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Abstract. Technological advance has allowed a considerable increase in the
amount of stored data. Processes as Knowledge Discovery in Databases can be
used to assist the extraction of knowledge and analysis of these data. However,
in order to apply such process, it is necessary to the data to be represented in
appropriated formats, as the attribute-value one. In this work, it is presented a
case study of a methodology that gives support to mapping of medical findings
of High Digestive Endoscopy to structured databases in this format.

Resumo. O avanco tecnoldgico tem permitido um aumento considerdvel na
quantidade de dados armazenados. Processos como o de Descoberta de Co-
nhecimento em Bases de Dados podem ser utilizados para auxiliar na extragdo
de conhecimento a partir desses dados. Para aplicacdo deste processo, é
necessdrio que os dados estejam dispostos em formatos adequados, como o
atributo-valor. Neste trabalho é apresentado um estudo de caso de uma meto-
dologia para o mapeamento de laudos médicos de Endoscopia Digestiva Alta
para Bases de Dados nesse formato.

1. Introducao

Na 4rea médica, assim como em outras areas, a utilizacdo crescente de tecnologia in-
centiva um incremento na quantidade de dados armazenados. Desse modo, a andlise
manual se torna inviavel, sendo necessario o apoio de métodos computacionais para que
andlises mais completas possam ser realizadas [Ferro et al. 2002, Lee and Monard 2003,
Honorato et al. 2005, Lee 2005]. Processos como o de Descoberta de Conhecimento em
Bases de Dados — DCBD, o qual apresenta natureza iterativa e interativa, podem contri-
buir para a aquisi¢do de conhecimento a partir desses dados [Fayyad et al. 1996]. Esse
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Figura 1. Processo de Descoberta de Conhecimento em Banco de Da-
dos [Baranauskas 2001].

processo € constituido pelas etapas de pré-processamento, mineracdo de dados e pds-
processamento e pode ser representado conforme a Figura 1.

O pré-processamento, etapa que consome cerca de 80% do tempo gasto no pro-
cesso, apresenta como tarefas a transformagdo, a reducio e a preparacio dos dados. E
também nessa etapa em que os dados sdo representados em formatos adequados para a
mineracdo de dados, sendo o formato atributo-valor o mais utilizado [Pyle 1999]. Desse
modo, o principal objetivo do pré-processamento € assegurar a qualidade dos dados que
serdo utilizados nas préximas etapas.

Na mineracdo de dados, dentre as diversas dreas que provéem suporte, podem
ser aplicados algoritmos de inteligéncia artificial para a extracdo de padrdes, a partir dos
conjuntos de dados, possibilitando a construcio de diferentes modelos. Existem diversos
paradigmas para a representacdo desses modelos, dentre eles o simbdlico, o qual inclui
arvores e regras de decisao [Witten and Frank 2005].

Os modelos obtidos sdo avaliados e validados com o auxilio de especialistas do
dominio na etapa de pds-processamento. Posteriormente, o conhecimento obtido pode
auxiliar, por exemplo, o usudrio no processo de tomada de decisdo [Rezende 2003]. A
qualquer momento no processo de DCBD ¢é possivel retornar as fases anteriores do pro-
cesso para que, por exemplo, ajustes nos parametros dos algoritmos de construcdo de
modelos ou novo pré-processamento nos dados sejam realizados.

Especificamente na area médica, dados como prognosticos e diagndsticos, obser-
vados em exames clinicos aplicados a um paciente, sdo freqiientemente registrados em
lingua natural, como a lingua portuguesa, em documentos semi-estruturados denomina-
dos laudos médicos — LM. A organizacdo dos dados que compdem os LMs, na maioria
das especialidades médicas, apresenta forma hierarquica. Na Endoscopia Digestiva Alta
— EDA, em geral os dados podem ser classificados em trés categorias, as quais correspon-
dem as estruturas anatdomicas, caracteristicas e subcaracteristicas relacionadas a um 6rgao
do sistema digestivo. Essa estruturacdo possibilita a utilizagdo de uma metodologia, base-
ada no processo de DCBD, de modo que as informacdes extraidas dos LMs possibilitem
auxiliar os especialistas na elaboracdo de diagndsticos de doencas.

Este trabalho estd inserido no projeto de Andlise Inteligente de Dados apli-
cada a Doencas Pépticas [Honorato et al. 2005, Ferrero et al. 2005, Cherman et al. 2006,
Honorato et al. 2007, Spoladr et al. 2007]. E apresentado um estudo de caso em que a
metodologia proposta neste projeto para mapeamento de dados de LMs para BDs estru-



turadas € aplicada a LMs de EDA. Nesse tipo de laudo, as informagdes sdo descritas em
termos do esofago, do estomago e do duodeno. A metodologia € aplicada a esses Orgaos,
mapeando os LMs de cada 6rgdo para uma BD distinta.

Este trabalho estd organizado do seguinte modo. Na sec¢do 2 sdo apresentados a
metodologia para mapeamento de LMs, bem como o conjunto de laudos de EDA consi-
derado. Na secdo 3 s@o descritos os resultados e a discussdo, e as conclusdes e trabalhos
futuros sdo apresentados na secao 4.

2. Materiais e Métodos

A metodologia apresentada foi aplicada em LMs de EDA, o qual constitui um exame com-
plementar amplamente utilizado devido a alta ocorréncia de doengas esofagogastroduo-
denais na populacdo mundial, como gastrites, lesdes esofdgicas e ulceras. A aplicagdo do
exame de EDA ¢ indicada para essas enfermidades e também recomendada quando exis-
tir sintomas digestorios persistentes, corpos estranhos no sistema digestdrio e alteragdes
no equilibrio metabdlico [Cordeiro 1994]. As observagdes resultantes do exame, refe-
rentes ao esdfago, estdomago, duodeno e conclusdes obtidas, sdo registradas por meio de
linguagem natural em LMs, conforme é demonstrado na Figura 2.
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Figura 2. Representacao de um LM de EDA.

Os dados do LM sdo dispostos em uma estrutura fixa, na qual os dominios estao
separados em blocos textuais. Esses blocos sdo distribuidos de acordo com a passagem
do Endoscdpio, ou seja, iniciando pelo esofago, seguido pelo estdomago e terminando na
terceira por¢ao do duodeno. Apds registrar os dados referentes ao duodeno, o tltimo bloco
indica observagdes importantes, como a conclusdao formulada pelo médico e resultados
de outros exames complementares como bidpsia e teste da urease. Cada uma das frases
que compdem um bloco corresponde a fatos considerados importantes pelo médico e
verificadas durante a realizacao do exame.

Neste trabalho foram utilizados 609 LMs, sem identificacdo dos pacientes e forne-
cidos pelo Servigo de Endoscopia Digestiva do Hospital Municipal de Paulinia, dos quais
foram extraidos os dados referentes ao esofago, estbmago e duodeno. A metodologia
aplicada, constituida por duas fases, possibilitou mapear esses LMs para as respectivas



BDs de cada dominio do conhecimento considerado. As duas fases dessa metodologia,
representadas na Figura 3, sdo descritas a seguir.
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Figura 3. Representacao das duas fases da metodologia [Honorato et al. 2005].

2.1. Primeira fase

A primeira fase € constituida por duas etapas. O objetivo principal dessa fase € a
constru¢do de um diciondrio, o qual contém o conhecimento do dominio e que permi-
tird, juntamente com outros componentes da metodologia, o mapeamento dos LMs para
aBD.

2.1.1. Primeira etapa

Essa etapa € constituida pelas tarefas de identificacdo de frases dnicas, construc¢do de ar-
quivo de padronizacdo — AP, remog¢ao de stopwords — RS e aplicacdo de stemming — AS,
as quais sdo realizadas de modo iterativo e interativo. A caracteristica iterativa se deve ao
fato da primeira etapa ser constituida por tarefas, as quais realizam a reducdo da quanti-
dade de frases unicas e o refinamento das tarefas anteriores, a medida que sdo aplicadas.
A natureza interativa se justifica pela necessidade de contribuicdes dos especialistas do
dominio e do usudrio com a finalidade de identificar corretamente as stopwords, stem-
mings e padroes presentes nos LMs. As tarefas constituintes dessa etapa sao abordadas a
seguir.



e Os LMs de EDA sdao compostos por frases, as quais contém diagnoésticos,
prognosticos e observagdes do médico sobre o exame realizado. Na primeira ta-
refa, as frases de todos os LMs do conjunto sdo concatenadas em um arquivo, o
qual € ordenado alfabeticamente, facilitando a detec¢do de frases repetidas. Sao
coletadas desse arquivo apenas um exemplar de cada frase, originando o primeiro
conjunto de frases tnicas — CFU1;

e A partir da criacdo do CFUI, sdo realizadas reunides com especialistas para a
identificacdo de padrdes existentes nesse conjunto, os quais permitem padronizar
os dados do conjunto de LMs em um mesmo formato, compativel com o dicionério
a ser construido e com o processo de preenchimento da BD na segunda fase da
metodologia. A detecc¢do de padrdes é fundamental para novas redugdes na quan-
tidade de frases tnicas, pois possibilita substituir expressoes textuais distintas que
apresentam semantica similar, ou que estejam em uma disposi¢do inadequada, por
expressoes pré-definidas pela metodologia proposta. A constru¢ao do AP prosse-
gue durante a aplicacdo das proximas tarefas da primeira etapa, a medida que sao
encontrados dados nos quais a identificacdo de padrdes seja possivel;

e Ao aplicar a tarefa de RS, surgem novas redundancias, o que possibilita a redugcao
do CFU1 e ocasiona a geragdo do segundo conjunto de frases unicas — CFU2. Para
alcancar essa reducdo, a primeira versao do AP deve estar criada e as expressoes
ndo representativas, denominadas stopwords, devem ser removidas quando pre-
sentes no CFU1. Essas expressdes correspondem as conjungdes, preposicoes, ar-
tigos e outras palavras, as quais sdo termos do dominio considerados dispensédveis
por especialistas;

e A ultima tarefa realizada é a AS nas frases contidas no CFU2, substituindo
variagdes morfoldgicas, como género, grau e numero, de cada palavra por um ra-
dical comum, denominado stemming. Freqiientemente, as diferentes morfologias
de uma palavra ndo alteram o significado desta, permitindo a ado¢do de apenas
uma expressio, como o sfemming, para representar essas variacdes. Interacdes
com especialistas sdo necessdrias, pois nem todas as palavras com mesmo stem-
ming contém significado semelhante. A AS torna novas redundancias evidentes, o
que possibilita a criag@o do terceiro conjunto de frases inicas — CFU3, reduzindo
ainda mais a quantidade de frases unicas identificadas nos LMs.

2.1.2. Segunda etapa

Os dados contidos no CFU2 e CFU3, assim como os padroes dispostos no arquivo de
padronizacdo, sdo analisados em conjunto com os especialistas para a elaboragdo do di-
ciondrio, o qual é um artefato criado pela metodologia, com o intuito de auxiliar o pre-
enchimento da BD. Para construi-lo, sdo necessarias interacdes com os especialistas para
defini¢do dos atributos que integram a BD, os quais podem representar os dados presentes
nos LMs.

Em seguida, é definida a estrutura do diciondrio, conforme a disposi¢do dos da-
dos nos LMs. A maioria das especialidades médicas preenche os respectivos LMs com
os dados referentes as estruturas anatdmicas examinadas e as caracteristicas associadas
a essas estruturas. Nos LMs de EDA observa-se também, freqiientemente, detalhes re-
lacionados as caracteristicas conforme demonstrado na Figura 4. Neste exemplo, o LM



feito pelo especialista apresenta trés estruturas inter-relacionadas, que correspondem a
um local (exemplo: bulbo parede anterior), uma caracteristica (exemplo: ulcera) e uma
subcaracteristica (exemplo: fibrina).

Bulbo com presenca de ulcera em parede
anterior, fundo de

- Local - Caracteristica

Figura 4. Frase de um LM.

Para comportar essa disposi¢ao dos dados, o diciondrio assume forma hierarquica,
sendo constituido por locais, caracteristicas e subcaracteristicas, os quais correspondem,
respectivamente, as estruturas anatomicas, caracteristicas e detalhes presentes nos LMs.
O diciondrio compreende uma lista de locais, na qual cada local estd relacionado com a
sua lista de caracteristicas. A representacdo de cada caracteristica obedece um formato,
que indica o nome da caracteristica, nome do atributo referente a esta caracteristica e o
valor que esse atributo deve conter na BD. Este fato ocorre quando essa caracteristica es-
tiver presente em um LM. Uma caracteristica apresenta uma lista de subcaracteristicas, a
partir da qual cada elemento se apresenta no diciondrio no mesmo formato. A Figura 5 re-
presenta a hierarquia do diciondrio e o suporte oferecido por essa disposi¢ao no preenchi-
mento da BD, na qual observa-se o aspecto atributo-valor, de acordo com a metodologia
proposta.
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Figura 5. Estrutura do dicionario e Base de Dados.

Para exemplificar a estrutura do diciondrio, sdo utilizados o local denominado
L, e as suas relagdes, apresentadas a seguir. O local L; estd atrelado a uma lista de N
caracteristicas, a partir da qual se analisa o elemento designado em L; (. Quando essa
caracteristica estiver presente em um LM, processado pela metodologia apresentada, o
valor indicado em V¢, corresponde ao dado a ser armazenado na BD, no atributo descrito
por Ac;. O mapeamento prossegue, verificando os termos constituintes do conjunto de N
subcaracteristicas correspondente a L;C; que ocorrem nos LMs. No momento em que a
verificacdo for efetivada, a subcaracteristica simbolizada por L;(CS; registra no atributo
Asy o dado contido em V's;. Durante a aplica¢do da metodologia, de acordo com os dados



que compdem o LM, podem ser encontrados varios locais, cada um apresentando diversas
caracteristicas, as quais também podem se relacionar com mais de uma subcaracteristica.

2.2. Segunda fase

ApO6s a construcao do diciondrio na etapa anterior, € possivel o mapeamento dos LMs.
A partir de um conjunto de LMs de EDA, um laudo € extraido, do qual se processam,
frase por frase, os dados encontrados. Cada local do dicionério é pesquisado na frase
analisada e, caso esteja presente, é realizada a busca por caracteristicas, relacionadas a
este local, ao longo da frase. Para cada caracteristica encontrada, € realizada a pesquisa
por possiveis subcaracteristicas relacionadas a caracteristica, presentes ainda na mesma
frase. Apds a identificacdo das relagdes entre locais, caracteristicas e subcaracteristicas
existentes na frase, armazenam-se os valores dos atributos correspondentes a essas co-
nexdes em um Registro de Base de Dados — RBD, o qual contém, ao final do processo,
os dados presentes no LM analisado. O processamento de todas as frases de um LM pos-
sibilita o armazenamento do RBD na BD, e outro LM do conjunto € selecionado para o
mapeamento pela metodologia.

3. Resultados e Discussao

A metodologia apresentada foi aplicada ao processamento de 609 LMs, os quais conti-
nham dados do esdfago, do estdomago e do duodeno. O mapeamento dos dados resultou
na construc¢ao de diciondrios e no preenchimento de BDs, os quais foram distintos para
cada 6rgdo. Todos os diciondrios obtidos apresentam a estrutura hierarquica mencionada,
com locais, caracteristicas e subcaracteristicas. Um resumo dos resultados € apresentado
na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados da aplicacao da metodologia nos dominios considerados.

Dominio Quantidade de Frases Nimero de atributos % Preenchimento BD
Inicial | CFU1 | CFU2 Atributos | Registros
Esofago 3044 81 65 16 88,99 89,9
Estdmago | 5226 352 259 22 25,17 2,19
Duodeno | 1710 90 88 51 30,92 30,69

O esdfago foi o primeiro dominio processado, contabilizando 3044 frases no ar-
quivo que continha concatenados todos os dados do dominio, extraidos do conjunto de
LMs. A aplicacdo da identificacdo de frases unicas possibilitou a geracdo do CFUI,
composto por 81 frases. Esse processo reduziu em 97,34% a quantidade de frases origi-
nais. A criag¢do do arquivo de padronizacdo e a posterior remog¢ao de stopwords resultou
na elaboracdo de um CFU2 com 65 frases, diminuindo em 97,86% as frases iniciais e
19,75% o conteudo do CFU1. Apds a aplicacdo de stemming, o ultimo conjunto obtido
foi o CFU3, o qual indicava 64 frases, permitindo concluir que, apds a aplicacdo dessas
tarefas, foi possivel uma reducdo de 97,9% na quantia de frases presentes no conjunto
de LMs. Em seguida, o dicionério foi construido adequadamente com os padrdes en-
contrados. A BD obtida foi composta por 16 atributos, e apds o término da aplicagdo
da metodologia proposta, alcangou-se um preenchimento de 88,99% em relagao aos atri-
butos e 89,9% quando consideradas a ocupacdo dos registros. Os dados apresentaram



boa distribui¢ao na BD, sendo que os atributos com menos valores contém 85,39% das
lacunas preenchidas.

O processamento dos dados do estdbmago ocorreu em seguida, e verificou-se que
a unido de todas as frases dos LMs resultava em 5226 frases. O CFU1 construido com a
identificacdo de frases tnicas era composto por 352 frases, de modo que se alcancou uma
reducdo nas frases iniciais de 93,27%. Nas duas tarefas seguintes, a quantia de frases foi
diminuida em 95,04%, de modo que o CFU2 apresentou 259 frases. Dando sequéncia ao
mapeamento dos dados de estdmago, os 22 atributos da BD desse dominio alcancaram um
preenchimento de 25,17%, mas os registros apresentavam 2,19% de ocupacio. E funda-
mental salientar que o baixo suprimento da BD se deve a presenca escassa de dados refe-
rentes a certos atributos nos LMs. Em outras palavras, muitos dos atributos encontravam-
se presentes apenas em uma pequena fragdo dos LMs. Outro fato que contribuiu para que
a ocupacdo da BD fosse minima foi a disposi¢do dos dados, a qual foi homogénea, com
uma concentragdo de 81,41% dos dados em 6 atributos. Os dados descritos corretamente
foram mapeados em sua totalidade, o que comprova a eficiéncia da metodologia.

O conjunto de dados referentes ao duodeno continha inicialmente 1710 frases, as
quais foram reduzidas em 94,74% apds a geragao do CFUI1. Apds aplicar AP e RS, o
CFU?2 era composto por 88 frases, proporcionando uma reducdo de 94,85% em relagdo as
frases originais e 2,22% em relagcdo ao CFU1. A BD, formada por 51 atributos, apresen-
tou 30,92% de ocupacao dos atributos e 30,69% de preenchimento dos registros. Assim
como no dominio do estdmago, o baixo suprimento da BD do duodeno se explica pela
caracteristica dos dados, os quais apresentam homogeneidade, fato esse observado pela
concentracao de 94,49% das células preenchidas em 16 atributos.

Uma analise das BDs permitiu concluir que, apesar das caracteristicas proprias dos
dados de cada dominio, a metodologia auxilia 0 mapeamento adequado de todos os LMs.
A BD do esofago apresentou a maior taxa de preenchimento, por ndo apresentar as de-
ficiéncias, em termos de informagdes descritas nos laudos, presentes nos dados de outros
dominios. Os dominios do estdbmago e do duodeno, embora demonstrem uma taxa de pre-
enchimento baixa no contexto geral, atingiram um alto suprimento em alguns atributos. A
adocdo de subcaracteristicas torna os diciondrios dos dominios eficientes, possibilitando
o armazenamento de diagndsticos mais precisos € adequados a mineragao de dados. As
particularidades, intrinsecas a uma caracteristica, proporcionam um conhecimento mais
eficaz sobre a anormalidade que esté afetando a estrutura anatdmica correspondente. Ao
obter um mapeamento mais completo, as informacgdes extraidas podem proporcionar a
realizacdo de uma predi¢do mais proxima da realidade, auxiliando o usudrio na tomada
de decisao.

4. Conclusoes

Neste trabalho foi apresentado um estudo de caso, por meio de uma metodologia para
mapeamento de LMs de EDA para BDs referentes aos dominios do es6fago, do estdmago
e do duodeno. A metodologia possui como principal artefato um diciondario, o qual foi
construido para cada 6rgdo, podendo ser util no processamento de outros conjuntos de
LMs referentes a outros 6rgaos. A aplicagdo da metodologia garante o mapeamento dos
LMs, reduzindo o tempo necessdrio e a subjetividade no preenchimento da BD. Como
trabalho futuro, planeja-se estudar se a minera¢do de dados pode auxiliar na obtencdo



de conhecimento apenas com os atributos com preenchimento relevante. Esse estudo se
justifica pela homogeneidade dos LMs nos dominios do estdmago e do duodeno, os quais
contém a maioria dos seus dados concentrados em alguns atributos e com valores iguais.
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