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RESUMO

Obijetivo: Investigar o uso de técnicas para extragdo de conhecimento de diagnésticos provenientes de laudos de
biopsia renal. Métodos: Foram aplicadas técnicas de extragao de conhecimento em um conjunto de laudos de biépsia
renal do Servi¢o de Patologia do Hospital do Rim e Hipertensio, Sio Paulo. Resultados: Foram extraidos 694
diagndsticos completos diferentes do conjunto de 3.018 laudos. Foi obtida uma arvore de trés niveis diagnosticos e
uma nuvem de palavras com os termos extraidos dos diagnosticos. A extracio de terminologia resultou em 206 termos
candidatos unicos que ocorreram 20.599 vezes no corpus avaliado. Conclusio: O resultado da extracao de terminologia
apresentou-se como satisfatério para criar uma taxonomia sobre bipsia renal. A drvore com ligagio entre diagndsticos
pode auxiliar novos profissionais em treinamento na area de patologia para confec¢io dos laudos.

ABSTRACT

Obijective: To present techniques for extracting knowledge of diagnosis from renal biopsy reports. Methods:
Knowledge extraction techniques were applied in a set of reports of the Pathology service of the Kidney and
Hypertension Hospital. Results: From 3,018 reports 694 different complete diagnoses were extracted. A tree with
three diagnostic levels and a word cloud with terms extracted from diagnoses were obtained. The terminology
extraction resulted in 206 unique candidate terms that occurred 20,599 times in the evaluated corpus. Conclusion:
The results of terminology extraction is suitable to create a taxonomy about renal biopsy. Trees with link between
diagnoses can help new professionals in the area of pathology for writing the reports.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el uso de técnicas de extracciéon de conocimiento a partir de los informes de diagnéstico de la
biopsia renal. Métodos: técnicas de extraccion de conocimientos se aplicaron a un conjunto de informes de biopsia
renal del Servicio de Patologia del Hospital do Rim e Hipertensio, Sao Paulo. Resultados: Se obtuvieron 694
diagndsticos completos diferentes de un conjunto de 3.018 informes. Se obtuvo un arbol de tres niveles de diagndstico
y una nube de palabras con los términos extraidos de diagnéstico. La extraccién de terminologfa resulté en 206
términos candidatos unicos que se produjeron 20.599 veces el corpus nominal. Conclusién: El resultado de la
extraccion de terminologfa se presenté como satisfactoria para crear una taxonomia acerca de biopsia renal. El arbol
con la conexion entre el diagnéstico puede ayudar a los profesionales jovenes en formacion en el area de la patologia
para la preparacion de informes.
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INTRODUCAO

A bibpsia renal tem um importante papel no
diagndstico, na terapéutica mais apropriada, assim como
na instituicio de medidas preventivas para deter a
progressao das doencas renais. Todavia, dado a escassez
de estudos especificos e consensuais, o critério de
indica¢do ainda é subjetivo®. No intuito de ampliar o
conhecimento sobre o comportamento das doengas renais,
este trabalho buscou extrair uma terminologia de uma
colecio de laudos de biépsia renal por meio de técnicas
de mineracdo de textos.

A extracio de terminologias (Zerminology extraction, TE)
¢ uma subtarefa de extracdo de informacio (information
extraction, IE) em que o objetivo ¢ extrair
automaticamente termos candidatos dado um conjunto
de documentos nio estruturados ou semiestruturados®.
Em textos biomédicos estas tarefas sio promissoras e
vém sendo muito abordada na literatura®?. A extracio
de terminologias em laudos de biépsia renal torna-se
interessante neste caso, possibilitando a extracdo de
padrdes e auxiliando no processo de tomada de decisao.

Neste trabalho estao apresentadas as técnicas adotadas
na extracao de terminologia dos diagnosticos oriundos
de laudos de biopsia renal do Servico de Patologia do
Hospital do Rim e Hipertensao, da Funda¢io Oswaldo
Ramos, Sao Paulo. A importancia dessa terminologia
encontra-se no fato de que nio ha um vocabulario
controlado para identificagdo dos diagndsticos nesse tipo
de laudo no pais!™'V. Portanto, essa terminologia
representa um primeiro passo na obtencdo de um
consenso para esta comunidade médica. Numa fase
posterior o objetivo sera relacionar os diagnosticos as
demais se¢Oes do laudo, sendo exame microscopico,
exame macroscopico, imunoflurescéncia direta e
obsetrvagoes.

METODOS

Hste trabalho faz parte de uma pesquisa multicéntrica
envolvendo UNIFESP e USP sobre representagio sintatica
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de sinais, sintomas, diagnésticos e entidades anatomicas
em laudos de biépsia renal do Hospital do Rim e
Hipertensao. Hsta pesquisa envolve dois mestrados
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP sob os numeros 10239/10 e 2065/11. Na
Figura 1 sao apresentadas as etapas para o
desenvolvimento deste trabalho.

Fot coletado um conjunto de 17.847 laudos de biopsia
renal, contendo resultados de exames anatomopatologicos,
referente ao periodo de 2001 a 2010. Todos os laudos
foram confeccionados pelo mesmo patologista, atualmente
consultor de anatomia patologica, responsavel pelo Servigo
de Patologia do Hospital do Rim e Hipertensio e professor
adjunto da EPM, UNIFESP, atuando principalmente nos
temas de transplante renal, citologia aspirativa e rejeicao
celular.

Os laudos acessados encontravam-se armazenados
eletronicamente em arquivos com conteddo textual. Os
textos dos laudos estavam originalmente semiestruturados,
apresentando-se em segoes e livres de estruturagdo dentro
das secOes. Uma tabela foi criada e cada se¢iao do laudo
foi representada por uma coluna. Hsta tabela foi criada
em um banco de dados, no sistema de gerenciamento de
banco de dados MySQL (mysql.com).

Utilizando-se um script desenvolvido na linguagem
de programacao Perl (perl.org) os textos de cada secao
foram extraidos dos laudos por meio de expressoes
regulares® e armazenados nas respectivas colunas da tabela
criada. Estas expressOes regulares foram utilizadas para
identificar o inicio de fim de cada seciao dos laudos. Como
os textos dos laudos coletados se encontravam em
arquivos do editor de textos Ami PRO, com extensao.
SAM, o script também realizou a remocao das s#ings de
formatacdo dos arquivos, transformando-os em textos
puros nao estruturados. Apos o preenchimento da tabela,
esta foi exportada para uma planilha eletronica com
representacdo de 17.847 documentos.

Complementarmente foram investigados os pedidos
médicos, em formato papel, que originaram as biépsias.
E importante ressaltar que esses pedidos médicos nio
apresentam um padrio especifico de estruturagio e de
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Figura 1 — Etapas do desenvolvimento da pesquisa.

corpus

www.jhi-sbis.saude.ws



Reis AR, Baptista RS, Nicolas FP, Ruiz EES, Pisa IT.

preenchimento comum a todas as regides. Sdo enviados
em papel e posteriormente arquivados em caixas segundo
critério de organizacdo da secretaria do servigo. Apos
coletados, os dados dos pedidos foram manualmente
preenchidos numa segunda planilha eletrénica com
representa¢do de 5.704 documentos. As informacdes
extraidas foram: c6digo do exame (mesmo cédigo
informado no laudo), género, idade e¢/ou data de
nascimento, data do pedido, estado e regido de origem
do pedido.

Por meio do gerenciador de banco de dados MS-
Access (Microsoft, Inc.), a partir da coluna de identificagao
unica do exame foi realizada uma interseccio dos dados
de ambas as planilhas, gerando uma terceira planilha.
Foram excluidos do estudo todos os documentos com
data do pedido médico anterior a 1° de janeiro de 2009 e
posterior a 31 de dezembro de 2010. Foram excluidos
do estudo os documentos que nio continham pelo menos
um dos campos preenchidos: género, idade, estado ou
regiao do pafs. Foram excluidos do estudo todos os
laudos de bidpsia em que o campo “Material” do
respectivo documento nio continha um dos termos:
“rim”, “renal” ou “renais”. Foram excluidos do estudo
todos os laudos de bidpsia em que o campo “Material”
do respectivo documento continha o termo “transplante”.

Para as etapas seguintes foram consideradas,
exclusivamente, as informacoes: numero do exame
(identifica¢do), data do exame, data do pedido, data de
nascimento, idade, género, regido, estado, material e
diagnésticos 1 a 6. Esses 6 campos de diagnésticos
correspondem aos compartimentos dos rins, isto é:
diagnostico 1, observagdo dos glomérulos; diagnostico
2, tibulos e intersticios; diagnéstico 3, vasos sanguineos;
diagnosticos 4, 5 e 6, especificidades dos anteriores.

Em seguida foi iniciada a etapa de minerac¢ao de textos.
A mineracdo de textos é uma variacio da mineracido de
dados, que ¢ definida como um processo de descoberta
de conhecimento em grandes volumes de dados para
descobrir padroes subjacentes aos dados analisados!?.
As técnicas de mineracio de dados podem ser divididas
em técnicas descritivas e técnicas de previsao. A primeira
tem por objetivo descobrir padrées, agrupamentos ou
tendéncias que descrevam relagdes entre os dados
observados. Como exemplo tem-se analise de
agrupamentos, analise de associa¢do e detecgdo de
anomalias. Ja as técnicas de previsao visam prever o valor
de uma variavel a partir de um conjunto de outras
variaveis. Como exemplo tem-se classificacdo e
regressao?.

Neste trabalho foi utilizada uma técnica descritiva de
mineracao de textos baseada em extracio de informacio
(information extraction, 1E), mais especificamente extracao
de terminologias (ferminology extraction, TE). Esta técnica
visa extrait um conjunto de termos relevantes de um
determinado corpus. Este conjunto obtido pode auxiliar
no entendimento de um determinado dominio do
conhecimento e até servir a base para a criacdo de uma
ontologia®.

Na etapa de pré-processamento foi aplicado um
processo de tratamento, limpeza e redugao do volume
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de textos, porém preservando as caracteristicas necessarias
para os objetivos do processo de mineragdo da se¢ao
diagnéstico dos laudos. Foram realizados os seguintes
passos:

* Passo 1: em planilha eletronica removeu-se os
espagos da sequéncia de caracteres dos textos diagndsticos,
com excecdo dos espacos simples entre as palavras;

e Passo 2: ainda em planilha eletronica removeu-se
acentos e cedilhas;

e Passo 3: esta planilha foi submetida ao software
de mineracio de dados RapidMiner! para
processamento de dados, respeitando a seguinte ordem:
() tokenize, (i) transformac¢iao do texto para letras em
minusculo, (ili) remogao de stopwords (palavras frequentes
como artigos, preposi¢des, pontuacio, conjungdes ¢
pronomes), (iv) aplicacao da técnica de stemmingd", (v)
geracdo de termos unigrama (vi) exporta¢ao para planilha
eletronica;

e Passo 4: na planilha eletronica gerada adotou-se
uma técnica de redugdo de palavras da colecdo de textos
que considerou: (i) extragao das trés primeiras palavras
de cada texto diagnostico, (ii) identificagdo e correcao de
erros ortograficos, de ordem, de acréscimo e de
decréscimo de palavras, (iif) com apoio do especialista,
homogeneiza¢io da terminologia e exclusdao de palavras
nao relevantes para o diagnostico.

Como representacdo do resultado da adequagdo dos
textos diagnosticos foram construidas trés vises:

+ Arvore de trés termos: construiu-se uma arvore
de trés niveis de termos na qual para cada né foi atribuida
a ocorréncia dos termos nos textos diagndsticos.

*  Nuvem de termos: criou-se uma nuvem de termos,
por meio do software R (r=project.org), na qual o tamanho
da fonte representa a frequéncia dos termos na cole¢ao
de textos.

»  Arvore de trés niveis diagnésticos: construiu-se uma
arvore, com trés niveis diagnésticos, na qual em cada né
atribuiu-se a ocorréncia de laudos com os respectivos
diagndsticos concomitantemente.

RESULTADOS

Como resultado da etapa de estruturacio da base de
dados foi criada uma base de dados tnica chamada de
documentos médicos, que representa a juncao de 17.847
laudos e 5.704 pedidos médicos, resultando em um
conjunto de 5.693 casos contidos, simultaneamente, em
cada conjunto. Apds a aplicagao das regras de selecio e
exclusao, a base de dados foi reduzida a 3.018 casos. A
Figura 2 representa o resultado de cada passo.

Como resultado da etapa de pré-processamento a
Tabela 1 apresenta a quantidade de diagnodsticos diferentes
por nivel diagnoéstico e a quantidade de diagnésticos
completos diferentes apds cada passo do pré-
processamento.

As Tabelas 2, 3, 4, 5 ¢ 6 apresentam os cinco
diagnosticos mais frequentes por nivel diagnostico. A
tabela completa com todos os diagnosticos encontra-se
no arquivo “Objetivo 2 - Tabela Completa de diagnosticos
antes do pré-processamento.xlsx”, disponivel no enderego
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Acesso: eletrénico, via pendrive.

Anos: 1993, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
20086, 2009, 2010

Arquivos: editor de textos AmiPro, extensédo
SAM.

Registro dos Conteados: exportados para
tabela do Banco de Dados MySQL

N

Laudos

17.847 laudos

Cddigo do exame |
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4 )

Acesso: manual, arguivos em papel, més-a-més.
Anos: 2009, 2010

Material: pedidos médicos, em papel, livres de
qualguer padrdo de solicitacdo do ponto de vista
de conte(do e formato.

Registro dos Conteudos: regisiro em planilha
Excel das informactes — cddigo do exame,
género, data de nascimento, idade, data do

pedido, regido, estado.

Pedidos Médicos

5.704 pedidos médicos

| Cddigo do exame |

n
v

[ 5.693 documentos médicos (D.M) ]

l

‘ Somente DM com informacées de género, idade, data do pedido, estado e regiéo ‘ ‘ = 4485 (D.M) ‘
‘ Somente D.M com informacées de material igual a rim, renal, renais ‘ ‘ = 3.697 (D.M) ‘
‘ Excluir D.M com informactes de material igual a transplante, transplantado ‘ ‘ =3018(D.M) ‘

[ Niamero de documentos médicos trabalhado neste estudo = 3.018 ]

Figura 2 — Resultado da estruturacdo da base de dados com documentos médicos (D.M).

Tabela 1 — Quantidade de diagnésticos diferentes por nivel diagnéstico e diagnésticos completos no conjunto de

3.018 documentos médicos.

Diagnéstico  Diagnéstico  Diagnéstico  Diagnéstico  Diagnéstico  Diagnéstico
Passo
1 2 3 4 5 Completo
1 1.814 394 145 22 8 2.266
2 1.811 390 142 20 7 2.262
3 1.009 355 123 19 7 1.780
4 168 106 38 13 7 694

eletronico goo.gl/DksyG.

A grafia usada, incluindo a caixa alta, baseia-se no
formato original do texto do laudo, com exce¢ao da
denominagao “sem diagnéstico informado” que identifica
os campos vazios, sem informacio diagnostica.

Ap6s a adequacio dos textos diagndsticos houve uma
reducio de 69,37% da quantidade de diagnésticos
completos. Para os resultados aqui apresentados, o
diagnéstico completo deve ser entendido como o
exemplo da Tabela 7. Este exemplo mostra que ha 20
documentos médicos que apresentam os diagnosticos
“glomeruloesclerose intercapilar difusa”, “atrofia tubular
multifocal”, “arterioloesclerose”, e “hiperplasia fibrosa
moderado” concomitantemente, formando um
diagnostico completo.

Os calculos de frequéncia foram feitos considerando-
se o stemming das palavras, mas a apresentacdo dos
resultados foi feita considerando as palavras originais para
facilidade de leitura.

A Tabela 8 apresenta um exemplo de combina¢oes
de trés niveis diagnésticos em arvore e a frequéncia de
cada combinagao. Observa-se nessa que o diagnostico

“glomerulopatia membranoso esclerose” ocorre 130 vezes
como diagnéstico 1. O diagndstico “glomerulopatia
membranoso esclerose” como diagnéstico 1 combinado
com “atrofia tubular focal” como diagnéstico 2, ocorre
64 vezes. E o diagnostico “glomerulopatia membranoso
esclerose” como diagnoéstico 1 combinado com “atrofia
tubular focal” como diagnéstico 2 e combinado com
“hiperplasia fibrosa discreta” como diagndstico 3 ocorre
31 vezes. Ou seja, ha 31 documentos médicos com a
combinagio diagnédstica: glomerulopatia membranoso
esclerose, atrofia tubular focal, hiperplasia fibrosa discreta,
representando respectivamente os diagnosticos 1, 2 e 3.

A arvore de diagnosticos completa encontra-se no
arquivo “Objetivo 3 - Minera¢ao de Dados - Arvore de
niveis diagnésticos.xlsx”, disponivel no endereco
eletronico goo.gl/DksyG.

Na Tabela 9 sao apresentados os 10 diagnoésticos
completos mais frequentes. A tabela completa encontra-
se no arquivo “Objetivo 3 - Tabela Completa de
diagndsticos apds o pré-processamento.xlsx”, disponivel
no endereco eletronico goo.gl/DksyG.

Como resultado da extracio de terminologia foram
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Tabela 2 — Frequéncia diagnostica — diagnéstico 1
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. i Frequéncia
Diagnéstico 1 Absoluta Relativa
Glomérulos Dentro Dos Limites Da Normalidade 245 8,12%
Parénquima Renal Dentro Dos Limites Da Normalidade 164 5,43%
Auséncia De Depésitos Eletrondensos 102 3,38%
Glomerulopatia Membranosa, Fase 11 87 2,88%
Auséncia De Depésitos De Imunoglobulinas E Complemento 87 2,88%
Tabela 3 - Frequéncia diagnostica — diagndstico 2
. - Frequéncia
Diagnéstico 2 Absoluta Relativa
Atrofia Tubular Focal Com Fibrose Intersticial Discreta 681 22.56%
Sem Diagnéstico 2 Informado 594 19,68%
Atrofia Tubular Multifocal Com Fibrose Intersticial Moderada 275 9,11%
Atrofia Tubular Multifocal Com Fibrose Intersticial Discreta 255 8,45%
AlteracGes Degenerativas Epiteliais Tubulares Com Focos De Atrofia E Fibrose
T ) 79 2,62%
Intersticial Discreta
Tabela 4 - Frequéncia diagnostica — diagnéstico 3
. o Frequéncia
Diagnéstico 3 Absoluta Relativa
Sem Diagnéstico 3 Informado ) 1.689 55,96%
Hiperplasia Fibrosa Discreta Da Intima Arterial 497 16,47%
Hiperplasia Fibrosa Moderada Da Intima Arterial 299 9,91%
Arterioloesclerose Hialina 162 5,37%
Neftite Tubulo-Intersticial Focal 38 1,26%
Tabela 5 - Frequéncia diagnostica — diagnéstico 4
Diaenéstico 4 Frequéncia
agnostico Absoluta Relativa
Sem diagnéstico 4 informado ) 2.748 91,05%
Hiperplasia Fibrosa Moderada Da Intima Arterial 126 4.17%
Hiperplasia Fibrosa Discreta Da Intima Arterial 89 2,95%
Arterioloesclerose Hialina ) 21 0,70%
Hiperplasia Fibrosa Acentuada Da Intima Arterial 10 0,33%
Tabela 6 - Frequéncia diagnostica — diagnéstico 5
. - Frequéncia
Diagnéstico 5 Absoluta Relativa
Sem diagnéstico 5 informado ) 2.992 99,14%
Hiperplasia Fibrosa Moderada Da Iptima Arterial 15 0,50%
Hiperplasia Fibrosa Acentuada Da Intima Arterial 4 0,13%
Hiperplasia Fibrosa Discreta Da Intima Arterial 2 0,07%
Neoplasia Epitelial Papilifera Cortical 1 0,03%
Tabela 7 — Exemplo de diagnéstico completo.
No. de docs. Diagnéstico Diagnoéstico Diagnéstico Diagnéstico  Diagnostico
médicos 1 2 3 4 5
glomeruloesclerose Atrofia tubular . hiperplasia
20 > . ) . arterioloesclerose fibrosa -
intercapilar difusa multifocal
moderado

extraidos 206 termos candidatos unicos, ocorrendo 20.599
vezes no corpus de 3.018 laudos. Na Tabela 10 sio
apresentados os dez termos candidatos mais frequentes.
A tabela completa de termos candidatos encontra-se no
arquivo “Objetivo 3 - Tabela Completa de Termos -
Nuvem de Termos.xlsx”, disponivel no endereco
eletronico goo.gl/DksyG.

A Figura 3 representa uma nuvem de palavras com

todos os termos candidatos extraidos do corpus de 3.018
laudos. Nesta representacio o tamanho da fonte
corresponde a frequéncia do termo candidato no corpus
de 3.018 laudos. A representacio obtida nessa nuvem se
baseia na regra de que quanto mais frequente o termo
for, maior o tamanho da fonte e mais centralizado o
termo ¢é posicionado. E quanto menos frequente o termo
for, menor o tamanho da fonte e mais proximo da
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Tabela 8 - Arvore de diagnésticos considerando apenas trés niveis diagnosticos (diag) e ocorréncia de documentos
médicos.

Posicdo diagndstica Descrigdo diagnostica Frequéncia
Diag1 glomerulopatia membranoso esclerose 130
Diag? atrofia tubular focal 64
Diag3 hiperplasia fibrosa discreta k)
Diag3 - 21
Diag3 hiperplasia fibrosa moderado 10
Diag3 arterioloesclerose 2
Diag?2 atrofia tubular multifocal 52
Diag3 hiperplasia fibrosa discreta 22
Diag3 - 14
Diag3 hiperplasia fibrosa moderado 10
Diag3 arterioloesclerose 3
Diag3 nefrite tubulo intersticial 3
Diag?2 atrofia tubular fibrose 4
Diag3 nefrite tubulo intersticial 2
Diag3 - 1
Diag3 hiperplasia fibrosa discreta 1
Diag?2 alteracao degenerativas regenerativos 3
Diag3 hiperplasia fibrosa discreta 2
Diag3 hiperplasia fibrosa moderado 1
Diag? atrofia tubular cilindro 2
Diag3 arterioloesclerose 1
Diag3 hiperplasia fibrosa discreta 1
Diag?2 alteracao degenerativas epitelial 2
Diag3 nefrite tubulo intersticial 2
Diag?2 2
Diag3 - 2
Diag?2 ectasia fubular cilindro 1
Diag3 arterioloesclerose 1
Tabela 9 — Diagnésticos completos mais frequentes
tidade d . s . s . o . e . s
Quantidade de Diagnostico Diagnostico Diagnéstico Diagnéstico  Diagnéstico
documentos
. 1s 1 2 3 4 5
médicos
167 parenquima renal
dentro
glomerulo dentro atrofia tubular
157 ..
limite focal
glomerulo dentro atrofia tubular hiperplasia
88 .. .
limite focal fibrosa discreta
ausencia depositos
88 . .
imunoglobulinas
8 depositos
glomerular leve
esclerose atrofia tubular hiperplasia
78 . .
glomerular global multifocal fibrosa discreta
esclerose atrofia tubular
70 .
glomerular global multifocal
hi lasi
esclerose atrofia tubular fperplasia
65 lomerular global multifocal fibrosa
& & moderado
. alteracao
glomerulonefrite .
57 . . . degenerativas
proliferativo difusa L
epitelial
54 glomeruloesclerose atrofia

segmentar focal

tubular focal

margem da nuvem (periferia) o termo ¢é posicionado.
Como exemplo da arvore de termos candidato
obtida, na Tabela 11 é apresentada uma arvore para
diagnosticos em que o termo de posi¢do 1 (unigrama) é
“atrofia”, apresentando sua relacio com os termos de
posicao 2 formando bigramas e estes com os termos de
posicio 3 formando trigramas. Também sdo apresentadas

as frequéncias de cada combinac¢do no diagnostico 1, no
diagnostico 2, no diagnodstico 3, no diagnodstico 4 e no
diagnéstico 5, quando o caso.

Observa-se nesse exemplo que o termo “atrofia” na
primeira posi¢ao ocorre 20 vezes no diagnostico 1, 1.747
vezes no diagnostico 2 e 8 vezes no diagnoéstico 3. Nos
diagnosticos 4 e 5 nao ha ocorréncias para o termo “atrofia”.
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Tabela 10 — Distribuicao dos 10 termos mais frequentes considerando todos os diagnésticos

Frequéncia
Termos Absoluta Relativa
Tubular 1.863 9,04%
Atrofia 1.841 8,94%
Hiperplasia 1.144 5,55%
Fib 1.142 5,54%
Fi)cra(ise 982 4,770/2
Multifocal 865 4.20%
Glomerular 742 3,60%
Dentro 736 3,57%
Discreta 726 3,52%
Esclerose 614 2,98%
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Figura 3 - Nuvem de termos candidatos extraidos do corpus de 3.018 laudos.

Como exemplo, observa-se no diagnéstico 2 a
combinagdo do termo “atrofia” na primeira posi¢io com
o termo “tubular” na segunda posi¢ao ocorre 1.745 vezes.
Ainda no diagnéstico 2, a combinac¢ao do termo “atrofia”
na primeira posicdo com o termo “tubular” na segunda
posicdo e o termo “multifocal” na terceira posi¢do ocorre
856 vezes. Ou seja, ha 856 documentos médicos em que
o diagnostico 2 é “atrofia tubular multifocal”.

A arvore de termos completa encontra-se no arquivo
“Objetivo 3 - Mineracao de Dados - Arvore de trés niveis de
termos.xlsx”, disponivel no endereco eletronico goo.gl/DksyG

DISCUSSAO

A juncio da tabela laudos com a tabela pedidos
médicos a partir da chave primaria, com o cédigo do
exame, possibilitou uma associacdo de cada laudo ao
respectivo pedido médico que o originou. Devido ao
volume de documentos analisados, esta abordagem
garantiu a integridade referencial entre os pedidos e os
laudos.

A transformacio dos laudos do formato texto patra
um formato estruturado em planilha eletrénica, em que

www.jhi-sbis.saude.ws



24

J. Health Inform. 2016 Janeiro-Mareo; 8(1):17-25

Tabela 11 - Arvore de termos considerando os trés primeiros termos 3-gramas do respectivo campo diagnostico.
Cada termo é acompanhado da frequéncia em cada um dos diagnésticos

Posigio - . . . . . Todos os

do termo Descricdo do termo diag1 diag? diag3d |diagd | diagh diagnésticos
1 atrofia 20 1.747 8 - - 1.775
2 tubular 16 1.745 8 - - 1.769

3 multifocal 1 856 T - - a64

3 focal 8 810 - - - a1a

3 fibrose 5 56 1 - - 62

3 cilindro 1 14 - - - 15

3 difusa - 5 - - - )

3 actasia 1 4 - - - 5

2 parenguimatosa 2 1 - - - 3

3 difusa 2 - - - - 2

3 cortical - 1 - - - 1

2 cortical 2 1 - - - 3

3 difusa 2 1 - - - 3

cada secdo dos laudos foi representada em colunas,
favoreceu a manipulacido automatizada das informacgdes,
uma vez que nio houve interferéncias manuais que
pudessem acarretar em erros ou distor¢oes.

A reprodugio deste processo de transformagio pode
ser aplicada para outros servigos de patologia com
possiveis ajustes nas expressoes regulares utilizadas no
seript. Tais adaptagdes ocorrem em funcgdo da estrutura
dos textos definida pelo servigo de patologia em seus
laudos.

Cabe salientar que na estruturacdo da base de dados
identificou-se que as solicitagdes de bidpsia renal nio
possuem um formato padrio, tanto quanto ao conteido
das informacbes fornecidas pelos médicos como na
estrutura da solicitacdo. Este fato impediu que um
conjunto maior de informagdes fosse analisado assim
como exigiu um tempo maior para a coleta das
informacdes utilizadas nesta pesquisa.

Quanto aos resultados da extracdo de terminologia,
possivelmente os resultados podem ser distintos no que
tange a ocorréncia individual de alguns termos. Entretanto,
entende-se que a lista de termos aqui construida constitui
uma base razoavel de significados relevantes para o
contexto de bidpsia renal, levando portanto a poucas
inclusGes ao se incluir novos servigos de patologia, com
outra estruturacio dos laudos.

Os diagnésticos apresentados por niveis um, dois, trés,
quatro e cinco refletem a forma como o especialista vé e
descreve o material biopsiado. Esses niveis correspondem
a compartimentos dos rins, isto é: o diagndstico 1 tem
foco nos glomérulos, o diagnéstico 2 tem foco nos
tabulos e intersticios, o diagndstico 3 tem foco nos vasos
sanguineos e os diagnosticos 4 e 5 sdo especificagdes dos
diagnosticos anteriores.

Os glomérulos, tubulos e intersticios e vasos
sanguineos sio compartimentos diferentes, que se
comportam de forma diferente como resposta a agressao.
O numero de niveis diagnésticos informados dependera
de quantos compartimentos do rim estdo alterados, no
entanto, todos os diagndsticos sdo suplementares em sua
ordenagio para compor o resultado final.

O diagnostico 1 tende a ser a descri¢ao mais importante
do que se quer oferecer de informacdo no laudo. Nota-
se que a descricdo diagndstica 1 mais frequente é “dentro
dos limites de normalidade” podendo-se levar a questdes

como: por que se biopsia um rim em que o glomérulo é
normal com tanta frequéncia? Ou pode-se trabalhar com
a hipdtese que existe outra reacdo a alguma outra agressao
que esta simulando a doenca glomerular.

As técnicas de pré-processamento mostraram-se
eficientes especialmente ao utilizar apenas as trés primeiras
palavras de cada diagnéstico, possibilitando trabalhat com
um conjunto reduzido de termos sem comprometer a
compreensdo diagndstica e evitando a perda de
generalidade do estudo. Assim, o pré-processamento
resultou em uma base de conhecimento, em banco de
dados e planilhas eletronicas, com caracteristicas de uma
taxonomia que representa a formacio de diagnésticos
em bidpsia renal.

A escolha do uso das trés primeiras palavras se deu
em razio de uma limita¢do computacional e como escolha
para uma primeira abordagem. Ao longo da investigacdo
foi discutido no grupo de pesquisa que esta escolha pode
ser reconsiderada, aumentando-se o numero de palavras,
especialmente se houver o interesse de trabalhar diagnostico
por diagnostico, ao invés de trabalhar com os diagnésticos
um, dois, trés, quatro e cinco concomitantemente. A
escolha dos trés primeiros termos, entretanto, foi suficiente
para possibilitar a construgao da taxonomia e demais
relacionamentos entre termos com boa aceitagdo pelo
especialista colaborador na pesquisa.

A nuvem de palavras foi uma técnica utilizada para
favorecer o reconhecimento, especialmente por parte do
especialista, de forma visual, do universo de estudo. Uma
vez que se trata de um grande volume de dados, esta
técnica, por meio do tamanho das palavras, ressalta os
termos em funcdo da frequéncia em que surgem no
corpus, mais especificamente, no campo diagnostico,
favorecendo inclusive em propostas de estudos mais
aprofundados sobre determinados diagnosticos. Segundo
o especialista, a nuvem de palavras se mostrou interessante
uma vez que os termos “atrofia” e “tubular” encontram-
se em maior evidéncia, ou seja, termos usados com maior
frequéncia na descricao diagnostica. Para ele, esta forma
de representacdo da informagio pode levar a refletir o
volume de casos que apresentam tubulos e intersticios
com algum nivel de atrofia e no quanto de massa renal
estes individuos estdo perdendo, sendo uma informacao
fundamental quando se planeja estratégias terapéuticas e
quando se pretende apresentar o prognéstico da doenga.
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Como ja mencionado, a ordem com que os
diagnésticos sdo citados embute uma légica de
classificagdo que considera a forma como o médico
especialista examina o material biol6gico. No entanto, para
ele, apesar dos diagnésticos 1, 2 e 3 serem suplementares,
referem-se a compartimentos diferentes e, portanto, uma
analise mais interessante seria consideratr os diagndsticos
separadamente: primeiro o diagnéstico 1, depois o
diagnostico 2 e depois o diagnodstico 3 e assim descrever
as particularidades e caracteristicas observadas em cada
compartimento.

Nio foram encontrados na literatura trabalhos sobre
extracdo de informagdo em textos de bidpsia renal e
idioma portugués brasileiro, ndo sendo possivel a
comparacgao dos resultados encontrados. No entanto a
reducio de diagnodsticos diferentes verificada apds a etapa
de pré-processamento e a reducdo de frases de textos de
biépsia apds o pré-processamento encontrada no trabalho
de Honorato® foi acima de 90% em ambos os trabalhos.

Como proximos passos pretende-se analisar todas as
informagoes obtidas juntamente aos respectivos dados
epidemiolégicos, elevando o estudo para o nivel de
paciente. Por meio de analise de agrupamentos pretende-
se apresentar a distribuicdo diagnostica de acordo com a
demanda recebida, de mais de 200 servicos em todo
Brasil, pelo Servico de Patologia do Hospital do Rim e
Hipertensao.
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CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho, a partir do estudo das
palavras presentes em laudos de um servig¢o de patologia,
sao satisfatorios para a elaboracdo de uma taxonomia
sobre biépsia renal. Arvores com ligacio entre
diagnosticos possibilitaram representar uma légica de
construcdo do laudo de bidpsia renal que podera auxiliar
novos profissionais em treinamento na area de patologia
para confec¢ao dos laudos. Ainda, os servicos solicitantes
desses laudos também podem se beneficiar ao reconhecer
agrupamentos de pacientes, por meio da taxonomia,
facilitando assim uma melhor compreensio do laudo e
do perfil do paciente.

Futuramente sera possivel relacionar as se¢oes do laudo
entre si e compreendermos que padroes de relacGes
resultam em determinadas caracteristicas diagnosticas.
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