os cddigos que o relatdrio contém e o seu estado. Para o desenvolvimento deste
anotador € necessario o resultado do anotador anterior a ontologia CID-9-MC e do sistema de

regras desenvolvido.

Primeiramente, este ponto verifica os seguintes aspetos presentes nas regras de codificagao:
“Condig¢des que fazem parte integrante da doenca” e “Condi¢des que ndo fazem parte integrante
da doenca”. Para tal, o sistema verifica se existem sintomas presentes no documento clinico, se
existirem verifica em todas as doencas presentes se estas estdo relacionadas com o sintoma. No
caso da doenca estar relacionada com o sintoma, entdo o cddigo do sintoma é excluido, se ndo o

c6digo mantém-se.

Ap6s a verificagdo efectuada, o sistema verifica as regras especificas de codificagdo. Para isso

sO necessita de enviar para a componente de regras as listas de c6digos omitidos e presentes.
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Figura 5.6: Visualizacao do resultado pela visualizacdo providenciada pela UIMA

5.7 Atribuicao de Cédigos

Esta componente € responsdvel pela extracdo dos resultados provenientes das anélises elabo-
radas anteriormente e entregar essa informacao ao utilizador. Neste sistema existem duas formas
de entregar o resultado da codificacdo ao utilizador: utilizando a visualiza¢do providenciada pelo

UIMA (Figura 5.6) e por um grafo (Figura 5.7).

A visualizacdo providenciada pelo UIMA permite a visualizagdo integral do relatério clinico
processado e as anotacdes realizadas. Neste género de visualizacdo, o utilizador pode selecionar
a tipo de anotacdo que quer ver no documento, ao selecionar um tipo de anotagdes, os elementos
apareceram sublinhados com uma cor. Caso o utilizador queira perceber as caracteristicas da
anotacfo, terd apenas que carregar sobre um elemento e do lado direito da janela de visualizacdo

aparecerdo as caracteristicas do mesmo.

De forma a facilitar a compreensdo do codificador de todas as etapas realizadas pelo sistema

palpitagoes

oS
o>
o

13_7851

Figura 5.7: Gréfico com as trés iteragdes da codificagdo

40



Sistema de Codificacao

até chegar ao cédigo final foi elaborada uma representacio grafica. Nesta representacdo os termos
clinicos aparecem representados com rectangulo sombreado de cinzento; a azul aparece o c6digo
CID-9-MC sugerido; a cinzento escuro € representado a defini¢do da regra especifica evidenciada;
a rosa aparece um termo que caracteriza um sinal ou sintoma; a vermelho s@o representados os

cddigos das caracteristicas See, SeeAlso.
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Capitulo 6

Avaliacao

Este capitulo visa apresentar a avaliagdo realizada ao sistema desenvolvido. Este sistema teve
duas formas de avaliacdo: uma objectiva e outra subjectiva. A primeira avaliacdo foi elaborada
de uma forma quantitativa, para tal foram utilizadas dois portais: o portal de terminologias e
ontologias de saide (HeTop) e o MediLexion. A segunda forma de avaliacdo correspondeu a uma
opinido de um especialista em codificagao.

Neste capitulo serdo descritos os seguintes elementos: o conjunto de dados utilizados; as
métricas de avaliacdo; e o Humano na avaliacdo. Por fim, sdao apresentados os resultados obtidos

e uma analise aos mesmos.

6.1 Conjunto de Dados

Como foi referido em capitulos anteriores os relatérios clinicos contém informagao confiden-
cial, pelo que, por aspectos éticos e sociais 0s mesmos ndo se encontram acessiveis.

Este sistema contou com o apoio de dois médicos portugueses que criaram os documentos para
avaliacdo. Os relatérios foram desenvolvidos para a 4rea de cardiologia em forma de texto livre.
Estes documentos foram realizados em diferentes formatos, e continham uma vasta nomenclatura
médica contendo também algumas abreviaturas.

Para a avaliagdo foram criados no total 22 relatérios clinicos, com uma média de 336 palavras

por documento.

6.2 Métricas de Avaliacao

Este sistema foi avaliado em trés situacdes:
1. Verificacdo dos termos extraidos pela sistema;

2. Verificagdo dos identificadores tnicos associados aos termos clinicos;
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3. Verificagdo da codificacio realizada.

A métrica utilizada para avaliar esta situacdo foi a precis@o (P), cuja equacio pode ser obser-
vada em X.
verdadeirosPositivos

pP— 6.1)

verdadeirosPositivos + falsosPositivos

A situacdo 1 pretende verificar se os termos extraidos pelo sistema sio realmente termos clini-
cos. Para esta situacdo, os verdadeiros positivos correspondem aos termos extraidos pelo sistema
como sendo termos clinicos e que realmente o sdo; e os falsos positivos sdo os termos extraidos
pelo sistema como sendo termos clinicos mas que na realidade ndo o sao.

O objetivo da situacdo 2 € verificar se os identificadores tinicos dos termos clinicos estdo a ser
atribuidos de forma correcta. Nesta situagao, os verdadeiros positivos correspondem a uma correta
correspondéncia entre o termo clinico e o seu identificador tinico realizado pelo sistema, enquanto
os falsos positivos correspondem a atribui¢cdes incorretas.

Por fim, a situagdo 3 visa verificar se o cédigo CID-9-MC atribuido ao termo clinico faz
sentido. Aqui, os verdadeiros positivos correspondem aos casos em que o termo clinico esta bem
associado ao cddigo atribuido pelo sistema e os falsos positivos correspondem aos casos em que o
codigo atribuido pelo sistema ao termo clinico nao faz sentido.

A avaliagao dos trés casos foi feita por inspecdo manual, através do uso para a situacdo 1 e 2
do HepTop e para a situacdo 3 do MediLexion.

E de notar que s6 foi possivel a utilizacdo desta métrica na avaliagdo por falta de conhecimento

da terminologia clinica.

6.3 O Humano no Processo

O sistema desenvolvido neste trabalho consiste num sistema de apoio a decisdo. Como foi
referido nos capitulos anteriores, o resultado da codificagdo é sempre determinado por um codifi-
cador.

De forma a avaliar o sistema, foi pedido a um especialista em codificacdo que avaliasse o
sistema. Para isso foram compilados os resultados obtidos pelo sistema para 16 relatdrios clinicos.

Este documento teve também a descri¢ao de todos os elementos contidos no mesmo.

6.4 Resultados e Analise

A Tabela 6.1 representa os resultados obtidos da avaliacdo desenvolvida. Esta avaliacdo in-
dica, para o caso 1, que apenas 3% de 94 termos extraidos pelo sistema ndo correspondiam a
termos clinicos. Quanto a situacdo 2, foi verificado que 9,5% dos identificadores tnicos atribuidos
aos termos clinicos estavam incorretos.

Quanto ao processo de codificacdo, a situacdo 3, o sistema indicou que 86,17% dos cddigos

atribuidos aos termos clinicos tinham relagao.
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Situagdo verdadeirosPositivos falsosPositivos Total Precisdo

1 91 3 94 96.81%
2 85 9 94 90.43%
3 81 13 94 86.17%

Tabela 6.1: Resultados da avaliacdo ao sistema

Infelizmente ndo foi possivel comparar os resultados obtidos por este sistema com os sistemas
desenvolvidos na drea e pois: as métricas de avaliacdo utilizadas foram distintas e as situagdes
foram também analisadas de forma distinta.

Como foi referido, o resultado da codificacdo é sempre atribuido por um especialista em co-
dificacdo. E também este profissional que determina o desempenho de sistemas na 4rea. Para se
perceber se o sistema desenvolvido seria aceite, foi enviado um conjunto de relatérios clinicos
anotados pelo sistema a um codificador, porém, s6 foi possivel obter o resultado para relatério
clinico apresentado na Tabela 6.2, cujo resultado se pode observar na Tabela 6.3. O resultado

obtido € muito vago para que se possa obter uma opinifo concreta sobre o desempenho do sistema.
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A Sra.D. “Joaquina Alves” € uma doente de 60 anos de idade, auténoma, doméstica.

Apresenta como fatores de risco cardiovascular hipertensdo arterial e sobrecarga ponderal.

Tem antecedentes de perturbacdo depressiva, hipotireoidismo iatrogénico secundario a tireoidec-
tomia total em contexto de bécio multinodular.

Nao apresenta outros antecedentes patologicos relevantes.

Nega alergias conhecidas.

Encontra-se medicada em ambulatério com Fluoxetina 20 mg qd, Perindopril 8 mg qd, Levotiro-
xina 0.1 mg qd.

Permaneceu assintomadtica do foro cardiovascular até ao dia 24 de Abril de 2013 quando, apds
durante celebragado finebre do seu filho, iniciou quadro de dor retroesternal opressiva, associada a
dispneia seguida de sincope com recuperacio espontdnea em poucos minutos.

Foi transportada ao Servico de Urgéncia deste hospital onde deu entrada assintomética. O ECG
inicial mostrava ritmo sinusal, 50 bpm, ma progressao R e inversao profunda da onda T nas deri-
vagdes precordiais.

O ecocardiograma revelou depressdo moderada da funcdo ventricular esquerda, com acinésia do
dpex e segmentos apicais e hipercinésia dos segmentos basais.

Analiticamente foi documentada elevacao dos marcadores de necrose miocdrdica (troponina I de
3.0 ng/mL), sem outras alteracdes relevantes.

A doente ficou internada no Servigo de Cardiologia, onde apresentou evolucdo clinica favordvel,
sem recorréncia sintomatica e mantendo estabilidade elétrica e hemodinamica.

O cateterismo cardiaco revelou auséncia de doenca corondria angiogréfica significativa.

Ao 5.° dia de internamento foi repetido ecocardiograma que mostrou recuperacio da funcgio sis-
tdlica com regressdo das alteracdes da motilidade segmentar.

Foi assumido o diagndstico de miocardiopatia de stress e a doente teve alta, orientada para o
Meédico de Familia e para a Consulta de Cardiologia, com indica¢do para realizacdo posterior de
ressonancia magnética cardiaca.

Medicagdo proposta: AAS 100 mg qd, Rosuvastatina 10 mg qd, Perindopril 5 mg qd, Fluoxetina
20 mg qd, Levotiroxina 0.1 mg qd.

Tabela 6.2: Relatério Clinico Avaliado por o codificador

Descri¢ao Termo Clinico Cédigo atribuido Codificador Cédigo Atribuido pelo sistema
Miocardiopatia de stress 425.9 425

Hipertensdo Arterial 401.9 997.9

Sobrecarga ponderal 278.02 -

Hipotiroidismo p6s-cirdrgico 244.0 -

Dispneia 786.09 786.09

Sincope 780.02 780.02

Tabela 6.3: Resultado do processo de codificagdo 6.2
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Annotation Results For _ DAtemp_ .txt.xmi in /nome/carla.abreufworkspace/ICD9CMproject/processed/interactive_out

ASra.D. “Joaquina Alves” € uma doente de 60 anos de idade, auténoma, doméstica. = Click In Text to See Annotation Detail

Apresenta como fatores de risco cardiovascular e sobrecarga ponderal.
Tem antecedentes de perturbagdo depressiva, hipotireoidismo iatrogénico secundério a
tireoidectomia total em contexto de bocio multinodular,

MN&o apresenta outros antecedentes patologicos relevantes,

MNega alergias conhecidas.

Encontra-se medicada em ambulatério com Fluoxetina 20 mg qd, Perindopril 8 mg qd,
Levotiroxina 0.1 mg qd.

Permaneceu assintomatica do foro cardiovascular até ao dia 24 de Abril de 2013 quando, apds

durante celebracdo FUnebre do seu filho, iniciou quadro de dor retroesternal opressiva,
associads s BRI secids dc HREOBEGMREAUBERSGH0 ESAGESHEBIEMBOUEDS in o5
Foitransportada ao Servico de Urgéncia deste hospital onde deu entrada assintomatica, OECG
inicial mostrava ricmo sinusal, 50 bpm, ma progressdo R e inversdo profunda da onda T nas
derivacdes precordiais.

O ecocardiograma revelou depressdo moderada da fungdo ventricular esquerda, com acinésia
do &dpex e segmentos apicais e hipercinésia dos segmentos basais,

Analiticamente Foi documentada elevagcdo dos marcadores de necrose miocardica (troponina |
de 3.0 ng/mL), sem outras alteracées relevantes.

A doente ficou internada no Servico de Cardiologia, onde apresentou evolucdo clinica
Favoravel, sem recorréncia sintomatica e mantendo estabilidade elétrica e hemodindmica.

O cateterismo cardiaco revelou auséncia de doenca coronéaria angiografica significativa.

Ao 5.2 dia de internamento foi repetido ecocardiograma que mostrou recuperacdo da funcdo

sistélica com regressdo das alteracfes da motilidade segmentar.
Foiassumido o diagnéstico de — e adoenteteve alta, orientada para o
IMédico de Familia e para a Consulta de Cardiologia, comindicacdo para realizacdo posterior de

ressondncia magnética cardiaca.
Medicacdo proposta: AAS 100 mg qd, Rosuvastatina 10 mg qd, Perindopril 5 mg qd, Fluoxetina 20

mg qd, Levotiroxina 0.1 mg qd. &
_egend
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rules=null

Figura 6.1: Resultado do relatério clinico avaliado
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Capitulo 7

Conclusoes

Diariamente sao produzidos varios volumes de relatdrios clinicos nos Hospitais. Grande parte
destes documentos sdo j4 produzidos no formato eletrénico.

Os dados contidos nos relatérios clinicos sdo muito tteis, pois servem como base a estudos
epidemioldgicos e permitem que os Hospitais recebam verba externa [CL95], imperativa ao seu
funcionamento. Porém, a estrutura destes documentos ndo segue nenhum padrdo e ao mesmo
tempo sdo escritos de forma livre. Estes dois elementos combinados fazem com que a tarefa de
processamento dos documentos seja uma tarefa bastante complexa [CWO07].

De forma a ser percetivel o contetido do documento, entende-se por processamento a forma de
extrair do mesmo os dados significantes, como os termos relativos a doencas, sintomas e diagnds-
ticos e a indexacdo aos mesmos de um ou mais c6digos que remetam ao contetido nele contido.
Neste trabalho, foi utilizado a nomenclatura CID-9-MC [MRO09]. Este sistema possui centenas
de cédigos e um vasto conjunto de regras associados a tarefa de codificacao, tornando esta tarefa
morosa e complexa [CWO07].

Esta tese apresenta um sistema de codificagdo que visa: numa primeira fase, extrair termos
clinicos como nomes de doengas, sintomas e diagnésticos do texto; e numa segunda fase, codificar
os termos encontrados de acordo com as regras vigentes.

O sistema de codificacdo foi projetado em seis componentes: o pré-processamento do do-
cumento; a leitura do documento; o processamento de linguagem natural; o reconhecimento de
entidades mencionadas; a codificacdo em CID-9-CM e por fim o processamento do resultado para
o entregar ao utilizador. Este sistema foi desenvolvido sobre uma arquitetura de gestio de infor-
macao desestruturada (UIMA).

Para a avaliacdo deste sistema, foram criadas por dois médicos especialistas em cardiologia 22
cartas de alta. Os resultados obtidos apontam para uma precisdo de 96.81% na captura de termos
clinicos; uma precisio de 90.43% na atribuic¢do do identificador tnico ao termo clinico. Quanto a
codificagdo final atribuida aos termos clinicos, em 86.17% das vezes o cddigo estava relacionado

com a doenga.
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7.1 Trabalho Futuro

Para que este sistema esteja adaptado a todos os capitulos da nomenclatura de classificagdo
(representados na Tabela 3.1) poderdo ser programadas as regras especificas para os capitulos em
falta. A programacio destas passara pelo esforco na compreengdo dessas regras, visto que a nivel
da introdug@o das mesmas no sistema se faz de uma forma simples devido ao uso da framework
Java Expert Drools Engine.

A nivel do tratamento do texto, uma melhoria a fazer ao sistema desenvolvido passaria pelo
tratamento semantico do texto. Isto permitia o tratamento das palavras de exclusdo de uma forma
mais ponderada.

Como ¢ evidente, a nivel da avaliacdo este trabalho necessitaria de uma avaliagcdo mais exten-
siva, para a qual se deveriam utilizar as métricas de abrangéncia e a medida F. Esta avaliacdo, s6
podeta ser realizada com o apoio de um codificador, devido a familiaridade com que o mesmo tem

com o tema em questao.
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