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Resumo

A proximidade entre a Informatica e a Saude é cada vez maior a cada dia que passa. Nos dias que
correm é comum o0s hospitais guardarem eletronicamente todo o historial e relatorios clinicos dos utentes.

0 armazenamento digital destes dados traz vantagens aos sistemas de satide como a acessibilidade,
a otimizacao de recursos e reducao de custos, a diminuicao do erro médico e o auxilio nas tomadas de
decisdes. Grande parte desses dados esta em formato de texto livre, ou seja, sdo dados ndo estruturados.
Para os sistemas computacionais, este tipo de dados representa um maior desafio quer na analise, quer
no seu processamento. Sendo que, para este tipo de informacao ser processada automaticamente é ne-
cessario recorrer ao Processamento de Linguagem Natural, uma subarea da Inteligéncia Artificial. Tarefas
como classificacao ou reconhecimento de entidades em textos requerem quase sempre textos anotados.

O processo de anotacdo dos textos ¢ demorado e pouco atrativo para o ser humano levando a que
a quantidade disponivel de dados anotados nao seja em grande volume e consequentemente a que a
aplicacao de modelos de Machine Learning nao seja a mais eficiente, resultado em problemas de over-
fitting e ndo generalizando como seria de desejar. Devido a isto, a procura por uma solucdo de anotacdo
automatica dos dados em massa € necessaria e extremamente util.

A principal contribuicdo desta dissertacao é o desenvolvimento de uma aplicacao para a anotacéo
automatica de informacao clinica. Esta aplicacdo permitira a anotacao de grandes quantidades de dados

de forma automatica comparativamente a outras ferramentas e abordagens existentes.

Palavras-chave: anotacao de textos automatica, processamento de linguagem natural, extracao de

informacao clinica, registo médico eletrénico




Abstract

The proximity between Informatics and Health is growing day by day. Nowadays, it is common for
hospitals to store all the history and clinical data electronically.

The digital storage of these data brings advantages to health systems such as accessibility, optimization
of resources and cost reduction, reduction of medical errors and help in decision-making. However, most
of this data is in free-text format, that is, unstructured data. For computer systems, this type of data
represents an enormous challenge both in analysis and processing. For this type of information to be
processed automatically, it is necessary to resort to Natural Language Processing, a sub-area of Artificial
Intelligence. Tasks such as classification or name entity recognition almost always require annotated text.

The process of annotating texts is time-consuming and unattractive for human beings, leading to the
fact that the available amount of annotated data is not large. Consequently, the application of Machine
Learning models is not the most efficient, resulting in overfitting problems and not generalizing as we
would like. Due to this, the search for a solution of automatic annotation of clinical data is necessary and
extremely useful.

The main contribution of this dissertation is the development of an application for the automatic annota-
tion of clinical information. This application will allow the annotation of large amounts of data automatically

compared to other existing tools and approaches.

Keywords: automatic annotation of text, natural language processing, clinical information extraction,

electronic medical record
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GLOSSARIO

Glossario

ICD Terminologia desenvolvida pela OMS cujo objetivo ¢ a promocdo da comparacao
internacional da mortalidade através da codificacdo. Esta tem por base permitir o
registo recorrente de dados relativos a mortalidade obtidos em diferentes paises e
em diferentes tempos. O numero colocado a seguir a sigla refere-se a revisao ou
modificacao feita a terminologia. Em Portugal, foi adotada em 1989 e é utilizada
amplamente pelo SNS desde entao para efeitos de codificacao clinica de altas hos-
pitalares e também pelo sector privado. Com as constantes revisdes e progressos,
surge 0 ICD-10, desenvolvido pelo National Center for Health Statistics (NCHS), uma
organizacao dos Estados Unidos da América. Esta revisao acrescentou a antiga ver-
sao 55 mil novos codigos de classificacao de diagnosticos. Atualmente existem mais

de 70 mil codigos na nomenclatura.

PubMed O PubMed é um motor de busca clinico com acesso livre a uma base de dados com
citacOes, artigos e resumos de investigacdo na area da Biomedicina. Possui quase
5 mil revistas publicadas nos Estados Unidos da América e esta presente em quase

80 paises de todo 0 mundo sendo a primeira publicacdo datada do ano 1966.

SNOMED-CT Terminologia clinica internacional multilingue cuja lingua oficial € o Inglés. A utilizacéo
desta terminologia permite registar informacao em processos clinicos eletronicos em
diversos contextos desde sintomas de doencas até contextos mais sociais, passando
por todo o tipo de relatorios. Esta terminologia € muito proxima da linguagem clinica
natural. Esta esta organizada por conceitos interrelacionaveis entre si o que permite
o aumento da riqueza e, consequentemente, da qualidade dos dados. E importante
referir que esta nomenclatura pertence a uma organizacdo sem fins lucrativos, a
SNOMED International, composta por 27 paises, sendo Portugal um dos paises per-
tencentes, desde Janeiro de 2014, através da Servicos Partilhados do Ministério da

Saude (SPMS).
SNS 0 Servico Nacional de Saude é o servico através do qual o Estado Portugués assegura

o direito a saude a todos os cidad&dos portugueses. Foi criado em 1979 e atualmente

é constituido por 212 hospitais e 363 centros de salde

Xiii



Acronimos

ACSS Administracao Central do Servico de Saude
ARS Administracdo Regional de Saude

BERT Bidirectional Encoder Representations from Transformers

CBOG Continuous Bag-of-Words
CNN Conventional Neural Networks

GPU Graphic Processor Unit
HIPAA Health Insurance Portability and Accountability Act

i2b2 Informatics for Integrating Biology & the Bedside

1A Inteligéncia Artificial
ICD International Classification of Diseases
IGIF Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude

MALLET  Machine Learning Language Toolkit
MIMIC Medical Information Mart for Intensive Care

ML Machine Learning

NCHS National Center for Health Statistics
NER Named Entity Recognition

OMS Organizacdo Mundial de Saude
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PLN

RME
RNN

SIARS
SINUS
SNOMED-CT
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SVM
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TPU
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Capitulo

Introducao

1.1 Motivacao

A Inteligéncia Artificial (IA) define-se como o0 ramo da ciéncia da computacéo que desenvolve sistemas
que simulam capacidades do ser humano, como raciocinar e tomar decisdes. O ser humano tem algumas
habilidades que nenhum outro animal possui e, como tal, desenvolver ou simular estas capacidades em
diferentes sistemas é uma das maiores ambicdes da IA. A Saude é um dos campos mais propicios a
aplicacao da |A, através das suas inumeras técnicas e métodos cujas aplicacdes visam auxiliar tanto os
pacientes como 0s profissionais de saude, nas suas tarefas diarias ou em qualquer tipo de cuidado de
saude tendo sempre como objetivo aumentar a qualidade da area [1] [2]. A capacidade de detetar padroes
e analisar de grandes conjuntos de dados, permitem auxiliar e dar suporte no processo de tomada de
decisao dos profissionais de saude, utilizando algoritmos de captacao de conhecimento que por vezes
poderao nao ser percetiveis, mesmo a profissionais com mais experiéncia [3] [4].

A adocao e utilizacdo, cada vez mais frequente, do Registo Médico Eletrénico (RME) por parte das
instituicdes de saude possibilita as mesmas guardar enormes conjuntos de dados, em larga escala, e
a troca facil e eficiente entre as mesmas de informacoes sobre os pacientes, como relatorios de altas e
historiais clinicos. Por exemplo, em 2010, segundo a Administracdo Regional de Saude (ARS), apenas 3
Centros de Saude nao se encontravam informatizados e todos as Unidades de Saude Familiares estavam
informatizadas [5]. Atualmente, pode-se dizer que praticamente todos os registos clinicos sdo informatiza-
dos e guardados em bases de dados eletronicas estando disponiveis e acessiveis por todas as unidades
de saude do SNS e privados. Em Portugal o RME, lancado em Junho de 2012, ja conta com mais de 530
instituicoes, incluindo todos os Centros de Salde e todos os Hospitais do SNS [6].

A constante evolucao, a ritmo elevado, da informatizacdo da area da Saude solicita, cada vez mais, o
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avanco em paralelo da area da Informatica, para solucionar os problemas dos dados nao estruturados,
da automatizacao de tarefas e anotacao automatica [7]. A inexisténcia de uma aplicacao para anotacéo
destes registos clinicos, direcionada para os profissionais de saude, e para as proprias instituicdes, ndo
possibilita 0 aproveitamento maximo desta informatizacao que tem ocorrido no presente e ira continuar
a acontecer no futuro [8] [9].

Apesar de tudo, estes avancos tecnoldgicos na area da Saude deram a origem a que cada vez mais
cientistas, organizacdes e empresas caminhassem na direcdo do desenvolvimento de ferramentas e mo-
delos de anotacao de informacao clinica para tarefas de previsao, reconhecimento de termos médicos e
correcao de erros em notas clinicas. Num estudo feito em 2014, mais de 100 milhdes de notas clinicas
eram revistas todos os anos, nos Estados Unidos da América [10]. Algumas em formato de texto livre,
outras em registos clinicos estruturados.

A aplicacao desenvolvida nesta dissertacéo utiliza entdo as tecnologias atuais de desenvolvimento de

software juntamente com os avancos efetuados relativamente a Saude na area do PLN.

1.2 0 Uso do Registo Clinico Eletronico em Portugal

0O registo clinico € um conjunto ordenado de documentos que contém todos os dados, tanto médicos
como administrativos, que foram recolhidos a um utente. Estes contém dados como: historiais clinicos,
exames realizados, diagnosticos, tratamentos, prescricdes, testes laboratoriais, entre outros [11].

O processo clinico envolve uma série de etapas, comecando pela observacéo dos dados recolhidos
do paciente que inclui varios tipos de dados narrativos e alguns numéricos como temperatura corporal,
tensao arterial e idade. Estes dados geram varios tipos de informacdo que, com base no conhecimento

do profissional de salde, originam diagndsticos e interpretacdes clinicas (Figura 1).
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Observacao
Dados . Informacao

'n' Paciente Decisao

Terapia Accao Diagnéstico

Figura 1: Organizacdo de um processo clinico classico [12].

Os registos clinicos eletronicos vdo muito além da informatizacdo de informacédo que outrora era
escrita em papel. Estes sistemas trazem inumeras vantagens a todos os intervenientes no sistema de

saude, principalmente a pacientes e a profissionais de saude (Figura 2):

¢ Auxilio nas tomadas de decisdes dos profissionais de saude;
e (Gestao e planeamento dos cuidados de saude;
¢ Auxilio na investigacdo médica;

¢ Auxilio na educacaéo médica.

Investigagéo <:::>
/\

< — Registo
Electronico
=
Sistemas

de
ST

Educagao |< :: p

Figura 2: Organizacao e relacao do registo clinico eletronico com os sistemas de informacéo [12].
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Em Portugal, a primeira utilizacdo do Registo Eletronico surge em 1994, com a aplicacdo Sistema
Integrado de Informacéo Hospitalar (SONHQ). Este software desenvolvido pelo Instituto de Gestao Infor-
matica e Financeira da Saude (IGIF), organismo que passado 2 anos foi extinto, sendo substituido pela
Administracao Central do Servico de Saude (ACSS), que criou o Sistema de Informacéo para as Unidades
de Saude (SINUS) e o cartao de utente, este ultimo que se tornou obrigatorio desde 2000 [13].

Atualmente, segundo o coordenador dos Projetos Internacionais dos SPMS, Diogo Martins, o SNS
comporta 54 hospitais e 359 outras unidades de saude primarias para assistir cerca de 10 milhdes
de portugueses. O coordenador afirma numa entrevista que aproximadamente 90% das entidades de
saude utiliza solucdes informaticas desenvolvidas pelos SPMS, tanto para cuidados de satide como para
problemas administrativos [14].

Relativamente a estas solucoes informaticas, aproximadamente 98% do sector hospital, incluindo tanto
publico como privado, e cuidados primarios, ja utiliza a prescricdo médica eletrénica. O SPMS desenvol-
veu portais para os registos clinicos eletrénicos que sdo constituidos por 2 areas: a area profissional (dos
clinicos) e a area pessoal dos pacientes. A informacéo do paciente, como por exemplo os dados imuno-
logicos, pode ser utilizada pelo sector da saude publico e privado, hospitais, farmacias e até centros de
vacinas mundiais, algo particularmente Util nos meses de pandemia que atravessamos. Quanto a area
dos profissionais de salide, uma das grandes vantagens deste sistema ¢é que todos os profissionais que
trabalhem no SNS tém acesso a todos os registos clinicos eletronicos partilhados entre todas as unidades
de saude. Como tal, todos os hospitais que utilizarem o mesmo software de administracdo podem aceder

a todos os registos eletrdnicos armazenados neste sistema e realizarem comunicacdes entre si [14].

1.3 Objetivos

O principal objetivo desta dissertacdo passa por desenvolver uma aplicacéo para a anotacao auto-
matica de informacao clinica que permita auxiliar os profissionais de saude no exercicio da sua fun-
cao [15] [16] [17].

Para realizacdo deste projeto de dissertacdo foram delineadas as seguintes tarefas/metas:

1. Pesquisa e estudo das abordagens existentes (artigos cientificos) acerca do PLN no ambito de

historiais clinicos/ RME;
2. Andlise das ferramentas ja existentes de anotacdo e das suas limitacdes;
3. Desenvolvimento de uma aplicacao de anotacao automatica de informacao clinica;
4. Exploracdo da aplicacao desenvolvida e avaliacdo da mesma;

5. Analise dos modelos da aplicacéo e dos resultados dos testes.
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1.4 Metodologia

Ao longo do desenvolvimento deste projeto sera adotada uma metodologia de acao-investigacao,
pretendendo-se formular uma hipotese que responda a um dado desafio. Apos o levantamento de toda
a informacao relevante, proceder-se-a a elaboracao de uma proposta para resolucao do problema. Apds
essa etapa, de modo a avaliar os resultados obtidos, serao efetuadas as respetivas conclusdes. Assim,

esta dissertacao desenvolveu-se da seguinte forma:
* Primeira etapa: definicao do problema e descricao das suas caracteristicas.

* Segunda etapa: revisao do estado da arte, tecnologias e avancos relacionados com a anotacao

automatica de informacao clinica.

* Terceira etapa: conceptualizacao e desenvolvimento de um modelo com o objetivo de solucionar

de maneira inédita e valida o problema, tendo como base a informacao recolhida na etapa anterior.
* Quarta etapa: experimentacdo e implementacao da solucao obtida.

* Quinta etapa: analise e avaliacdo dos resultados obtidos durante o projeto de investigacéo.

1.5 Estrutura do Documento

Esta dissertacao é composta por 7 capitulos, estruturados da seguinte forma:

* Introducao: no primeiro capitulo sdo introduzidos todos os conceitos importantes para a com-
preensdo total do trabalho. Neste, é feita uma breve descricdo da importancia deste trabalho. Sao

apresentados a motivacao, os objetivos, a metodologia da dissertacéo e a sua estrutura;

» Estado da Arte: o segundo capitulo desta dissertacdo apresenta as ferramentas ja existentes
para anotacao de informacao clinica bem como o funcionamento das mesmas, os seus pontos

fortes e fracos;

* Dados Clinicos, Modelos e Arquitetura: neste capitulo ¢é feita a apresentacao da base de
dados e das notas clinicas utilizadas nesta dissertacdo. E feito um pequeno resumo geral sobre
o0 estado dos modelos de PLN, mais especificamente, dos modelos pré-treinados; além disso é

descrito o desenho da aplicacao comecando pela recolha dos requisitos até a escolha dos modelos;

* Implementacao: no quinto capitulo da dissertacéo é descrito todo o processo de desenvolvimento
da aplicacdo, desde a organizacdo da aplicacdo em si, passando pela interface e finalizando com

0s use cases de funcionamento da mesma;
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* Prova de Conceito e Avaliagcao: no penultimo capitulo é feita a avaliacdo dos modelos utiliza-
dos na aplicacédo. Primeiramente é feita uma prova de conceito e depois sao descritos os testes

realizados aos modelos utilizados na aplicacao assim como a metodologia utilizada nos mesmos;

e Conclusodes e Trabalho Futuro: finalizando o trabalho, o ultimo capitulo serve de sintese do
trabalho alcancado. Esta conclusao é completada perspetivando o trabalho futuro que podera ser

realizado.



Capitulo

Estado da Arte

Neste capitulo sera discutido e analisado o trabalho e as ferramentas existentes que se enquadrem

no contexto desta dissertacao.

2.1 Sumarizacao Automatica

Feblowitz J, Wright A, Singh H et al. (2011) [18]
Em 2011, foi publicado um trabalho cujo objetivo era a idealizacdo de um modelo conceptual para
uma framework de sumarizacao automatica de informacao clinica. Segundo estes, os registos clinicos

podem ser divididos em 3 grandes categorias interrelacionadas entre si:

» Source-oriented view: esta é a categoria que deriva da sumarizacéo tradicional em papel na qual
a informacao é preenchida em diferentes categorias para facilitar o acesso a documentos. A infor-

macao é organizada de acordo com a sua fonte;

» Time-oriented view: este tipo de vista organiza a informacdo com base na altura da sua recolha e

apresenta todos os dados organizados cronologicamente;

* Concept-oriented: por fim, nesta categoria organizada por conceitos toda a informacéao é tratada se-
gundo conceitos clinicos como problemas médicos ou 6rgaos do corpo humano. Esta view acelera

0 processo de procura de informacao e aumentam a qualidade da tomada de decisdo médica.

Os registos clinicos podem ser caracterizados como concretos, quando a informacao clinica é con-

densada sem qualquer alteracao, ou abstratos, quando aos registos clinicos ¢ aplicada informacao de
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contexto para criar um sumario clinico mais sofisticado. Os sumarios clinicos podem também ser consi-
derados pobres ou ricos consoante o valor da sua informacao. Por exemplo, formas simples de registos
clinicos como graficos de sinais vitais sdo considerados registos clinicos concretos pobres.

Os autores deste trabalho, em 2011, analisaram a literatura sobre sumarizacao clinica e ferramentas

de anotacao automatica e identificaram conceitos importantes comuns em todos.

1. Os formatos dos registos clinicos sao heterogéneos: existe uma grande variedade de mé-
todos para o registo clinico pelas varias instituicdes de saude como: trocas verbais, notas escritas

a mao, documentos de Word e/ou outros registos gerados por computadores;

2. Falta de instrucao para criacao de registos clinicos: a data da escrita nao havia nenhum

tipo de formacao ou instrucao consistente para melhorar o registo deste tipo de documentos;

3. Tentativas de standardizacao dos registos clinicos: foram identificadas pelos autores varias
tentativas e esforcos para standardizar o formato e apresentacdo dos registos clinicos de forma a
facilitar os processos de sumarizacdo automatica e a qualidade dos registos clinicos tornando-os

mais completos;

4. Limitacao dos estudos sobre anotacao clinica: entre 1977 e 2005 os autores citam uma
falta de investigacao de alta qualidade neste tema e que a maioria da pesquisa na anotacao se

focava apenas na producdo de registos clinicos apenas de um ou alguns documentos de texto.

No ano de escrita deste trabalho e baseado nas tendéncias encontradas a data da pesquisa de outros
trabalhos e abordagens foram identificados 4 objetivos que um modelo conceptual de sumarizacao devia

atingir:
1. Providenciar uma framework comum aplicavel a diferentes tipos de registos clinicos;
2. Analise de registos clinicos gerados por humanos e/ou computadores;
3. Facilitar a standardizacédo e/ou automacéao dos registos clinicos;

4. Encorajar a pesquisa futuro na sumarizacao clinica.

Com base neste trabalho, na analise feita e na identificacdo destes conceitos desenvolveram uma
proposta para um modelo de sumarizacdo ao qual deram o nome de modelo AORTIS composto por 5

passos fundamentais:
* Agregacao: recolha dos varios dados clinicos das mais diversas fontes;

* Organizacao: nesta etapa ¢ feita a estruturacdo dos dados sem ser feita quaisquer alteragc@o nos

mesmos. Os dados sdo agrupados e ordenados;

8
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* Reducao/Transformacao: nestas 2 etapas deve ser resolvido o problema do excesso de infor-
macao desnecessaria. Para tal, é feita a reducao, processo de eliminacao de informacao da base
de dados que nao altera em nada a qualidade da mesma. O processo de transformacado contempla
a alteracdo de como os dados estao apresentados ou a densidade dos mesmos de forma a facilitar

a compreensao;

* Interpretacao: ¢ a analise baseada em contexto médico dos dados clinicos que temos. Nesta
etapa sao necessarios conhecimentos médicos pois estes permitem ao utilizador selecionar os

dados que sao relevantes em contexto;

* Sintese: a fase final ¢ a combinacao de elementos de dados com conhecimento e interpretacao
médica de forma a sugerir uma decisdo médica. Esta é a etapa mais valorizada da anotacao
clinica pois € nesta que se torna possivel a criacdo de vistas orientadas em contexto (referidas

anteriormente).

Segundo este grupo de investigadores uma ferramenta de anotacdo automatica que seguisse a pro-
posta de sumarizacao dos mesmos deveria apresentar resultados idénticos aos presentes nas seguintes

imagens (Figura 3 e 4):

John Q. Smith — 375 Plantation Bd, Luling, TX W, 713-985-4215%  Insurance; BO/BS TX
&7y white male 5'-9"% 195 |hs |4 lbs in 12 mo. | BMI-28.8

Diabetes Risk Management Summary

Glycemic Control: Type 2 D0 {dx: 10/1/09): HbA1c-7.0% [10/01/10) {4 3.0% in 12 mo.) on metformin
{1000 mg BID).
Ghycemic control is acceptable according to ADA guidelings,

Lipid Control: Hyperipidemia (dx; 10/01,/09): Total cholesterol-250 mg/dL, HOL 40 mg/dL, LOL 175
mig,/dL (10/1/10) {4 from 180/60/125 4 mo. ago) on simvastatin (20 mg QD)
ATP I guidelines recommend adjusting dosage.

Blood Pressure Control: Hypertension (dx: 10/00,/09): BP-135/90 (today) | 4from 130/105 in 12 ma.)
an Hydrochlorothiazide (25 mg QD)
INC VI guidelines recommend adding a medication,

Visit History: Clinic = Urgent Follow-up {6/15/10}: ED = Hospital = chest pain |6/1/10); Clinic = Well Visit
{2/1/08); Clinic = Physical {10/1/09)

Figura 3: Exemplo de sumarizacéo clinica automatica [18].
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John O, Smith — 375 Plantation Rd, Luling, TX W: 713-985-4215 Insurance: BL/BS TX
B7yr white male 59" 195 lbs (44 Ibs in 12 mo.) EMI-ZB.E T

| Link b gt Insusance o |

1—| Patient phatn | |u1:wmu1mw|

Diabetes Risk Management Summary
Visw graph of Hadle's |

Glycemic Control: Type 2 DM [dx: 10/1/09): HbALe-7,0% (10/01/10) (42.0% in 12 mo.) on metformin
(1000 mg BIO).
Glycemic control i3 acceptable according to ADS guidelines,

| Vs praph of bpid sk |

Lipid Control: Hyperlipidemia {dx: 10,/01,/09): T:Lal chiolesterol-250 mg/dL, HOL 40 mg/dL, LDL 175
mg/dL {10/1/10) [ 4 from 1B0/60/125 4 mio. ago) on simvastatin (20 mg Q)

ATP I 10 yr risk of M1 or death - 23% Pat Ed: Cardiac Risk Factors -—| i g od A |

ATP Il guidelines recommend adjusting dosage.

[Come e |
Blood Pressure Control: Hypertension [dx: 10/01/09): BP-135/90 (today) [ $from 150/105 in 12 ma.)
on Hydrochlorothiazide (35 mg G0

IMC Yl puidelines recommend adding & medication. -|—| Lk in madication ki |

Wisit Histony: Clinic = Urgent Follow-up [5/15/10}; ED = Hospita® = chest pain [5/1/10]; Clinic = Weall Visit

[2/1/08); Clinic — Physical [10/1,/09)
Lok B0 n kot ed moe

Figura 4: Exemplo de um resumo anotado [18].

Relativamente as etapas definidas no modelo AORTIS os autores resumiram os principais desafios e

potenciais solucdes para os mesmos (Figura 5):
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Challenges and problems

Potential solutions and future research directions

Agpregation Incomplete electronic data Increase data capture (improve user and system interfaces, device connectivity, voice
recognition, data entry)
Records distributed across multiple healthcare Health information exchanges | HIEs)
and information systems
Mo unigque patient identifier or central patient Community-wide master patient index (MPQ), statistical matching algorithms
index
Health information portability and accountability  Business-associate agreements
act (HIFANA)
Organization Lack of controlled, structured, and coded data Template data entry, natural language processing, development and use of standard
terminologies

Many jobs require task-specific organization Expanded dinical knowledge bases

technigues

Deealing with temporal data and logic Increased research in temporal systems in computer science and informatics {e.g. TSOL) [70,71)
Reduction Reduce data while preserving meaning Mew statistical methods

Mo methods for prioritizing data Approaches for prioritizing data elements to display

Task-spedificity of identifying relevant Improved understanding of relationships between different clinical data elements {relevance]

information |66]

Inaccurate or irrelevant data Kobust method of distinguishing between clinically-significant outliers and noise/bad data

Mizmatch between clinical and statistical Mew statistical methods [communication)

significance
Transformation  Limited understanding of optimal data Additional research on workilow and clinical reasoning

transformation for clinical reasoning

Limited EHR functionality to display data in Increased capabilities of EHR systems

various forms

Task-spedfic understanding of trend Investigation of task-specific needs and development of knowledge hases

Superimposition of secular trends (confuses More robust knowledge and better methods for separate trends (e.g. time-series analysis and

understanding of clinical tremd ) Kolman filters)

Interpretation Task- and condition-specificity for interpretations  Create a taxonomy of clinical tasks, conduct additional research on cognitive and workflow
needs of different clinical tasks, develop new condition-spedific knowledge bases to help
interpretation

Lack of understanding of clinician cognition Additional research needed | 72.73)
Heterogeneity of mental models of clinical Study of cognition, standardization of treatment guidelines
PIOCCSSES
Synthesis High dependency on prior steps of the model and — Mew research and more advanced clinical tools to support aggregation, organization, reduction,

propagation of ermors or missing data

Limited understanding of human
pathophysiclogy

Lack of adequate computable clinical knowledge
bases

transformation and interpretation
Kesearch on mechanisms of diseases

Kesearch to design, develop, implement and test new standardized clinical knowledge strectures

Figura 5: Principais desafios e potenciais solucdes para o modelo conceptual de sumarizacao clinica [18].

Esta tabela permitiu perceber que muitos dos problemas que existiam em 2011, continuam a existir

a data de hoje.

2.2 Representacao de Texto e Modelos de Classificacao

Berndorfer S and Henriksson A (2017) [19]

O objetivo deste estudo passou por comparar e perceber as diferencas em termos de desempenho

dos diferentes tipos de representacdo de textos e modelos de classificacdo. Através desta analise foi
possivel perceber a eficacia de cada combinacdo de estratégia utilizada nos modelos e aplicada nos
registos clinicos do MIMIC-III que utilizavam a nomenclatura /ICD-9. Esta base de dados armazena grandes
quantidades de registos clinicos, nao identificados, de pacientes admitidos nas unidades de saude do Beth
Israel Deaconess Medical Centre em Boston, Massachusetts nos Estados Unidos da América. Esta base

de dados com mais de uma década integra varios tipos de registos clinicos:

» Faturacao: dados codificados usados primariamente para faturacao e administracao da institui-

cao clinica;

11
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* Informacao descritiva: informacao demografica, horarios de admissoes, altas e mortes hospi-

talares;
* Dicionarios: tabelas com codigos e identificadores e as respetivas definices;
* Intervencdes clinicas: procedimentos como dialises e pequenos curativos;

* Relatérios laboratoriais: exames laboratoriais como analises ao sangue, a urina e outros testes

biologicos;
* Receitas médicas: registos das receitas médicas e administracdes ao paciente;
* Notas clinicas: notas em texto livre escritas pelos clinicos;

* Relatérios fisiologicos: registos de sinais vitais, verificados por enfermeiras (batimentos cardia-

cos, pressao arterial e respiracao);

* Relatorios de exames: registos livres relativos a varios tipos de exames médicos.

Para o algoritmo de aprendizagem foram utilizados 2 tipo de representacado do texto e foram analisadas

ambas as performances:

* Shallow: esta representacao descreve cada registo clinico como bag-of-words. Neste tipo de repre-
sentacao, um texto é considerado um saco de palavras com uma frequéncia distribuida em cada
palavra utilizando os valores Term Frequency-Inverse Document Frequency (TF-IDF) nos dados de
treino. O valor TF-IDF é uma medida estatistica cujo intuito € indicar a importancia de uma palavra

num registo em relacao a um colecao de registos [20].

* Deep: nesta abordagem, a representacdo é feita caracterizando cada registo clinico como a soma
dos valores TF-IDF dos vetores semanticos que foram treinados segundo um modelo de Continuous
Bag-of-Words (CBOG) utilizando a técnica de processamento de linguagem natural Word2Vec. Este
modelo tenta prever uma palavra baseando-se nas palavras que rodeiam o contexto onde estara
inserida. O modelo Word2Vec é um modelo de aprendizagem profunda que tem como obijetivo gerar
vetores semanticos que representam palavras de acordo com o contexto de captura e similaridade
semantica [21] [22].

Depois dos modelos estarem treinados estabeleceram-se varias estratégias de combinacao dos mes-

mos consoante esta ser feita antes ou depois da aprendizagem:

e Fusion: concatenacao de features dos 2 tipos de representacao abordados antes de partir para

aprendizagem do modelo;

12
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e Select One: nesta abordagem posterior & aprendizagem dos 2 modelos, é feita uma escolha de

uma das representacoes baseando-se na performance dos 2 modelos;
* Union e Intersection: estratégia de unido ou intersecao das 2 previsoes;

* Probability Averaging: nesta estratégia opta-se pela média do peso das probabilidades das classes
produzidas pelos modelos. Os pesos sao determinados pela performance de previsao observada

em cada intervalo de frequéncia.

Apds a combinacao dos 2 modelos os autores utilizaram 2 modelos de classificacdo: o SVM normal
e um modelo SVM hierarquico com base na hierarquia da nomenclatura ICD-9.

0 modelo SVM é um modelo de aprendizagem supervisionada que analisam dados e reconhecem
padrdes utilizando classificacdo e métodos de analise de regressdo. Neste modelo, para cada entrada de
conjuntos dados ¢é feita uma previsdo para qual das duas possiveis classes esta entrada fara parte.

Estas técnicas foram aplicadas na base de dados MIMIC-IlI, mais especificamente, em todos os regis-
tos clinicos que utilizavam codificacdo ICD-9. Os codigos com menos de 50 ocorréncias foram excluidos
da base de dados. Esta remocao resultou em 59 531 registos clinicos.

Algumas consideracdes sobre o dataset final:
* A média de palavras por registo clinico era de 742 palavras;
* Foram encontrados 1 301 cédigos ICD-9 distintos;

¢ A média de codigos por registo clinico foi de 10.66.

flat hiar fiat hiar
[ 0.8
# Br
® 2 =
0.4 E] ; &
@ A =04 o0
< Models E B ity gacta0n
@ W BoW s Probability
- wav Aver:
L 0.2 o mloﬁqm
" 2 0.2- B Fusion
s s RE £ # Py 28 ]
FEER L EH LR PR BEER B R
oo el i . c E EEEEE B 85
[ MM [ Mo H Precision Reca F1 Precision Reca Fi
Frequency Terlile Measures

Figura 6: Analise aos modelos e as combinacdes dos mesmo [19].

A analise aos resultados da aplicacdo dos modelos (Figura 6) permitiu concluir que a eficiéncia relativa
dos 2 tipos de representacdo do texto dependem da frequéncia de codigos de diagnédstico que estamos
a considerar. Para codigos com frequéncia baixa-média, 0 modelo de representacao deep teve melhores

resultados principalmente devido a falta de exemplos para treinar o modelo. Relativamente as estratégias
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de combinacéo, a utilizacdo de uma unido dos 2 modelos, apesar de simples, foi a que teve melhores

resultados. Em geral um modelo combinado foi sempre melhor que um tnico modelo simples.

2.3 Anotacao Automatica no Diagnéstico de uma Patologia

Horng S, Sontag D, Halpern Y et al. (2017) [23]

O objetivo deste trabalho passou por demonstrar em como a utilizacao de texto livre juntamente com
sinais vitais e informacao demografica ajudaria na identificacao de pacientes com suspeita de sepse. A
sepse é uma condicdo que pode ser fatal num ser humano e surge quando a resposta do corpo a uma
infecdo danifica os tecidos e érgaos do mesmo. Os sintomas mais comuns desta condicdo sao febre, ritmo
cardiaco acelerado, frequéncia respiratdria alta e confusao mental [24]. Este trabalhou focou-se entdo em
identificar pacientes utilizando registos clinicos com codificacdo ICD-9 e texto livre para identificar a infecao
durante a triagem nas urgéncias. Para a recolha de dados e processamento este estudo utilizou cerca de
275 mil visitas de urgéncia de um hospital.

Relativamente a este processo de recolha de dados, foram utilizadas 12 features presentes nos regis-
tos clinicos de urgéncia assim como os codigos ICD-9-CM de diagnostico do registo eletronico. Destes, os
10 primeiros foram considerados como vitais e os ultimos 2 de texto livre. Para realizar a "tokenizacao” do
texto livre das queixas do paciente e das notas do enfermeiro o processo passou por separar a pontuacéo
das palavras iniciais e finais de cada frase e considerar qualquer sequéncia de simbolos separados por um
espaco como um token. Apos isso foi aplicada a detecdo de bigramas, ou seja, termos como chest pain
foram tornados palavras Unicas através de hifens ficando chest-pain. Para termos como "sem febre” ou
"sem arrepios” foi utilizado a detecao de negacdo passando a tokens do estilo chest-pain_neg. Para esta
Ultima alteracao foi utilizado o algoritmo NegEx. Este algoritmo foi criado especificamente para detetar
negacoes de condicdes clinicas [25]. Depois disto foi realizada a validacdo e normalizacdo dos dados.
Sinais vitais em falta foram preenchidos com valores fisiolégicos considerados normais e todos os valores
foram normalizados para preencher ao intervalo entre 0 e 1 (Figura 8).

Apos os datasets estarem preparados foram construidos 3 modelos de treino, validacao e teste. Estes
modelos foram construidos utilizando Machine Learning (ML) através de SVM. Por motivos de comparacao
0s modelos foram também treinados utilizando regressao logistica, os algoritmos de classificacdo Naive

Bayes e random forests. Foram treinados 4 modelos que sdo apresentados na figura seguinte (Figura 7):

Vital Signs Patient Demographics Chief Complaint Nursing Assessment
Vitals Model X X
Chief Complaint Madeal X X X
Bag of Words Model X X X X
Topic Model X X X X

Figura 7: Modelos de previsao e features presentes [23].
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Relativamente ao modelo bag of words e ao modelo com queixas dos pacientes estes incluem uma
feature para cada palavra do vocabulario cujo valor & a frequéncia do termo definida pelo numero de
ocorréncias dessa palavra no registo de um paciente.

No caso do ultimo modelo, os textos livres dos registos clinicos foram processados aprendendo um
conjunto de 500 topicos principais usados frequentemente em pacientes de urgéncias. Depois, consoante
as queixas do paciente e o texto da triagem é feita uma distribuicdo de tdpicos. Assim para além dos sinais
vitais, foram criadas features para cada topico contendo a probabilidade de um paciente ter esse topico.

Para esta parte foi utilizado o software open-source Machine Learning Language Toolkit (MALLET) [26].

Pt AOx3 presents 2 weeks of intermittent headaches,
denies vision changes or numbness, reports
intermittent tingling in left arm

|

pt aox3_presents 2_weeks of intermittent headaches denies
Processed text vision_changes_neg or_neg numbness_neg ,_neg reports
intermittent tingling in left arm

l |

Original text

Token Counts SVM Topic g Swm
weight weight
FELI.II‘E. numbness,
representations arm 1 -0.08  am, lef, 0.16 -3.59
tingling,
redness_neg 0 -0.07 arm, left,
Bag-of- : pain, 0.13 -2.24
words Topics shoulder,
headaches 1 0.03
sinus,
congestion, 0.00 3.85
fever 0 028  cough, nasal
SVM predictiun Prediction: no infection Prediction: no infection

Figura 8: Pipeline de processamento de texto e previsao SVM [23].

Nas urgéncias, o tempo de decisdo é crucial. A tomada da deciséo clinica deve ser o mais rapida
possivel de forma a evitar que pacientes de risco sofram consequéncias graves com a demora na detecao
de uma infecdo. Por esta razdo, métodos convencionais como administracdo de medicacao, pedidos de

exame ou registo de codigos de diagndstico sdo decisbes muito lentas e demoradas que este trabalho
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pretende resolver. Relativamente ao objetivo deste trabalho, este foi atingido pois, comparativamente aos
outros estudos de identificacao da sepse em pacientes, a inclusao do texto livre no modelo revelou au-
mentar a qualidade deste obtendo um maior contexto das razées da visita do paciente as urgéncias e ate,
em alguns casos, sendo o texto livre o responsavel por desqualificar a sepse como a causa do paciente

estar ali.

2.4 Processamento de Linguagem Natural e uso de RSEs

Spasic I, Nenadic G (2020) [27]

Neste trabalho publicado recentemente os autores procuram evidéncias sistematicas nas propriedades
dos dados utilizados para aplicacao de métodos de ML para PLN em dados clinicos. Neste artigo € também
feita uma investigacao quanto aos métodos de PLN suportados pelo ML e como & que estes sdo aplicados
em termos praticos e contexto clinico.

Primeiro, comecaram por definir perguntas de pesquisa as quais queriam obter resposta. O objetivo
principal deste trabalho era responder a essas questdes e, para isso, efetuaram uma pesquisa na interface
PubMed (biblioteca de literatura biomédica da MEDLINE) da qual resultaram 110 estudos relevantes e
extrairam a informacao que necessitavam: tipo de dados usados com suporte a ML, métodos de PLN
utilizados e aplicacdes praticas em contexto clinico feitas.

Um dos principais problemas observado foi a utilizacdo de datasets mais pequenos mesmo com a
possibilidade da utilizacdo de datasets maiores. A razao para a muito fraca utilizacdo dos dados dispo-
niveis passa pelo facto de muitos destes necessitarem de intervencdo humana para serem utilizados.
Os algoritmos de ML supervisionados requerem que os dados de treino sejam anotados de forma a co-
brirem os modelos matematicos. A solucdo encontrada passou pela aplicacdo de algoritmos ativos com
intervencao humana numa tentativa de aumentar a qualidade dos datasets.

Uma abordagem com algoritmos de aprendizagem supervisionada € mais conveniente quando as
labels ja estao definidas. Porém, os registos médicos eletrdnicos possuem diferentes tipos de dados se-
jam eles estruturados (nimeros, datas, codigos) ou nao estruturados (texto livre ou imagens). Na revisdo
sistematica feita pelos autores percebeu-se que os datasets considerados grandes apenas eram utiliza-
dos, maioritariamente, quando os dados eram estruturados e anotados. Foram encontrados trabalhos de
previsao utilizando para isso dados relativos a hospitalizacao, relatorios de altas, mortes hospitalares e
readmissdes. Quanto a diagnosticos, foram utilizados os codigos ICD para treino de modelos de previsdo
através de dados anteriores para identificacéo de pacientes em risco.

Outro dos problemas abordados foi a origem dos dados e chegou-se rapidamente a conclusao que as
estruturas e os estilos dos dados podiam variar muito consoante as instituicoes de saude de onde eram

originarios. Nesta revisao a maior parte dos estudos eram limitados as instituicoes de saude dos autores,
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0 que levou a problemas de overfitting, ou seja, os dados utilizados nao representavam uma grande escala
e, assim, o modelo adaptava-se apenas aos dados utilizados e nao generalizava de forma adequada. Sao
raros os datasets com grandes quantidades de dados acessiveis de forma livre e facil pela comunidade,
sendo a MIMIC uma das poucas bases de dados deste género.

Este problema de acessibilidade as bases de dados resulta muitas vezes que um modelo aplicado
numa instituicao tenha resultados completamente diferentes se for aplicado noutra. Isto porque o for-
mato, a estrutura e o estilo dos registos clinicos das bases de dados utilizadas podem variar muito entre
unidades de salde. Relativamente a este problema, o dataset da MIMIC desempenha um papel principal
na pesquisa aberta do processamento de linguagem natural em contexto clinico por ser das poucas base
de dados, até a data de escrita, de relevancia extrema.

A maior parte das aplicacdes de PLN nos estudos revistos pelos autores focava-se no diagnéstico e
previsdo, aspectos fundamentais na Medicina.

Dos estudos analisados, relativamente a aplicacdes clinicas do PLN, a maior parte destes focava-se
na classificacao de texto que, naturalmente, tende para algoritmos supervisionados de ML. Os resultados

eram utilizados maioritariamente para suporte ao prognostico, manutencao de recursos e controlo.

Su'Y, Chao CHung L et al. (2020)[28]

Em 2020, investigadores de Taiwan analisaram a utilizacdo do RME, as suas vantagens e desvanta-
gens e fizeram um estudo sobre a aplicacdo de técnicas de processamento de linguagem natural para
resolucao do problema da informacéo redundante e anotacao de informacéo de registos clinicos. Estes
concluiram que a identificacao de nova informacao em registos clinicos é possivel e pratica, e que isto
proporciona aos clinicos uma maior facilidade na procura de informacao-chave sobre o paciente e poupa
carga de trabalho aos mesmos.

Apos uma revisao sistematica para perceber o funcionamento e a utilizacdo dos registos clinicos
eletronicos neste pais algumas conclusdes foram sendo retiradas. Cerca de 66% a 90% dos clinicos utiliza
regularmente métodos de copy-paste e cerca de 80% utiliza esta técnica para documentacao de pacientes.
Esta técnica fez com que os registos eletrénicos ficassem sobrecarregados com muita informacao igual
e redundante. Segundo um questionario efetuado a utilizadores de RME estes admitiram que a facilidade
de acesso a informacao relevante de um paciente como o requisito principal procurado nos softwares.
Assim, a maior parte dos estudos focou-se na alteracdo dos designs numa forma de tentar facilitar a
visualizacdo dessa mesma informacéo.

Ao longo dos anos muitos investigadores tentaram desenvolver aplicacdes a volta do PLN para suma-
rizacado e extracao da informacao necessaria dos registos clinicos de pacientes de um RME. Este trabalho

focou-se na investigacao de 3 pontos importantes:

¢ A quantidade de nova informacao vs informacao redundante em registos clinicos;
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* A precisao da identificacao automatica de nova informacao em registos hospitalares;

e Qual o impacto da identificacdo de informacdo nova para a qualidade e carga de trabalho dos

clinicos.

0 ambiente de estudo foi 0 Ditmanson Medical Foundation Chia-Yi Christian Hospital localizado em
Taiwan. Este hospital tem mais de 3000 trabalhadores com aproximadamente 47 000 admissoes, 1 110
000 visitas ambulatérias 89 000 emergéncias por ano.

0 método para analisar as notas clinicas de pacientes passou por escolher 10 pacientes dos cuidados
intensivos. Estes pacientes tinham que ter estado hospitalizados por mais de 10 dias com condi¢cdes mais
complexas. Todas as notas clinicas foram revistas de forma a que estes pacientes nao tivessem sido ja
tratados anteriormente pelos profissionais clinicos participantes no estudo. As identificacdes dos pacientes
foram trocadas por um numero de identificacdo do estudo para garantir confidencialidade.

A utilizacao de um modelo de linguagem estatistica € util na aplicacdo de técnicas de processamento
de linguagem natural como reconhecimento de voz e categorizacao de texto. Neste estudo a identificacéo
automatica de informacao foi feita utilizando um bigram language model. Um n-gram model ¢ um tipo
de linguagem que calcula a possibilidade de encontrar uma certa palavra baseada no facto de esta estar
precedida de n-1 palavras numa frase. No caso do bigram model este estima a probabilidade de ocorréncia
de uma certa palavra quando é antecedida por outra palavra. Assim o método utilizado passou pelo
tratamento do texto em termos de correcao de gramatica e aplicacao deste modelo aos mesmos registos
clinicos. Se um bigrama nunca tivesse sido identificado em registos clinicos antecedentes entao seria
considerado como nova informacao e seria destacado.

Para avaliar a qualidade deste método foram utilizados 3 parametros: precisdo, sensibilidade e o
F1 score. A aplicacdo a cada um dos bigramas poderia ter 3 resultados: verdadeiro positivo, quando a
informacao nova fosse identifica tanto pela anotacao automatica como pela manual; falso positivo, quando
a informacao fosse identificada como nova pela anotacao automatica mas como repetida pela anotacao
manual e falso negativo quando a anotacao automatica considerasse essa frase como informacao repetida
mas fosse, de facto, nova informacao.

Este estudo concluiu que a utilizacdo de RME apesar das inumeras vantagens, armazena muita infor-
macao redundante que pode, potencialmente, ser prejudicial a seguranca de um paciente. Esta quantidade
de informacéao redundante nos registos clinicos aliada a grandes cargas de trabalho dos profissionais de
saude pode comprometer a qualidade de servico dos mesmos. Apesar disto, foi provado que a identifica-
cdo automatica de nova informacédo em registos clinicos é fazivel e pratica e permite que os utilizados dos
registos médicos eletrénicos tenham um melhor conhecimento das condicdes dos pacientes e exercam o

seu trabalho diario mais levemente e de forma mais eficaz.
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2.5 O Estado Atual das Ferramentas de Anotacao de Texto

Ramos Javier (2021)[29]

Para perceber realmente o impacto desta dissertacao no espaco temporal atual, era importante es-
pecificar o panorama de ferramentas de anotacdo de texto.

Neste artigo bem recente, escrito em Agosto de 2021, sao enunciadas as principais ferramentas e é
feita uma analise individual de cada uma comparando os seus pontos fortes e pontos fracos, bem como

0 seu funcionamento.

2.5.1 Doccano

0 Doccano (Figura 9) é uma ferramenta web open-source de anotacéo. Esta ferramenta oferece ao
utilizador bastante controlo sobre a mesma permitindo a modificacao de codigo e oferecendo também a
possibilidade de instalacdo no computador do utilizador.

Esta ferramenta, devido ao seu grau de dificuldade de utilizacdo baixa é especialmente Gtil para utili-
zadores que nao sejam programadores pois funciona de forma intuitiva e qualquer pessoa pode colaborar
no processo. Além disso esta aplicacao permite o trabalho em equipa permitindo um maior avanco da

anotacao paralelamente entre os membros.

Q&’ doccano ‘® EN~  TRYDEMO -
N4

Overlapping(False) RTL(False)

. Key Value
isLorem

ikiPageld 2
After bowling Somerset out for 83 on the opening morning at Grace Road, Leicestershire widrage

ORG LoC ORG

extended their first innings by 94 runs before being bowled out for 296 with England
LoC

discard Andy Caddick taking three for 83.
PER

Figura 9: Live demo do Doccano.
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2.5.2 Prodigy

O Prodigy (Figura 10) foi criado pela mesma equipa que desenvolveu a biblioteca SpaCy. Além de
uma ferramenta de anotacao de texto para a criacao de treino e avaliacdo de dados para modelos, devido
a sua integracdo com a biblioteca SpaCy, também pode ser utilizada para treinar os seus modelos. Assim,
torna-se claro que o principal alvo desta ferramenta sao cientistas com elevado conhecimento de Python.

Esta ferramenta pode-se considerar como semiautomatica devido a aprendizagem ativa que possui. No
inicio, o utilizador comeca por anotar alguns textos e esta componente da ferramenta vai tentar aprender
e comecar a anotar o resto do dataset pelo utilizador. Assim, vai poupar algum trabalho ao utilizador que
evitara perdas de tempo a anotar samples que nao iriam melhorar a qualidade das previsdes do modelo.

Do ponto de vista informatico, esta é uma ferramenta bastante mais poderosa e que, com a sua
integracdo com o SpaCy oferece aos programadores de PLN a possibilidade de implementacao de ferra-
mentas para processamento de linguagem de forma mais facil e eficaz.

Apesar de todas estas vantagens, esta ferramenta nao é open-source, tendo mesmo um custo asso-

ciado para a obtencao de uma licenca que permita a instalacao da ferramenta no ambiente do utilizador.

prodigy

orc |

Ashes to Ashes is set in London, England. The film is a surreal journey

EXAMPLE Named Entities (r ~

into the dreams and misadventures of Gabriel Darbeaux person a
PROJECT INFO

DATASET prodigy_demo young screenwriter and martial arts enthusiast who supplements his

VIEW ID ner_manual i . . .
income by escorting wealthy women. We are introduced to Gabriel

PROGRESS PERSON 's character as he is chased and cornered by a group of
I:'Tif“s'“" Triad ore thugs armed with swords, sticks and nunchaku. Using his
| own nunchaku Gabriel person manages to fight off the thugs only to

find that the whole episode was an early morning dream.
ACCEPT

REJECT
IGNORE

SOURCE: CMU Movie Summary Corpus
HISTORY

Officer Avraham Azoulayis... v/

v X

Figura 10: Live demo do Prodigy.

2.5.3 Outras Ferramentas

Além da existéncia destas 2 ferramentas com maior suporte e adesdo da comunidade, é possivel
encontrar mais 2 com alguma utilidade, ainda que, para ja, longe das 2 enunciadas anteriormente. Eo
caso do TagTog (Figura 11) e do Bart (Figura 12).

0 TagTog, com mais avangos em relacéo ao Bart, ja possui parcerias com algumas organizacoes e

universidades importantes, apresenta anotacao automatica e manual de texto, proporciona a utilizacao
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de modelos de ML semi-supervisionada e ainda disponibiliza cerca de 25 datasets de acesso livre & co-
munidade. E de salientar que a anotacdo automatica nao é disponibilizada de forma gratuita, ao contrario
da anotacédo manual.

Quanto ao Bart, esta é uma ferramenta web designada particularmente para anotacao de informacéo
de forma estruturada e nao de texto em formato livre dai nao ser tdo popular como as ferramentas enun-
ciadas anteriormente. Esta apresenta funcionalidades como: um editor de anotacao intuitivo, a integracéo
com recursos externos de texto como o Wikipédia, a Freebase ou o Open Biomedical Ontologies. Além
disso, como esta desenvolvida sob tecnologias web nédo é necessario instalar nada para poder comecar

a anotar.

Toolbar
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. . ee . >
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Figura 11: Exemplo do Taglog.
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B (98

1 Identification of caag_en-induced arthritis loci in aged multiparous female mice

3/ Abstract
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[0 ca

Collag?n-induced arthritis in mice is one of the most commonly used autoimmune experimental models, with many similarities to rheumatoid arthritis. Since

_PR_|

collagen-induced arthritis is a complex polygenic disease there is a need for identification of several major d Biological Process D=
"reproductive’

_-_ _-_ E GO0:0000003

particularly affects aged women, we have in the present study identified new genetic regions critical for coll

Name reproduction
[Ew) Synonym:reproductive physiological process
cross between NFR/N and B10.Q (H-2q haplotype). The mice in the present study had different reproductiV| pefinition The production by an organism of new

59 individuals that contain some portion of their genetic
incidence or severity of the disease. A total of 200 female mice were used in a total genome-wide screenin| Material inherited from that organism.
[Sequence Ontoloay GOCd ] ]
significant quantitative trait locus affecting the arthritis incidence, severity and day of onset on chromosome 11 (denoted Ciad0), which colocalizes with a locus

[coER [Sequence Ontology]

controlling pregnancy failure. Furthermore, a quiﬂﬁﬁtive tréi{rlgcus of suggestive significance associated with the incidence, severity and day of onset was identified on

chromosome 1. Finally, a suggestively significant quantitative trait locus associated with collagen type Il  antibody titers was identified on chromosome 13. This
G0 =@ ()

study indicates that several gene loci control arthritis in aged multiparous females, and that at least one of these loci coincides with pregnancy failure.

Figura 12: Exemplo do Bart.
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Dados Clinicos, Modelos e Arquitetura

3.1 Base de Dados MIMIC-III

A MIMIC-IIl € uma enorme base de dados (Figura 13), de livre acesso, que contém dados nao-
identificados relacionados com a saude de pacientes que foram admitidos em unidades de cuidados
intensivos do Beth Israel Deaconess Medical Center. Esta versao da base de dados, a versao numero trés,
contém especificamente dados de ocorréncias compreendidas entre 0 ano 2001 e 2012. A data da es-
crita desta dissertacao uma nova versao acabara de ser lancada, a MIMIC-V, com dados compreendidos
entre 2008 e 2019, mas que nao foi possivel utilizar pois as notas clinicas ainda nado se encontravam
acessiveis a comunidade e o suporte para esta era ainda bastante escasso [30] [31].

Apesar desta ser de livre acesso, e por se tratarem de dados sensiveis, todos os utilizadores que
quiserem ter acesso a MIMIC tém de preencher um formulario de requisicao. Além disso, o0 acesso so €
garantido caso o utilizador: realize um curso certificado que preencha os requisitos pela Health Insurance
Portability and Accountability Act (HIPAA) e assine um acordo de seguranca, confiabilidade e utilizacdo
dos dados que vai receber.

De uma forma geral, 0 ambiente, os arquivos e a base de dados sdo vistos da seguinte forma:
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Hospital

Bedside monitoring
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* Trends
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* Provider order entry (POE)
Data archive Date hifting 7 Database
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*DRG Format conversion
* Procedures (CPT)
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+ Religionfethmicity/marital status

* Discharge summaries
+ Radiology (X-may, CT, MR Ultrasound)
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—| External =

Saocial Secunity Death Index

User feedback
and

Notes and reports ’

Figura 13: Vista geral da base de dados MIMIC-III.

Relativamente ao contetido em si, esta é entao constituida por dados associados a mais de 53 mil
admissoes distintas. Todos os dados foram recolhidos durante o dia-a-dia, nunca tendo esta recolha algum
tipo de interferéncia no trabalho dos profissionais de satide ou vice-versa. Estes dados sao relativos apenas
e s a adultos com 16 anos ou mais que tenham dado entrada em unidades de cuidados intensivos. Outras
estatisticas interessantes deste conjunto de dados sao [31]:

¢ A mediana dos pacientes ¢ de 65.8 anos;
¢ Dos pacientes admitidos, 55.9% sao do sexo masculino;
¢ A mortalidade no hospital é de 11.5%.

* A mediana do tempo de hospitalizacdo nas Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é de 2.1 dias,

sendo que a mediana do tempo de hospitalizacao geral é de 6.9 dias.

Além de todos esses dados, a MIMIC-IIl contém ainda 4579 observacdes clinicas e 380 resultados
laboratoriais [31].

Esta colecdo de dados tem um impacto bastante positivo do ponto de vista da Informatica por 2
grandes razoes: primeiro porque os dados clinicos sempre foram de dificil acesso e utilizacao devido a

sua sensibilidade e, em segundo, porque uma base de dados partilhada deste tipo permite a investigadores
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e programadores percorrerem caminhos semelhantes através dos quais podem discutir, trocar ideias e
resolver problemas em conjunto levando a que as pesquisas sejam cada vez mais produtivas e com
melhores resultados.

A base de dados é composta por 43 tabelas que totalizam mais de 50 gigabytes de informacéao.

Table name Description

ADMISSIONS Every unique hospitalization for each patient in the database (defines HADM_ID)

CALLOUT Information regarding when a patient was cleared for ICU discharge and when the patient was actually discharged.

CAREGIVERS Every caregiver who has recorded data in the database (defines CGID).

CHARTEVENTS All charted observations for patients.

CPTEVENTS Procedures recorded as Current Procedural Terminology (CPT) codes.

D_CPT High level dictionary of Current Procedural Terminology (CPT) codes.

D_ICD_DIAGNOSES Dictionary of Int tional Statistical (lassific of Diseases and Related Health Problems (ICD-9) codes relating to diagnoses.

D_ICD_PROCEDURES Dictionary of International Statistical Classification of Discases and Related Health Problems (ICD-9) codes relating to procedures.

D_ITEMS Dictionary of local codes (‘TTEMIDs') appearing in the MIMIC database. except those that relate to laboratory tests.

D_LABITEMS Dictionary of local codes ('TTEMIDs') appearing in the MIMIC database that relate to laboratory tests.

DATETIMEEVENTS All recorded observations which are dates, for example time of dialysis or insertion of lines.

DIAGNOSES_ICD Hospital assigned diagnoses, coded using the International Statistical Classification of Discases and Related Health Problems (ICD)
system.

DRGCODES Diagnosis Related Groups (DRG), which are used by the hospital for billing purposes.

ICUSTAYS Every unique ICU stay in the database (defines ICUSTAY_ID).

INPUTEVENTS_CV Intake for patients monitored using the Philips CareVue system while in the ICU, e.g. intravenous medications, enteral feeding, etc.

INPUTEVENTS_MV Intake for patients monitored using the iMDSoft MctaVision system while in the ICU, ¢.g., intravenous medications, enteral fecding,
etc.

OUTPUTEVENTS Output information for patients while in the ICU.

LABEVENTS Laboratory measurements for patients both within the hospital and in outpatient dlinics.

MICROBIOLOGYEVENTS | Microbiology culture results and antibiotic sensitivities from the hospital database.

NOTEEVENTS Deidentified notes, including nursing and ph notes, ECG reports, radiology reports. and discharge summaries.

PATIENTS Every unique patient in the database (defines SUBJECT_ID).

PRESCRIPTIONS Medications ordered for a given patient.

PROCEDUREEVENTS_MV | Patient procedures for the subsct of patients who were monitored in the ICU using the iMDSoft MetaVision system.

PROCEDURES_ICD Patient procedures, coded wsing the | IS | Classifi of Discases and Related Health Problems (ICD) system.

SERVICES The clinical service under which a patient is registered.

TRANSFERS Patient movement from bed to bed within the hospital, including ICU admission and discharge.

Figura 14: Visao geral da base de dados MIMIC-III.

A tabela que contém todas as ocorréncias observadas em pacientes (CHARTEVENTS) esta particio-
nada na base de dados com o identificador respetivo a seguir ao nome.
Destas tabelas, a mais relevante para esta dissertacdo é a tabela NOTEEVENTS, que ¢ a tabela das

notas clinicas.
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14 row _id
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REC [serror

RBC text

Figura 15: Esquema da tabela NOTEEVENTS.

ROW'_ID: identificador da linha da tabela;

SUBJECT_ID: identificador do paciente, equivalente ao n° do processo em Portugal;
HADML_ID: identificador da admissao, numero do episodio;

CHARTDATE: dia de admissao;

CHARTTIME: hora de admissao;

STORETIME: data de entrada da nota na base de dados;

CATEGORY: categoria da nota clinica.

— Case Management
- Consult

— Discharge Summary
- ECG

- Echo

— General

— Nursing

= Nursing/Other

— Nutrition

— Pharmacy

— Physician
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Radiology

— Rehab Services
— Respiratory
— Social Work

e DESCRIPTION: descricao da nota clinica, normalmente o tipo de exame efectuado ou algo que

caracterize a nota;
¢ CGID: identificador de enfermeiro;
¢ ISERROR: binario que define se a nota clinica é erro ou nao;

e TEXT: nota clinica.

B noteevents |53 e &~
2 Wirowoid % = subjectid Yi| ' hadm_id i) @ chartdate T2 @ charttime Vi| @ storetime V3| %< category V3| m¢ description 13| Zcgid V3| Meiserror Ti|™<text A
:‘é 28383 6228 114,298 2196-10-24 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2196-10-21**] Discharge Date: [**2196-10-24**]710
28384 6228 183,771 2198-01-05 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2197-12-26**] Discharge Date: [**2198-1-5**]11Da
§ 28,385 10,547 111,242 2124-09-27 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2124-9-16**] Discharge Date: [**2124-9-27*]111Se
& 28,386 25252 112,446 2197-12-27 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2197-9-16**] Discharge Date: [**2197-12-27**]11Date of
28387 14273 173446 2168-02-06 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [#2167-10-17]  Discharge Date: [12168-2-6"]1%Date of
28388 7,010 192,077 2135-09-17 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2135-9-1%] Discharge Date: [**2135-9-17**]11Date
28,389 24208 189,820 2157-10-19 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2157-10-14**] Discharge Date: [**2157-10-19**]111
28390 5589 101,081 2166-10-29 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2166-10-9**] Discharge Date: [**2166-10-29**]11D:
28,391 115 114,585 2194-11-13 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2194-10-16**] Discharge Date: [**2194-11-13*]710
28392 11489 125,761 2114-09-21 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2114-9-20**] Discharge Date: [**2114-9-21**]111S¢
28393 7278 168,209 2105-08-25 00:00:00.000 Discharge summary Report Unit No: [**Numeric Identifier 68887**]Admission Date: [**2105-8-20**]1Disch:
28394 4303 135,133 2126-10-15 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2126-10-11**] Discharge Date: [**2126-10-15**]710
28395 24131 117,291 2174-11-04 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2174-10-7**] Discharge Date:[**2174-11-4**]11Date of B
28396 14 173,068 2144-08-28 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2144-8-28**] Discharge Date: [**2144-8-28**]11Date of |
28397 19,89 186,542 2104-10-20 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [#2104-8-22"]  Discharge Date: [*2104-10-20¥1Date of
28398 19,889 186,542 2104-11-1100:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2104-8-22**] Discharge Date: [*2104-11-11**]11Date of
25,529 27,049 145,121 2199-04-02 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2199-3-18*] Discharge Date: [**2199-4-2**]T1Date
25,530 3918 115437 2181-07-05 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2181-6-25**] ischarge Date: [**2181-7-5**]11Date
25,531 12,800 108,207 2128-08-12 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2128-8-2*] Discharge Date: [**2128-8-12**]111Ser
25532 14,601 110,097 2198-05-22 00:00:00.000 Discharge summary Report Unit No: [**Numeric Identifier 63770**]TAdmission Date: [**2198-5-12**]1Disch:
25533 15,826 156,959 2116-08-07 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2116-7-25**] Discharge Date: [**2116-8-7**]11Date of |
25534 18,855 110,154 2135-05-31 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2135-5-28**] Discharge Date: [**2135-5-31**]T1Da"
25,535 25,245 113,662 2191-07-26 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2191-7-24**] Discharge Date: [**2191-7-26*]11Da"
25,536 15632 144,678 2129-08-04 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2129-7-31**] Discharge Date: [**2129-8-4**|T1Date
25537 15632 194552 2134-11-24 000000000 Discharge summary Report Admission Date: [*2134-11-15%] Discharge Date: [*2134-11-24"11C
25538 16512 142912 2177-06-26 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2177-6-15**] Discharge Date: [**2177-6-28**]11Date of |
25539 24906 193516 2132-07-31 00:00:00.000 Discharge summary Report Unit No: [**Numeric Identifier 63783**]TAdmission Date: [**2132-7-27**]1Disch:
25,540 4830 109,561 2167-07-19 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2167-7-13**] Discharge Date: [*2167-7-18**]11Date of |
25,541 89,997 112,943 2155-07-09 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2155-7-3*] Discharge Date: [**2155-7-9**]11Date
g 25,542 12173 147,488 2140-06-18 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2140-6-14**] Discharge Date: [**2140-6-18**]T1Da
& 25,543 48,657 192467 2198-06-28 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2198-6-26*] Discharge Date: [**2198-6-28**]11Da
a 25544 56,758 196,366 2107-10-13 00:00:00.000 Discharge summary Report Admission Date: [**2107-10-12**] Discharge Date: [*+2107-10-13*]910

Figura 16: Vista da tabela NOTEEVENTS no DBeaver.
Desta tabela, a coluna que vai ser mais utilizada nesta dissertacao €, sem duvida, a que contém o

texto clinico sobre o paciente, no qual serao aplicados modelos e sera feito o tratamento do texto de forma

a auxiliar os profissionais de saude.
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M value 2 v~BE
Admission Date: [**2177-6-15%*] Discharge Date: [**2177-6-28**]
Date of Birth: [**2177-6-15%*] Sex: F

Service: Neonatology

HISTORY OF PRESENT ILLNESS: Baby girl [**Known lastname **] is a [**2116**] gram,
34 week female born to a 33-year-old gravida 2, para @, now 1
white female. Prenatal screens - blood type A negative,l
antibody negative, RPR nonreactive, rubella immune, hepatitis
B surface antigen negative, group beta strep status unknown.
Maternal history of Crohn's disease, on Actigall and
Protonix. She presented with a temperature of 103 and
abdominal pain. Concern for possible intestinal perforation
led to cesarean section under general anesthesia in the main
operating room. Infant emerged limp and blue. She required
bag mask ventilation and then intubation at about 4 minutes
of age secondary to apnea. Faint breath sounds and question
of dislodged endotracheal tube led to extubation in the OR.
At that time respiratory effort adequate with respiratory
rate in the 3@s. She was transported to the newborn intensive
care unit with blow-by oxygen. Apgar scores were 5 at 1
minute and 7 at 5 minutes of age.

PHYSICAL EXAMINATION: Weight [**2116**] grams (25th to 50th
percentile), length 44 cm (25th to 50th percentile), head
circumference 31 cm (25th to 50th percentile).

VITAL SIGNS: Temperature 95.6, heart rate 140, respiratory
rate 43, blood pressure 66/21, with a mean arterial pressure
of 40 and oxygen saturations 93%.

HEENT: Anterior fontanel soft, flat, nondysmorphic, intact
high arched palate, shallow respirations, clear breath
sounds, no murmur, normal pulses.

ABDOMEN: Soft. Three vessel cord, normal female genitalia,
patent anus, no hip clicks, no sacral dimple, slightly
decreased tone and good perfusion.

Figura 17: Exemplo de uma coluna TEXT da tabela NOTEEVENTS.

3.2 Técnicas e Modelos Pré-Treinados

O PLN é uma area bastante diversificada, com inumeras tarefas distintas que necessitam de grandes
quantidades de dados anotados pelo humano para que os modelos possam ser treinados. Porém, muitas
das vezes, apenas estao disponiveis algumas dezenas ou poucas centenas desses exemplos, tornado
mais dificil o treino destes.

Para encurtar este distanciamento na area e aproximar os modelos dos dados de treino, os investi-
gadores tém desenvolvido varias técnicas de treino geral utilizando apenas enormes quantidades de texto
livre disponivel na web. Com a resolucao dessa lacuna de dados, é possivel, com algumas mudancas nos
modelos, aplicar os modelos em datasets mais pequenos e aumentar a precisdo em tarefas como analise
de sentimentos comparativamente a um modelo treinado a partir de um dataset construido de raiz [32].

Nos anos anteriores a 2017, com a introducao dos Transformers pela Google, os modelos utilizavam
essencialmente Recurrent Neural Networks (RNN) e Conventional Neural Networks (CNN) para resolver
tarefas de PLN. O Transformer desblogueou um novo caminho para a construcdo de modelos e para
a resolucao de tarefas. Este nao necessita que sequéncias de dados sejam processadas numa ordem
fixa ao contrario dos modelos mais utilizados na altura. O facto deste novo elemento permitir que o
processamento de texto fosse feito "de qualquer maneira” permitiu que os modelos que o utilizassem

pudessem ser treinados em enormes quantidades de dados que até entao nao tinha sido possivel [33].
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Em 2018, a Google lancou o modelo pré-treinado BERT que revolucionou o mundo geral do PLN. O
BERT é uma framework open-source desenvolvida para que os modelos computacionais compreendessem
melhor o significado de uma linguagem num texto, utilizando como base para essa resolu¢do 0 mesmo
texto que envolve a palavra, de forma a estabelecer um contexto. Este modelo foi pré-treinado utilizando
apenas texto livre do Wikipédia. Uma das grandes vantagens deste modelo é que permite ser ajustado
para tarefas mais especificas utilizando apenas datasets mais pequenos de pergunta e resposta [34] [35].

0 facto deste modelo ser bidirecional foi também uma grande inovacao nesta area do ML. Na era
pré-BERT, os modelos linguisticos apenas conseguiam ler sequencialmente. Com esta constante evo-
lucdo dos Transformers, os cientistas da Google possibilitaram um grande aumento da capacidade de
reconhecimento de contexto e resolucdo de ambiguidade numa linguagem [36] [35] [37].

Este modelo, atualmente, ¢é utilizado em inumeras tarefas do PLN, como:

e (Question-answering;
e Sumarizacao;
* Previsao de frases;

* Polissemia e correferéncia (resolver problemas de palavras que parecam ou soem de forma idéntica

mas tenham diferentes significados);
¢ Resolucdo da ambiguidade;

¢ (lassificacdo de sentimentos.

O BERT ¢ um modelo open-source pelo que qualquer pessoa pode aceder e utilizar o mesmo. Segundo
a Google, os utilizadores podem, em 30 minutos, treinar um sistema de pergunta e resposta com apenas
um Tensor Processor Unit (TPU) e, em apenas algumas horas, com a utilizacdo de um Graphic Processor
Unit (GPU). Devido a isto, 0 avanco nesta area da Informatica aumentou exponencialmente e permitiu
que varias organizacdes, grupos de pesquisa ou até cientistas por conta propria desenvolvem-se varios
modelos baseados em BERT especializados em certas tarefas, simplesmente através da aplicacao de

treino especifico, em certos ambientes contextuais [34]. Alguns exemplos destes modelos sdo:

e patentBERT: classificacao de patentes [38];

docBERT: classificacao de documentos [39];

bioBERT: modelo de representacéo pré-treinado para mineracao de texto biomédico [40];

sciBERT: classificacao de texto cientifico [41].
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Resumindo o impacto do nascimento do BERT, a resolucao de um qualquer problema de PLN passou

agora para um processo de 2 tarefas simples [35] [37]:

1. Treinar um modelo numa enorme quantidade de texto livre (que pode ser supervisionado ou nao),

modelo este que pode ser transferido.
2. Afinar este modelo para tarefas especificas utilizando o conhecimento grande que ja tem (supervi-

sionado)

1 - Semi-supervised training on large amounts 2- training on a specific task with a
of text (books, wikipedia..etc). labeled dataset

Supervised Learning Step

bu upervised way . 75% | Spam
Classifier
Semi-supervised Learning Step 25% Not Spam

2 Model:
Model: (pre-trained
0_ BERT n step #1)

Dataset:

The model is tr

BERT

Buy these pills Spam

Dataset: Win cash prizes ‘Spam

Obiective: Dear Mr, Atreides, plaase find attached... | Not Spam
) (langa

Figura 18: Desenvolvimento de um modelo BERT.

Sendo o tema desta dissertacao algo ja bastante debatido na comunidade de PLN, e de acordo com
as pesquisas que foram levadas a cabo, chegou-se a conclusdo que desenvolver um modelo destes a
partir do zero seria, no fundo, desenvolver algo ja existente [42].

Um modelo pré-treinado € um modelo que ja foi treinado para uma tarefa especifica com um dataset

especifico [43]. O uso deste tipo de modelos apresenta vantagens como:

e Em termos computacionais, criar e treinar um modelo de raiz para MIMIC-Ill, nomeadamente,
para a tabela NOTEEVENTS que possui mais de 2 milhdes de linhas seria bastante exigente e
nao-alcancavel pela maioria das maquinas e num modelo pré-treinado com a utilizacao de grandes

maquinas, isso ja foi realizado;

¢ A quantidade de tempo que iria ser dispensado a treinar um modelo de raiz com 0s inumeros
calculos e tentativas que seriam necessarias para apresentar resultados satisfatorios nao seria
compensatdria proporcionalmente aos resultados que se obteriam comparativamente aos modelos

pré-treinados [42].

Como o dataset a utilizar seria a MIMIC-lll a quantidade de modelos pré-treinados aumentou, pois esta

base de dados é amplamente utilizada pela comunidade de PLN. Sendo este dataset bastante popular no
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meio, 0 passo seguinte foi analisar os modelos pré-treinados ja existentes e decidir quais seriam 0s mais
apropriados e teriam mais impacto na aplicacao.

De acordo com uma sondagem do Gradient Flow as 2 bibliotecas de PLN mais utilizadas pelas orga-
nizacdes de saude, em 2020, eram: SparkNLP e spaCy [44] [45].

33%

Spark NLP

spaCy

Allen NLP

nltk

Stanford CoreNLP 20%

Gensim

8%

Hugging Face

!
ES

Other

Rasa NLU 10%

0

g
”
£
.
£

15% 20% 25% 30% 35%

Figura 19: Utilizacao de bibliotecas de PLN em organizacoes de Saude [46].

Para escolher entre as 2 grandes bibliotecas mais utilizadas pelas organizacdes a pesquisa passou por
avaliar as 2 em relacdo a alguns parametros, tais como: precisao, performance, quantidade de modelos
e suporte.

Em termos de precisao, segundo um estudo feito pela Analytics India Magazine em 2019, o Spark

NLP apresentava metade dos erros que o spaCy em modelos de Named Entity Recognition (Figura 20).

Spark NLP makes half the errors
that spaCy makes on NER

100
98
96
94
92
90
88
86

84
82
80

spaCy 2.0 Spark NLP 1.8 Spark NLP 2.0

Figura 20: Comparacao de erros em NER [47].

Noutro artigo, escrito em 2020, cujo objetivo era realizar uma comperacao realista entre as 2 bi-

bliotecas lideres, todos os modelos Spark NLP apresentaram maior precisdo que os do spaCy (Figura
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21).
SYSTEM YEAR LANGUAGE ACCURACY
Spark NLP v2.4 2020 Python/Scala/Java/R 93.3 (test F1) - 95.9 (dev F1)
Spark NLP v2.x 2019 Python/Scala/Java/R 93
Spark NLP v1.x 2018 Python/Scala/Java/R 92
spaCy v2.x 2017 Python/Cython 92.6
spaCy v1.x 2015 Python/Cython 91.8
ClearNLP 2015 Java 91.7
CoreNLP 2015 Java 89.6
MATE 2015 Java 92.5
Turbo 2015 C++ 924

Figura 21: Benchmarking dos 2 modelos [48].

No mesmo artigo, foram comparadas as velocidades de processamento das 2 bibliotecas e os resul-

tados foram os seguintes (Figura 22):

Start Memory (GB) End Memory (GB) Peak Memory (GB) Elapsed Time (sec)
spaCy 2.7 54 71 1060-1080
Spark NLP 2.6 46 6.2 580

Figura 22: Comparacao das velocidades de processamento das bibliotecas Spark NLP e spaCy.

Concluindo, os modelos do Spark NLP utilizam menos memoria, sdo 2 vezes mais rapidos e, juntando
a estes parametros de performance, estes ainda possuem mais precisao.

Em termos de quantidade de modelos disponiveis, no mesmo artigo referenciado em cima, da revista
indiana de PLN, a oferta da biblioteca desenvolvida pelo John Snow Labs era bastante mais completa e

mais avancada em relacdo as bibliotecas concorrentes. (Figura 23)
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Sentence Detection Yes Yes Yes Yes
Tokenization Yes Yes Yes Yes
Stemming Yes Yes Yes Yes
Lemmatization Yes Yes Yes Yes
POS Tagger Yes Yes Yes Yes
NER Yes Yes Yes Yes
Dependency Parse Yes Yes Yes Yes
Text Matcher No No Yes Yes
Date Matcher No No Yes Yes
Chunking Yes Yes Yes Yes
Spell Checker Na No No Yes
Sentiment Detector No No Yes Yes
Pre-trained Models Yes Yes Yes Yes
Training Models Yes Yes Yes Yes

Figura 23: Modelos oferecidos pelas diferentes organizacées em 2019 [47].

Além de todas estas comparacdes e para perceber realmente o impacto desta biblioteca na area,
a biblioteca Spark NLP contabiliza cerca de 10 milhdes de transferéncias totais desde o seu primeiro
lancamento e mais de 1 milhdo destas feitas s6 no més de Outubro do ano 2021 (Figura 24). E importante

salientar que estes niumeros referem-se apenas as bibliotecas da linguagem Python.

Spark NLP PyPi Download Statistics
v3.3 released
1,400,000

v3.2 released e
1,244,444 . 4

monthly downloads:

1,088,889 v3.1 released

09/2018 : 960
10/2021 : 1,221,000 v3.0 released .

933,333
777,778

622,222 Total downloads:
10,466,053

PyPi Downloads

466,667

MMttt S

155,556

0

P 3 & "!6\ N & 95)\ & S ﬂ!Q\ "P\ & 3 o ﬂP\ "_(Q p\ DP\
Of N N & A N N L\ N N A
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Date

Figura 24: Gréfico de transferéncias das bibliotecas Spark NLP.
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3.3 Recolha de Requisitos

Esta seccdo tem como objetivo especificar todos os requisitos da aplicacdo desenvolvida sejam eles
funcionais ou ndo-funcionais cuja presenca permite a construcado de uma aplicacdo com vista a ajudar os

profissionais de saude a desempenhar as suas funcdes na avaliacao e diagndéstico dos seus pacientes.

3.3.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais enumeram as funcionalidades que se esperam que o sistema tenha. A apli-

cacao deve:

e Permitir o upload de uma nota clinica em formato ficheiro ou em texto livre;
e Permitir a aplicacao de modelos clinicos a notas clinicas carregadas pelo utilizador;

e Permitir a visualizacdo dos resultados com highlight de texto relevante para profissionais de saude

consoante a presenca ou auséncia de certas caracteristicas;
¢ Permitir a conexao a uma base de dados local;

e Permitir acesso a uma lista de notas clinicas de um paciente especificado pelo profissional de

saude;
¢ Permitir acesso a uma nota clinica da base de dados local;

e Permitir aplicacédo de modelos clinicos a uma nota clinica selecionada da base de dados local pelo

profissional de saude;
¢ Permitir a autenticacdo de um médico na aplicacéo (login, registo e logout);
* Nao permitir carregamento de ficheiros que néo .ixt;

¢ Nao permitir insercao de notas clinicas carregadas pelo utilizador na base de dados local.

3.3.2 Requisitos Nao Funcionais

Para garantir uma aplicacéo de qualidade, sdo definidos estes requisitos que estao relacionados com
0 uso da aplicacao de acordo com certos parametros como: desempenho, usabilidade, seguranca, dispo-

nibilidade, manutencao e tecnologias envolvidas. Assim, 0s requisitos nao funcionais sao:

¢ Disponibilizacdo de uma aplicacao web;
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* Disponibilizacdo de modelos clinicos da biblioteca open-source de processamento de linguagem
natural para Python, Spark NLP;

e Aaplicacdo web deve ter uma aparéncia simplista e agradavel;
e Aaplicacao web deve possuir facil usabilidade;
* O upload de uma nota clinica em formato livre deve ser facil;

¢ (O acesso as notas clinicas da base de dados deve ser facil.

3.4 Arquitectura

3.4.1 Backend

Para o desenvolvimento desta aplicacao, a opcao escolhida para o backend foi o Flask. Foram consi-
deradas outras frameworks como o Django e o Node.js, com as quais também seria possivel realizar este
projeto. Contudo, estas ndo possuem uma curva de aprendizagem tao simples e uma implementacao
facil como o Flask [49].

Apesar de ja ter trabalho com outras frameworks, que também poderiam ser utilizadas na realizacado
desta aplicacdo, como o caso do Django ou o Node.js, que foram também consideradas e avaliadas,
decidi optar por experimentar algo com o qual nunca tivesse trabalhado e que, ao mesmo tempo aliado a
curiosidade de ser algo novo, proporcionasse todas as ferramentas necessarias ao desenvolvimento desta
app, com uma curva de aprendizagem simples e de facil implementacao [49].

O Flask ¢ uma framework leve que permite aos utilizadores terem um controlo total no desenvolvimento
da aplicacao. Possui uma usabilidade e aprendizagem simples com uma curva de aprendizagem bastante
diferente do maior concorrente. O facto de nao possuir nenhuma funcionalidade de administracdo (como
o Django) nao foi um problema porque seria algo que nao iria ser necessario a partida [50] [51].

Como uma das etapas principais desta aplicacdo seria trabalhar com uma base de dados enorme,
a liberdade que o Flask oferece neste tema com a utilizacdo de bibliotecas, como o SQLAIchemy, foi

também um ponto a favor [52].

3.4.2 Frontend

As tecnologias apresentadas nesta subseccao e foram utilizadas nesta aplicacdo sao responsaveis
pelo desenvolvimento da parte da aplicacdo que estda em contacto direto com o utilizador. No fundo, a
parte grafica deste projeto é o resultado da aplicacao das tecnologias descritas nesta seccao.

Nesta aplicacéo, as 2 tecnologias utilizadas para esta componente foram:
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e HTML: responsavel pela estrutura de cada pagina da aplicacao que o utilizador visualiza.
e CSS: responsavel por "dar vida"a estrutura da pagina, com a aplicacao de estilos.

Além destas maiores componentes, foi também utilizado o mecanismo de templates para webpages,
Jinja2. Este mecanismo de template para a linguagem de programacao Python, lancado em 2008, permite
uma maior personalizacdo das paginas HTML e € o mecanismo padrao do Flask [53]. Esta ferramenta
apresenta uma grande flexibilidade e permitiu, nesta aplicacdo, uma melhor comunicacéo entre o backend

e o frontend em tarefas como renderizacao de tabelas ou notas clinicas.

3.5 Escolha de Modelos

A escolha dos modelos para a aplicacdo era uma etapa importante. Tendo em conta que um dos
objetivos da dissertacao era facilitar e reduzir a carga de trabalho dos médicos em tarefas superficiais ou
analises de informacdes redundantes foi entdo necessario perceber quais os modelos que poderiam ter
mais impacto nestas tarefas.

Para esta aplicacao foram escolhidos 3 tipos de modelos: Spell Checker, Clinical Assertion e Clinical
Entity Resolution. E de salientar que devido & arquitetura da aplicacdo web e ao modo como esta foi
desenvolvida a adicdo de outros tipos de modelos da biblioteca Spark NLP é relativamente facil e algo
que podera ser feito no futuro para tornar a aplicacdo mais completa e util aos profissionais de saude.

Tendo em conta que muitas vezes devido a sobrecarga de trabalho, ou simplesmente devido a erros
de escrita rapida no teclado, muitas notas médicas podem ser inseridas com erros ortograficos, o primeiro
modelo que escolhi visa corrigir essas notas de forma a poderem ser melhor trabalhadas e analisadas
posteriormente. Este modelo foi treinado em notas clinicas da Informatics for Integrating Biology & the
Bedside (i2b2) e texto da PubMed.

A principal tarefa de um médico quando analisa relatorios e notas clinicas de um paciente com um
historico passa por perceber que tipo de tratamentos este ja efetuou e quais foram os resultados, o
historico familiar e pessoal e também, claro, as doencas que apresenta o seu histérico. Como tal, o
modelo que fez mais sentido aplicar e que &, provavelmente, aquele cujo resultado é de maior utilidade a
um profissional de saude foi o modelo de Clinical Assertion que dado uma nota clinica deteta a presenca
ou a auséncia de termos médicos sejam eles doencas, tratamentos ou exames. Este modelo tem como
output uma tabela composta por 3 colunas: chunks, ou seja, os termos médicos detetados; type, que
define o tipo de termo médico e assertion que contém o resultado (presente, ausente ou hipotético) desse
termo médico.

Como descrito inicialmente nesta dissertacao, a codificacdo ICD-10 estd bastante presente no pa-

norama da Medicina em Portugal. E esta que permite o aumento da riqueza e da qualidade dos dados
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clinicos. A utilizacao desta terminologia, muito proxima da linguagem clinica, que € uma linguagem ca-
racterizada pela apresentacdo de caracteristicas Unicas como frases sem verbos, pouca pontuacao e
bastantes abreviacoes, em mais de 27 paises proporciona uma grande qualidade de comunicacao entre
todo o tipo de instituicdo de saude quer nacionais, quer internacionais. Por este motivo, fazia sentido a
aplicacao possuir algo que poupasse trabalho ao profissional de salde e permitisse aumentar, de forma
mais facil e eficiente, a comunicacao entre instituicdes clinicas com a utilizacao desta terminologia. Para
isso, surgiu entdo um modelo Clinical Entity Resolution. Este modelo, dado uma nota clinica, retorna, para
todos os termos médicos detetados, a respetiva codificacdo ICD-10 e a possivel resolucdo da mesma. As-
sim, além do médico poder perceber facilmente o que o paciente ja teve/fez ou ndo, pode facilmente ter
acesso ao codigo dessa entidade para poder trabalhar e comunicar.

Dentro destas 3 categorias de modelos, foi também necessario escolher a versao do modelo a utilizar.
As bibliotecas Spark NLP apresentam varias opcdes dentro da mesma qualidade consoante o tipo de treino
que tiveram. Por exemplo, na gama dos Clinical Entity Resolvers existem 15 versdes diferentes que utilizam
a variante SBERT (Figura 25). No total existem cerca de 33 modelos relacionados com a resolucao de
codigos ICD-10. No total, contabilizando todas as nomenclaturas médicas existentes, estas bibliotecas

oferecem 103 modelos e pipelines

sbiobertresolve_icd10cm
shiobertresolve_icd10cm_augmented
sbiobertresolve_icd10pcs
sbiobertresolve_snomed_findings (with
sbert_embedder = BertSentenceEmbeddings\ clinical_findings concepts from CT version)
.pretrained( 'sbiobert_base_cased mli', 'en’','clinical/models')\ . sbiobertresolve_snomed_findings_int (with
-setInputCols([“ner_chunk”])\ clinical_findings concepts from INT version)
-setOutputCol(“sbert_embeddings®) e  sbiobertresolve_snomed_auxConcepts (with Morph
Abnormality, Procedure, Substance, Physical Object,

documentAssembler = DocumentAssembler()\
.setInputCol("text"”)\
.setOutputCol( "ner_chunk")

snomed_ct_resolver = SentenceEntityResolverModel\

I { T i
.pretrained( “sbiobertresolve_snomed findings","en", "clinical/models") \ Bgdbettucwl - Concep‘z fromCC version) ith
.setInputCols([“ner_ chunk”, "sbert_ embeddings"]) \ sbiobertresolve_snomed_auxConcepts_int (wi

.setOutputCol ( “snomed_code” )\ Morph Abnormality, Procedure, Substance, Physical
Object, Body Structure concepts from INT version)
sbiobertresolve_rxnorm

sbiobertresolve_rxcui

shiobertresolve_icdo

sbiobertresolve_cpt
sbiobertresolve_cpt_augmented
shiobertresolve_cpt_procedures_augmented
sbiobertresolve_hcc_augmented
sbiobertresolve_icd10cm_hcc_augmented

.setDistanceFunction("EUCLIDEAN")

snomed_pipelineModel = PipelineModel(
stages = |
documentAssembler,
sbert_embedder,
snomed_ct_resolver))

snomed_lp = LightPipeline(snomed_pipelineModel)

Figura 25: Modelos existentes na biblioteca SparkNLP que utilizam BERT.

De acordo com o delineado em seccdes iniciais desta dissertacao, a op¢ao passou entdo por um
modelo de resolucédo ICD-10 e, como enunciado na seccdo 3.2, que aplicasse conceitos BERT no seu
treino. O modelo escolhido foi o sbiobertresolve_icd10cm_augmented que é uma versdo aumentada da
versao normal deste modelo que apesar de ocupar mais espaco e ser mais robusta compensa com uma
resolucéo bastante mais completa.

A nivel de correcao gramatical, a oferta é simples mas eficaz, existem apenas 8 modelos diferentes

(para a lingua inglesa) cujas diferencas entre eles se baseia no tipo de texto médico que queremos corrigir.
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Capitulo

Implementacao

O principal capitulo desta dissertacdo. Neste, é descrito todo o processo que levou ao resultado final.

4.1 Organizacao da Aplicacao

De forma geral a estrutura da aplicacao divide-se entao pelo backend e pelo frontend (Figura 26). A
pasta templates contém todos os ficheiros .htm/ relativamente a estrutura das web pages e a pasta static
contém todos os estilos utilizados pelos ficheiros estruturais. Na parte do backend a aplicacao divide-se

da seguinte maneira:

* app.py: este ficheiro inicia a aplicacdo. E neste ficheiro que ¢ lancada a base de dados que contém

os utilizadores assim como as bibliotecas necessarias a gestao de logins.

e main.py: o ficheiro principal da aplicacdo. Neste, ¢ feito todo o trabalho relacionado com a biblioteca
Spark NLP desde o inicio de sessao até a aplicacao dos modelos. Todas as rotas relacionadas com

0 projeto estao também aqui presentes.

* models.py: aqui esta contido o0 modelo User.
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™ project

ache

nplates

> UPLOADS
app-py

= db.sglite

models.py
{} spark_nlp_for_healthcare..,

Figura 26: Estrutura da Aplicacao.

Dentro da pasta do projeto encontra-se também a pasta UPLOADS que contém todas as notas clinicas

carregadas pelos utilizadores.

4.1.1 Bases de Dados e Ligacoes

Com a utilizacdo de 2 bases de dados pensou-se que seria necessaria a utilizacdo do binding da
biblioteca SQLAIchemy. Esta funcionalidade permite a utilizacdo de 2 ou mais conexdes em simultaneo
a diferentes bases de dados, consoante especificacdo no codigo. Porém, apos analise percebeu-se que
nao seria necessario pois a conexado a base de dados MIMIC seria pontual e apenas seria necessaria uma
conexdo permanente a base de dados dos utilizadores para efeitos de gestdo do login.

A opcao passou entdo pela utilizacdo de uma base de dados simples do tipo SLQLite para os utiliza-
dores. Quanto a base de dados MIMIC, nao houve a possibilidade de tomar uma opc¢ao pois 0s scripts
disponibilizados pela PhysioNet, empresa responsavel pelo dataset, estavam orientados para o Postgres-
SOQL.

Para a base de dados local de utilizadores apenas foi necessaria a criacédo de uma tabela.

Lista de Tabelas 4.1: Modelo User da aplicacéo

class User(UserMixin, db.Model):
id = db.Column(db.Integer, primary_key=True) # primary keys are required by SQLAlchemy
medical_id = db.Column(db.Integer, unique=True)
email = db.Column(db.String(100), unique=True)
password = db.Column(db.String(100))
name = db.Column(db.String(1000))

4.1.2 Upload de notas clinicas

O upload de notas clinicas na aplicacao ¢ feito de forma bastante simples e intuitiva para qualquer
utilizador desta e pode ser feito de 2 maneiras diferentes. A primeira, carregando um ficheiro .ixt e, a

segunda, escrevendo a propria nota clinica.

39




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

10

CAPITULO 4. IMPLEMENTACAO

No primeiro caso, € guardado o nome do ficheiro para permitir, aquando da aplicacdo de um modelo,

localizar o texto onde sera feita essa aplicacao. Todos os ficheiros carregados sao guardados no mesmo

path.

Lista de Tabelas 4.2: Carregamento de uma nota clinica do tipo ficheiro para a aplicacéo

@app.route('/upload', methods=['P0OST'])

@login_required
def upload_file():
if request.method == 'POST':

if 'file' not in request.files:
flash('No file part')
return redirect(request.url)
file = request.files['file']
if file.filename == '':
flash('No file selected for uploading')
return redirect(request.url)
if file and allowed_file(file.filename):
filename = secure_filename(file.filename)
file.save(os.path.join(app.config[ 'UPLOAD_FOLDER'], filename))
nota = open_show("”C:/Users/ricar/Desktop/TESE/automatic-annotation-tool/UPLOADS/"” +
— file.filename)
return render_template('filenote.html', content=nota, filename=file.filename)
else:
flash('Allowed file types are txt')

return redirect(request.url)

Quanto ao carregamento por escrito, este é guardado num ficheiro, dentro da mesma pasta que os

ficheiros carregados pelo mesmo motivo anterior.

Lista de Tabelas 4.3: Carregamento de uma nota clinica por escrito para a aplicacéo

@app.route('/upload_self', methods=['POST'])

@login_required
def self_note():
if request.method == 'POST':

text = request.form['text']

fo = open(”C:/Users/ricar/Desktop/TESE/automatic-annotation-tool/UPLOADS/selfnote.txt”,”
— w+")

fo.write(text)

fo.close()

nota = get_content(”C:/Users/ricar/Desktop/TESE/automatic-annotation-tool/UPLOADS/
— selfnote.txt”)

return render_template( 'selfnote.html', content=nota)
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4.1.3 Modelos SparkNLP
4.1.3.1 Carregamento dos Modelos

O Spark NLP é uma biblioteca open-source. Como tal, qualquer utilizador pode aceder a mesma. A
extensao comercial Spark NLP for Healthcare estende esta biblioteca ao uso em texto clinico e biomédico.
E nesta biblioteca que se encontram os modelos pré-treinados que foram aplicados neste projeto.

Para aplicar estes modelos, a primeira etapa passa entdo pelo carregamento dos modelos da bibli-
oteca. Estes modelos sdo compostos por outros modelos, ou seja, um modelo de Spell Checking, por
exemplo, além de possuir o modelo principal responsavel pela tarefa enunciada, tem na sua pipeline

outros modelos auxiliares ao processo como:

e DocumentAssembler

¢ Tokenizer

SpellModel

¢ Finisher

Assim, o carregamento é feito por esta ordem o que resulta numa NIpPipeline, que, como 0 nome
indica, vai ser a responsavel pelo processamento de dados, originando depois o output que é previa-
mente especificado no carregamento do modelo principal, ou seja, neste caso seria especificado quando

0 modelo SpellModel é carregado.

Lista de Tabelas 4.4: Exemplo do carregamento do modelo de Clinical Assertion

def load_clinical_assertion():

documentAssembler = DocumentAssembler() .setInputCol(”text”) .setOutputCol(”document”)
sentenceDetector = SentenceDetector() .setInputCols(["”document”]) .setOutputCol(”sentence”)

tokenizer = Tokenizer() .setInputCols([”sentence”]) .setOutputCol(”token”)

” ”

word_embeddings = WordEmbeddingsModel.pretrained(”embeddings_clinical”, "en”, "clinical/

<— models”) .setInputCols(["”sentence”, "token”]) .setOutputCol(”embeddings”)

clinical_ner = MedicalNerModel.pretrained(”ner_clinical”, "en”, "clinical/models”) .
— setInputCols([”sentence”, "token”, "embeddings”]) .setOutputCol(”ner”)
ner_converter = NerConverter() .setInputCols(["”sentence”, "token”, "ner”]) .setOutputCol(”

< ner_chunk”)

” ”

clinical_assertion = AssertionDLModel.pretrained(”assertion_dl”, "en”, "clinical/models”) .

— setInputCols([”sentence”, "ner_chunk”, "embeddings”]) .setOutputCol(”assertion”)

nlpPipeline = Pipeline(stages=[
documentAssembler,

sentenceDetector,
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tokenizer,
word_embeddings,
clinical_ner,
ner_converter,
clinical_assertion

1

empty_data = spark.createDataFrame([["””]1]).toDF("text")
model = nlpPipeline.fit(empty_data)

return model

Os outros modelos aplicados nesta dissertacao sao carregados de igual forma e todos possuem out-

puts que nao sao visualmente agradaveis ao utilizador e o seu tratamento sera explicado posteriormente.

4.1.3.2 Aplicacao dos Modelos

Depois dos modelos carregados, sao necessarias funcdes auxiliares para aplica-los as notas clinicas

que queremos analisar. Seguindo o exemplo do modelo acima, neste caso é efetuado um pequeno pré-
processamento da nota clinica para "limpar”a mesma, retirando todos os '\n’ presentes. Apos isso é feita
a chamada da funcéo para anotar o texto e é construido o Pandas DataFrame que contém os resultados

da anotacéao.

Lista de Tabelas 4.5: Funcéo de aplicacao do modelo de Clinical Assertion

def get_assertion_results(text):

model = load_clinical_assertion()
sem_n=text.replace(r'\n',"' ')

light_model = LightPipeline(model)

1ight_result = light_model.fullAnnotate(sem_n)[0]
chunks=[]

entities=[]

status=[]

for n,m in zip(light_result['ner_chunk'],light_result['assertion']):
chunks.append(n.result)
entities.append(n.metadatal 'entity'])
status.append(m.result)

df = pd.DataFrame({'chunks':chunks, 'entities':entities, 'assertion':status})

return df
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No caso do modelo de resolucao de ICD-10, o procedimento ¢ semelhante.

4.1.3.3 Tratamento dos Resultados

Todos os modelos utilizados nesta aplicacao, apresentam outputs que, do ponto de vista do utilizador,

sao irrelevantes. Isto prende-se ao facto destes ndao serem visualmente apelativos do ponto de vista de um

utilizador que seja um profissional de satude. Por exemplo, na analise de um médico ao historial de um

paciente, a apresentacao de uma tabela apenas com os termos médicos e o resultado da assertion nao

iria permitir uma analise contextual das doencas, problemas ou tratamentos presentes e/ou ausentes.

Para ultrapassar este problema, a etapa seguinte passou pelo tratamento de cada output de forma

a integra-o no que seria uma aplicacao para utilizar um profissional de saude. As resolucdes efetuadas

para cada modelo foram:

1

2

Spell Checker: o resultado da aplicacao deste modelo numa nota clinica € uma lista que contém
uma lista de tokens. A resolucao passou pela utilizacao de funcdes simples que transformavam de

volta esses tokens todos na string original, mas corrigida.

Lista de Tabelas 4.6: Exemplo de tratamento do output do modelo de Spell Checking

c = apply_spellcheck(texto)
txt = sum(c.values(),[])

txt =" ".join(str(x) for x in txt)

Clinical Assertion: o output deste modelo era uma tabela que apresentava os termos médicos
do texto e o resultado (presente, ausente e hipotético). Em notas clinicas com maior extensao,
Ou nas mais pequenas, a apresentacdo de uma tabela ao médico com estes resultados nao seria
visualmente muito util pois todos os termos estariam fora de contexto e ndo permitiriam ao médico
analisar o paciente com maior eficacia, comparativamente a uma nota clinica sem qualquer trata-
mento. Para solucionar este problema e providenciar ao profissional de saide uma melhor analise
a nota clinica, é efetuado um highlighting dos termos médicos identificados na nota clinica que ¢
impressa por baixo da tabela de resultados. Este processo inicia-se com a criacao de uma lista de
tuplos a partir do output que contém o termo médico identificado juntamente com o resultado da
assertion atribuido a esse termo. Com essa lista, a nota clinica original é percorrida através de um
ciclo para que, sempre que encontrar um termo médico pertencente a lista de tuplos, verifique o
seu resultado e aplique uma mark personalizada consoante 0 mesmo. Assim, o texto é impresso

na aplicacao com um visual mais apelativo aos olhos de um profissional de salde.

Lista de Tabelas 4.7: Processo de highlighting no modelo de Clinical Assertion

lista_combinada = x.values.tolist()

lista_tuplos = []
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for 1 in lista_combinada:
tuplo= tuple(1i)
lista_tuplos.append(tuplo)
for 1 in lista_tuplos:
if i[1] == 'present':
texto = texto.replace(i[0], "<mark class=\"orange\”>" + i[0] + "</mark>")
if i[1] == 'absent':
texto = texto.replace(i[0], "<mark class=\"green\">" + i[0] + "</mark>")
if i[1] == 'hypothetical':

texto = texto.replace(i[0], "<mark>" + 1[0] + "</mark>")

Clinical Entity Recognition: assim como no modelo enunciado anteriormente, o output deste
¢ também uma tabela. Como tal, o tratamento efetuado foi semelhante. A partir do resultado ¢
criada uma lista de tuplos que, neste caso, contém no primeiro membro o termo médico e, no
segundo membro, o codigo ICD-10 detetado pelo modelo. Desta maneira, na nota clinica impressa
por baixo da tabela, foi criado, com recurso ao HTML e ao CSS, um estilo em que o médico pode

passar o rato por cima de um termo médico e o respetivo codigo desse termo aparecera por cima.

Lista de Tabelas 4.8: Processo de highlighting no modelo de Clinical ICD-10

lista_combinada = y.values.tolist()
lista_tuplos = []
for 1 in lista_combinada:
tuplo= tuple(1i)
lista_tuplos.append(tuplo)
for 1 in lista_tuplos:
texto = texto.replace(i[0], (”<span class=\"hovertext\” data-hover=\"" + i[1] +

s M\"S" 4 1[@] + "</span>"))

E também importante referir que estes 2 Gltimos modelos, possuem nas suas tabelas colunas irrele-

vantes para o objetivo deste trabalho que sdo eliminadas do DataFrame resultante para facilitar o uso da

aplicacao por parte do utilizador.

4.1.4 Routing

As rotas da aplicacao, apesar de estarem todas no mesmo ficheiro, podem-se considerar divididas

por varias seccoes.

* Autenticacao: esta seccao contém as rotas relacionadas com a autenticacao de um profissional

de saude: login, sign_up e logout.
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e Carregamento de Notas Clinicas: nesta seccao existem 2 rotas primarias: o carregamento de
um ficheiro e o carregamento em formato texto. Estas rotas encontram-se separadas por funciona-

rem de formas diferentes, quer quando sao guardadas, quer depois para utilizacao das mesmas.

* Anotacao Clinica: a maior seccao do trabalho. Nesta seccao consideram-se 6 rotas, 3 para cada
modelo por tipo de nota clinica. E nestas rotas que é chamado o carregamento de um modelo, é

feita a sua aplicacao e o tratamento dos resultados.

4.2 Interface

A primeira pagina com a qual o utilizador tem contacto é a homepage, que aparece sempre que
a aplicacéo é iniciada. Nesta sao apresentadas as principais caracteristicas da aplicacao e um pequeno
resumo da mesma. O utilizador pode entdo aceder a zona de autenticacdo para depois entao poder aceder

a lista de notas clinicas ou efetuar o upload de uma nota clinica (Figura 27).

Automatic Annotation Tool Wome  ClicalNotas  Upload

LET'S MAKE YOUR JOB EASIER WITH

Automatic Annotation

Let's Upiaad. Acoass Notes.

Clinical Notes

1CD10 Cading
M Assertion

Resolution

Welcome to Your Automatic g

Annotation Tool 4

\ Spell Check

Center b\ *

E = W/
" 4

7

Figura 27: Homepage da aplicacao.

Na area da autenticacado, um profissional de saude podera entéo efetuar o login (Figura 28) ou, caso

ndo possua conta, registar a sua conta de profissional de satude (Figura 29).
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Welcome, doc!

Login

O Remember me

Figura 28: Interface para o login na aplicacao.

Welcome, doc!

Sign Up

Figura 29: Interface para efetuar o registo na aplicacao.

Apds a autenticacao, o profissional de saude pode entdo aceder a um conjunto de notas clinicas da
base de dados definido por ele mesmo (Figura 31) que serdo apresentadas em forma de tabela com
botdes de acesso individual (Figura 32) ou efetuar o upload da prdpria nota clinica que deseja anotar
(Figura 30).
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g
&

Automatic Annotation Tool Home  Clinical Notes  Upload

1 Upload

Upload

Upload your clinical note the way you prefer

Write it down!

Patient with severe fever.

Figura 30: Interface de upload da aplicacao.

Automatic Annotation Tool Home  Clinical Notes  Upload

/ Notes

Clinical Notes

Get Notes

Get all notes of a specific patient (subject_id)
(R

Get

Get all notes of a specific patient (subject_id) and a specific

category
[Discharge summary -|
Get

Figura 31: Interface para pesquisar notas clinicas.
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Automatic Annotation Tool Home  Clinical Notes  Upload

I Noles

Clinical Notes

Notes

M SECES m CATEGORY | DESCRIFTION ACHONS

NNP Triage Note BB [**Known lastname 6] delivered at 40
weeks gestation, BW 3795 grams, and is admitted [**Known
lastname ™] NICU Triage for a sepsis evaluation. HX: Delivery by
NSVD under epidural anesthesia [**Known lastname ] a 29 year
old G1PO->1 B+/Ab-/RPR-NR/RI/HBsAG-/GBS+ mother with
uncomplicated pregnancy. SROM ~ 18 hours PTD with MSAF at
delivery. Maternal fever [**Known lastname **] 100.7. No
intraprtum abx. Tracheal suction by anesthesia at delivery due
[**Known lastname **] mecenium, received O2. Apgars 7 and 9
PE: pink, well perfused, AFOf, caput and molding, EENT
unremarkable, lungs clearfequal with easy WOB, no murmur,
equal pulsees, abd soft, non Hsm, no masses, spine intact,
hipsstable, normal phallus, testes descended bilat, mongolian
spots, no rashes, normal tone and reflexes. Assessment: Well
appearing AGA term male infant with sepsis risk of maternal fever.
Plan: CBC and blood culture. Treat if CBC abnormal or
symptomatic. Transfer [*Known lastname *] newborn nursery for
routine care and monitoring

Access
This.
Note

1678766 5 178980 Nursingfother Report

NNP Triage Note Mother negative for GBS. Error in note above.

Neonatology Attending Baby is a term male infant with increased

risk of sepsis secondary [**Known lastname **] maternal fever

[**Known lastname **] 100.7. No other risk factors noted - mother

is GBS negative, ROM was less than 24 hours. NSVD with Apgar Access
1678767 5 178980 Nursingfother = Report scores of 7,9. Baby appears well on exam. cbc - wbc 13,900 79P This

0B 16L Hct 43 plat 309,000 blood culture negative Note

Assessment/plan: Well appearing term male infant with reassuring

cbc and clinical presentation. Will follow in Newborn Nursery. If

blood culture is positive or any clinical signs of sepsis are noted,

will pursue further work-up.

NNP Triage Note Mother negative for GBS. Error in note above.

Neonatology Attending Baby is a term male infant with increased

risk of sepsis secondary [**Known lastname **] maternal fever

[**Known lastname **] 100.7. No other risk factors noted - mother

is GBS negative, ROM was less than 24 hours. NSVD with Apgar Access
1678768 5 178980 Nursing/other Report scores of 7,9. Baby appears well on exam. cbc - wbc 13,900 79P This

0B 16L Hct 43 plat 309,000 blood culture negative Note

Assessment/plan: Well appearing term male infant with reassuring

cbc and clinical presentation. Will follow in Newborn Nursery. If

blood culture is positive or any clinical signs of sepsis are noted

will pursue further work-up.

NICU Nursing Septic Workup Note [**Name8 (MD) 7**] NNP note

for maternal history and delivery room details. [""Known lastname

**] NICU from L&D for septic workup due [*“Known lastname =] Access
1678769 5 178980 Nursingfother  Report maternal temp 100.7, fetal tachycardia. VS stable as charted This

Voided and stooled here. D/S 93. CBC and BC drawn and sent Note

baby cares [*"Name2 (NI) 8*]. [*Known lastname =] NBN and

continue current plan of care. No antibiotics indicated at this time.

Figura 32: Lista de notas clinicas na aplicacao.
Sempre que o utilizador aceder a apenas uma nota clinica individual, quer esta seja proveniente da

base de dados ou das maos do profissional de saude, tera a sua disposicao 3 botdes com os nomes dos

3 modelos possiveis de aplicar na mesma (Figura 33).
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Your Health Note

NNP Triage Note BB [**Known lastname 6**] delivered at 40 weeks gestation, BW 3795
grams, and is admitted [**Known lastname **] NICU Triage for a sepsis evaluation. HX
Delivery by NSVD under epidural anesthesia [*"Known lastname **] a 29 year old G1PO->1
B+/Ab-/RPR-NR/RI/HBSAG-/GBS+ mother with uncomplicated pregnancy. SROM ~ 18
hours PTD with MSAF at delivery. Maternal fever [**Known lastname **] 100.7. No
intraprtum abx. Tracheal suction by anesthesia at delivery due [**Known lastname **]
meconium, received O2. Apgars 7 and 8. PE: pink, well perfused, AFOf, caput and molding,
EENT unremarkable, lungs clearfequal with easy WOB, no murmur, equal pulsees, abd
soft, non Hsm, no masses, spine intact, hipsstable, normal phallus, testes descended bilat
mongolian spots, no rashes, normal tone and reflexes. Assessment: Well appearing AGA
term male infant with sepsis risk of maternal fever. Plan: CBC and blood culture. Treat if
CBC abnormal or symptomatic. Transfer [**Known lastname **] newborn nursery for routine
care and monitoring.

Spelicheck

Clinical Assertion

Clinical ICD10

Figura 33: Vista de uma nota individual na aplicacao.

No caso de aplicacdo do modelo de Clinical Assertion, o utilizador podera entdo visualizar a tabela e

a nota clinica personalizada referentes a nota clinica que acedeu (Figura 34).
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Your Clinical Note Asserted

[ICHUNK TYPE ASSERTION
a sepsis evaluation TEST present
uncomplicated pregnancy PROBLEM present
SROM PROBLEM present
MSAF PROBLEM present
Maternal fever PROBLEM present
intraprtum abx TREATMENT absent
Tracheal suction TREATMENT  present
anesthesia TREATMENT present
02 TREATMENT present
Apgars TEST present
PE PROBLEM absent
molding PROBLEM absent
lungs clear/equal PROBLEM present
murmur PROBLEM present
non Hsm PROBLEM present
masses PROBLEM absent
rashes PROBLEM absent
sepsis risk of maternal fever PROBLEM associated_with_someone_else
CBC TEST associated_with_someone_else
blood culture TEST present
CBC abnormal PROBLEM hypothetical
symptomatic PROBLEM possible
routine care TREATMENT present
monitoring TEST present

NNP Triage Note BB [**Known lastname 6**] delivered at 40 weeks gestation, BW 3795
grams, and is admitted [“"Known lastname **] NICU Triage for L HX:
Delivery by NSVD under epidural - [**Known lastname **] a 29 year old G1PO-
>1 B+/Ab-/RPR-NR/RIHBSAG-/GBS+ mother with . [ERGH -
18 hours PTD with [**Known lastname **] 100.7. No

meconium, received X
, EENT unremarkable, with easy WOB, no - equal
pulsees, abd soft, - , spine intact, hipsstable, normal phallus, testes
descended bilat, mongolian spots, no , normal tone and reflexes. Assessment: Well
appearing AGA term male infant with sepsis risk of maternal fever. Plan: CBC and -
. Treat if CBC abnormal or symptomatic. Transfer [**Known lastname **] newborn
nursery for _ and

Figura 34: Resultado e vista da aplicacado de assertion na aplicacao.
Caso a opcao passe por aplicar o modelo de resolucao ICD-10 entéo o utilizador podera visualizar a

tabela resultante e a nota clinica corretamente sublinhada. Nos termos médicos sublinhados, o utilizador

podera colocar o rato por cima e o respetivo codigo ICD-10 ira aparecer (Figura 35).
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Your Clinical Note ICD 10 Codes

ICHUNKS BEGINEND CODE RESOLUTIONS

Microstomia:::Cyanosis:::Shortness of
retractions 219 229 Q185 breath::Laryngeal spasm:::Cicatricial lagophthalmos
right upper eyelid

Cardiac murmur, unspecified:::Rheumatic tricuspid
murmur 251 | 256 ROM msufﬁc.\ancy Rheu.mahctr\cusp\d. )
stenosis:::Rheumatic mitral stenosis::Rheumatic mitral
insufficiency

Puerperal sepsis::Candidal sepsis:::Erysipelothrix

sepsis 359 364 085
sepsis:Bacteremia

Erysipelothrix sepsis::Puerperal
517 530 A267 sepsis::Bacteremia::Acute respiratory distress
syndrome

sis of
sepsis

Nursing Transfer note Pt admitted to NICU for EEREE eval. Please see Attending note for
details regarding maternal history and delivery details. Infant stable in RA. RR 30-40's, sats
96-100%. LS clear/=. No IR0 noted. HR 140's. No [T Infant [** 5], well

perfused. BW 3865g Candmg at this time. Infant on 48 rio TR with
abx Amp and Gent. PIV placed in Lent nand, meds administered as ordered. D Stick 72
Infant stable for transfer to NBN. Continue to monitor for s/s of FtaE

Figura 35: Resultado e vista da resolucdo de uma nota clinica ao nivel da codificacdo ICD-10.

4.3 Use Case

4.3.1 Aplicacao de um Modelo a uma Nota Clinica da Base de Dados

0 use case mais tipico desta aplicacdo é fazer a anotacdo de uma nota clinica de um paciente. Su-
pondo que o profissional de saude esta autenticado na aplicacdo e se encontra na pagina principal (Figura
27) deve selecionar a opcao Access Notes na parte central da pagina ou Clinical Notes na barra de nave-
gacao em cima. Quando estiver no ecra que permite pesquisar notas (Figura 31) cabe ao utilizador decidir
quais pretende aceder. O utilizador pode aceder a todas as notas clinicas de um paciente, especificando
0 seu subject_id ou entdo pode aceder as notas de uma categoria especifica de um paciente especifico,
especificando o subject_id e a category da nota clinica.

Quando o utilizador se encontrar no ecrd que apresenta as notas clinicas cujos atributos verificaram
o0s valores selecionados (Figura 32), podera entdo aceder a cada uma das notas de forma individual onde
podera escolher aplicar um dos 3 modelos disponiveis (Figura 33).

Sempre que o utilizador aplicar um modelo, pode facilmente voltar atras e aplicar outro modelo, ou
voltar a escolher uma nota para aceder individualmente.

E importante salientar que o tempo de espera de aplicacdo dos modelos, que inclui o carregamento
e a anotacao, apresenta um valor maior na 1° utilizacdo comparativamente as restantes. Isto deve-se
ao facto de, apos a primeira aplicacao, os modelos serem guardados em cache pelo que 0 uso continu-
ado da aplicacao nao oferece problemas. Além disso, estes modelos oferecem a possibilidade de serem

guardados localmente no computador passando o seu carregamento a ser feito de forma offline.
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Capitulo

Prova de Conceito e Avaliacao

Neste capitulo é realizada uma Analise SWOT a aplicacdo apresentada. Apos esta, é descrito todo o

processo de testagem dos modelos utilizados na aplicacdo bem como a metodologia seguida.

5.1 Analise SWOT

Uma analise SWOT é uma ferramenta de identificacdo das forcas, oportunidades, fraguezas e ame-
acas do objeto de estudo. Através de uma analise simples, mas rigorosa, é possivel estruturar de forma
estratégica e, como o nome indica, maximizar oportunidades oriundas de fatores externos, através das
forcas internas da aplicacao e minimizar as ameacas de fatores externos, tendo em conta as fraquezas
internas da aplicacdo. Existem 2 tipos de ambientes que influenciam a analise: externo e interno. O am-
biente interno refere-se as caracteristicas, neste caso, da aplicacédo, enquanto que o ambiente externo se

refere as caracteristicas do mercado onde esta se insere [54].
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FORCAS FRAQUEZAS

INTERNO

SwWOT

OPORTUNIDADES AMEACAS

EXTERNO

Figura 36: Matriz da Analise SWOT.

Para esta aplicacdo em especifico, resultou a seguinte analise SWOT:

* Forcas:

Escalabilidade;

Elevado indice de usabilidade;

Anotacdo automatica de informacao clinica;

Rapida analise de pacientes;

Diminuicao da probabilidade de erros na analise por parte do profissional de saude.

* Fraquezas:

— Requer conectividade a internet no minimo, uma vez;
— Manuseamento de dados pessoais;

— Velocidades de carregamento dependem da qualidade da ligacéo a internet;

¢ Oportunidades:

Possibilidade de acrescentar uma maior quantidade e variedade de modelos para anotacao;

Reducao da carga de trabalho dos profissionais de saude;

Aumento da capacidade fisica e psicoldégica dos profissionais de saude;

Constante desenvolvimento e evolucdo do PLN e do Spark NLP possibilita uma aplicacéo

sempre atualizada e em constante evolucao;
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— Possibilidade de aumentar a velocidade de trabalho nos hospitais, consoante adocao da

aplicacao.
* Ameacas:

— Inexisténcia de dados portugueses;

— Utilizacao de registos eletronicos estruturados ja com anotacao que tornem desnecessaria a

aplicacao.

5.2 Meétodo de Teste

Um dos maiores objetivos do treino de modelos de PLN passa pela generalizacado. A testagem de
modelos além de custosa em termos de recursos, muito raramente permite fazer rapidas iteracoes. Além
disso, muitas das vezes o que acontece é que o dataset utilizado para teste é semelhante ao utilizado
em treino levando a que os resultados sejam claramente favoraveis, nao avaliando, de forma correta, o
funcionamento desse modelo em contexto de vida real. Normalmente, a avaliacao de performance incide
apenas em 1 ou 2 estatisticas tornando assim muito complicado perceber onde o0 modelo esta a falhar e
qual a melhor maneira de o corrigir [55].

Em 2019, num artigo publicado por um grupo de investigadores da universidade de Washington,
concluiram que as analises de erros de modelos eram trabalhosas e subjetivas. Para dar a volta a este

problema identificaram 3 principios necessarios para uma analise de erros ser bem sucedida [56]:
* Construcéo de blocos de cddigo precisos e montaveis na linguagem de dominio;

* Aanalise deve ser escalada de forma simples substituindo blocos de cédigo de modo a cobrir todos

0s sucessos ou falhancos relevantes;

* Deve ser possivel reescrever blocos de codigo e/ou regras de forma a aumentar a replicacéo de

dados e permitir testar varios modelos para um mesmo grupo de regras.

Neste trabalho foi desenvolvida uma ferramenta que permite aplicar todos os principios identificados
pelos autores.

Ja em 2020, 2 dos autores do artigo anterior, juntamente com mais 2 outros investigadores, publica-
ram um artigo que prop6s uma nova metodologia de avaliacao de modelos acompanhada de uma nova
ferramenta, de seu nome CheckList, focada entdo na avaliacao comportamental de modelos de PLN.

Este artigo guia os utilizadores para o que deve ser testado, providenciando uma lista de testes linguis-
ticos que cobrem todos os potencias pontos de falha no comportamento do modelo a ser testado. Esta

ferramenta além de especificar o que deve ser testado, permite, com a sua biblioteca, que os utilizadores
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criem uma enorme quantidade de casos de testes facilmente. Comparativamente falando, um bench-
mark tradicional diz-nos que um modelo é tao preciso quanto um humano. O benchmark do CheckList
revela-nos a variedade de bugs existentes nas capacidades linguisticas do modelo.

Para um utilizador fazer CheckList do seu modelo, preenche as células de uma matriz, cada célula
significando uma capacidade por tipo de teste.

Esta metodologia encoraja os utilizadores a perceber como as diferentes capacidades se manifestam
em cada tarefa e a criar diferentes tipos de teste para cada uma destas.

As capacidades sugeridas pelos autores sdo:

* Vocabulary + POS: grupos de palavras importantes para a tarefa em questao;

e Taxonomy: com a substituicao de partes dos dados por sindnimos, anténimos, etc;
* Robustness: adicionado erros gramaticais aos dados;

* Named Entity Recognition (NER): alterar entidades;

* Fairness: a capacidade de um modelo funcionar igualmente para todos os grupos de pessoas a
respeito de certos atributos. Por exemplo, 0 modelo deve prever corretamente a mesma label para

todos os géneros.
* Temporal Understanding: alteracdes temporais no contexto da frase;
* Negation: tornar a frase negativa ou positiva;
* Coreference: alteracao de expressoes por outras que se refiram a mesma entidade numa frase;
* Semantic Role Labeling (SRL): compreensao das funcdes semanticas presentes na frase;
* Logic: alterar a logica gramatical da frase.
Para cada capacidade, existem 3 testes a fazer:

* Minimum Functionality Tests: estes sdo inspirados nos testes unitarios de engenharia de soft-
ware e sao uma colecdo de simples exemplos para perceber o comportamento do modelo para
cada tipo de capacidade. E particularmente util para perceber quando é que os modelos utilizam

atalhos para resolver problemas mais completos.

¢ Invariance: neste tipo de testes, sao aplicadas perturbacdes nos dados que preservam a label
destes. Sdo aplicadas diferentes funcdes de perturbacdo, como por exemplo a troca de palavras

por sindnimos ou anténimos e a adicao de erros gramaticais.
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* Directional Expectation Tests: estes sao similares aos anteriores, porém nestes é esperado

que a label atribuida seja alterada.

Para além da criatividade necessaria para a criacao de dados de teste, normalmente estes acabam
sempre por ser de baixa qualidade e em pouca quantidade. A CheckList providencia ao utilizador ferra-
mentas de criacdo de dados de teste e funcdes pré-definidas de perturbacao de dados [57].

Assim, o0 método de teste que foi aplicado nos 2 modelos principais desta aplicacao (assertion e ICD-
10 resolution) foi este mesmo. Para isso foram definidas 2 matrizes de testes onde foram decididos os
testes necessarios a fazer tendo em conta as tarefas de cada modelo.

Por exemplo, em nenhum dos modelos fazia sentido testar a capacidade Temporal Understanding
viste que estes modelos detetam termos médicos independentemente do espaco temporal onde estes se
encontrem.

A nivel de sample utilizado para os testes foram utilizados 2 grupos de frases, selecionados sempre
aleatoriamente do conjunto completo de cédigos ICD-10, sendo um grupo de 10 frases e outro de 100
frases. Tendo em conta 0s recursos temporais e de processamento necessarios, fazer testes com mais
de 100 frases tornar-se-ia complicado sem ter acesso a uma maquina bastante superior. O grupo de 10
frases serviu para os testes mais simples nos quais conseguimos concluir que o teste &€ sempre bem

sucedido, enquanto que o de 100 frases foi necessario para testes mais completos e uma melhor analise.

5.2.1 Clinical Assertion

Para a analise deste modelo as capacidades que foram testadas, juntamente com os tipos de teste

foram:

* Robustness x INV: testar a preservacao das labels quando os dados sao alterados com erros

gramaticais ou abreviacédo de palavras.

* Negation x MFT x INV x DIR: esta é a capacidade que da o nome ao modelo, como tal, foram
efetuados os 3 tipos de teste nesta capacidade: os testes simples, os de preservacao da label e
os de alteracao da label. Além disso, devido as diferentes possibilidades de negacédo é também

testada alguma taxonomia do modelo.

5.2.2 Clinical ICD-10

Quanto a resolucao de cddigos ICD-10 os tipos de testes efetuados por capacidades foram:

* Taxonomy x INV: na resolucéao de codigos ICD-10 é importante testar a preservacao da label

quando palavras sao trocadas por sindnimos.
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* NER x MFT x INV x DIR e Resolvers: neste seccdo além do teste da capacidade sao testados,
ao mesmo tempo, os Resolvers. O Resolver é o responsavel pela resolucdo/atribuicdo de um
codigo ICD-10 a entidade detetada. A detecao da entidade é a capacidade necessaria antes da
atribuicdo de um caédigo ICD-10 e uma das etapas principais do modelo logo era importante testar
a capacidade na forma de testes simples e nos testes de preservacao das labels. Além disso é

importante testar a alteracao de label caso se substitua uma doenca numa frase por outra qualquer.

* Robustness x INV : testar a preservacao das labels quando os dados sao alterados com erros

gramaticais ou abreviacdo de palavras.

5.3 Resultados

5.3.1 Clinical Assertion

Relativamente aos testes deste modelo a tarefa € mais complexa. No modelo anterior, os proprios
codigos que queremos detetar possuem frases que os descrevem, tornando relativamente facil a aplicacéo
do modelo porque os dados de teste sdo, no fundo, os cédigos presentes na terminologia e as frases ja
estdo todas construidas sendo apenas necessaria a sua perturbacdo consoante o teste. Este modelo,
como procura detetar se um termo médico esta presente ou ausente de uma nota clinica apresenta a
dificuldade da quantidade de dados de teste. A resolucao deste obstaculo passou pela utilizacdo da prépria

aplicacao para captar frases de teste.

5.3.1.1 Negation

Esta é a capacidade principal deste modelo. E nesta que reside a objetividade deste modelo e, por-
tanto, perceber os resultados dos testes nesta capacidade é determinante. Este processo comecou entao
pela selecao de 10 a 15 frases que apresentassem a label present para o termo médico contido na frase.
Mais uma vez, é de salientar que estes modelos estao treinados em contextos de notas clinicas e nao de

frases isoladas.

Lista de Tabelas 5.1: Frases para os testes simples do modelo Clinical Assertion

examples = [('present', 'admitted to NICU for sepsis eval'),

('present', 'PIV placed in left hand'),

('present', 'meds administered as ordered'),

('present', 'male infant with increased risk of sepsis'),

('present', 'Mother was treated with antibiotics'),

('present', 'he presented again to the [**Hospitall 346**] after being found to have

< a systolic blood pressure'),

('present', 'He was resuscitated with epinephrine'),
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('present', 'He was also given ProMod shakes'),

('present', 'The patient was transfused one unit of packed red blood cells'),

('present', 'Well appearing term male infant with reassuring cbc'),

('present', 'The patient is a 65 year-old woman with end stage renal disease'),
('present', 'The ultrasound demonstrated that there was no'),

('present', 'She went home with services on the following medications'),
('present', '65-year-old woman status post renal transplant')]

Neste teste simples, os resultados foram bastantes satisfatorios para os diferentes tipos de frases
(Figura 37).
In [48]: suite.summary()

Negation - MFT

MFT o
Test cases: 14
Fails (rate): 1 (7.1%)

Example fails:
no_assert_detected Well appearing term male infant with reassuring cbc

Figura 37: Resultados do teste simples da capacidade de negacéao.

Ainsercao de negatividade das frases foi feita através de uma funcéo da biblioteca SpaCy. A utilizacao
desta biblioteca concorrente do Spark NLP deve-se ao facto da ferramenta CheckList estar integrada e
possuir funcdes Uteis para a criacao de dados de teste. Esta funcdo apesar de adicionar negatividade
em todas as frases, nao foi suficiente, visto que nestes casos queriamos testar a auséncia de um termo

médico e ndo a negacao da frase por completo.

Lista de Tabelas 5.2: Insercéo de negatividade nas frases de teste do modelo de Clinical Assertion

9,00
0700
import spacy

nlp = spacy.load('en_core_web_sm')

P
o°

for t in phrases:

print(t)
print(Perturb.add_negation(nlp(t)))
print()

000
67676

negated = [('absent','admitted to NICU but didnt need a sepsis eval'),
('absent','PIV not placed in left hand'),
('absent', 'meds were not administered as ordered'),
('absent','male infant without increased risk of sepsis'),
('absent', 'Mother was treated without antibiotics'),
('absent','he presented again to the [**Hospitall 346**] although not found to have a

< systolic blood pressure'),
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('absent', 'He was resuscitated without epinephrine'),
('absent', 'He was also not given ProMod shakes'),
('absent','The patient was not transfused one unit of packed red blood cells'),
('absent', 'Well appearing term male infant without reassuring cbc'),
('absent','The patient is a 65 year-old woman without end stage renal disease'),
('absent', 'The ultrasound was not done'),

('absent', 'She went home with services and did not take following medications'),
(

'absent', '65-year-old woman did not need a renal transplant')]

Os resultados neste sample foram os esperados. O modelo utilizado foi treinado em notas clinicas
pelo que os seus resultados em frases independentes de contexto nunca iriam ser perfeitos. Apesar de
0 modelo ter falhado praticamente metade dos casos, é importante analisar as frases e perceber que

algumas, de facto, ndo evidenciam com total certeza a auséncia do termo médico (Figura 38).

Negation - DIR 64.3% (1)

MINIMUM FUNCTIONALITY TEST

test name failure rate
DIR 9/ 14 = 64.3% |
Test Summary Examples G0
Test [DIR] on [NEGATION - DIR] admitted to NICU but did nt need a  Expect absent| Pred
DIR sepsis eval present
Desc. Test
Result FAILURE RATE ON ALL CASES he presented again to the [ * * Expect absent| Pred
9/14=64.3% ] Hospital1 346 * * ] although not present

found to have a systolic blood

FILTER TEST CASES pressure

He was also not given ProMod Expect absent| Pred
shakes present

Figura 38: Resultados do teste de mudanca de label da capacidade de negacao.

5.3.2 Clinical ICD-10

O processo para testar este modelo comecou, inicialmente, pela andlise da listagem de codigos ICD-
10 existentes na area. Era necessario perceber como eram construidas as frases, qual a sua extenséo,
quantos codigos existiam e outras caracteristicas que iriam definir o modo como os testes iam ser feitos.

Um cddigo ICD-10 é constituido por 1 letra inicial de A até Z seguida de numeros e podendo finalizar
ou nao com outra letra (Figuras 40 e 41). Estes codigos estao organizados por grandes grupos de doencas
correspondentes a primeira letra que inicia o cédigo (Figura 39). Um dado importante sobre o significado
de cada codigo e que tem bastante impacto nos testes é que estes codigos podem ter varios sindnimos
(Figura 42).
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2022 ICD-10-CM Codes

* ARB-BSS
s Ce0-D49
s D50-D89

immune
e EGO-EBS
s F@1-F99
* GeB-GS9
* Hee-H59
* H60-H95
s 1@O-I99
e J@e-399
* KBB-K95
e LE8B-L99
s M@e-M99
* Nee-NS9
* 0B80-09A
* PEO-P96
* Qee-Q99
* REGB-RSS
* SEO-T88
s Uee-Uss
s V@e-Y99
» 7Z80-799

Certain infectious and parasitic diseases

Neoplasms

Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving the
mechanism

Endocrine, nutritional and metabolic diseases

Mental, Behavioral and Neurodevelopmental disorders

Diseases of the nervous system

Diseases of the eye and adnexa

Diseases of the ear and mastoid process

Diseases of the circulatory system

Diseases of the respiratory system

Diseases of the digestive system

Diseases of the skin and subcutaneous tissue

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

Diseases of the genitourinary system

Pregnancy, childbirth and the puerperium

Certain conditions originating in the perinatal period

Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities

Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes

Codes for special purposes

External causes of morbidity

Factors influencing health status and contact with health services

Figura 39: Listagem de codigos existentes na nomenclatura ICD-10-CM.

2022 ICD-10-CM Diagnosis Code G20 || =

Parkinson’s disease

Figura 40: Exemplo de um cédigo mais simples.

2022 ICD-10-CM Diagnosis Code E11.3549 S

Type 2 diabetes mellitus with proliferative diabetic retinopathy with
combined traction retinal detachment and rhegmatogenous retinal
detachment, unspecified eye

Figura 41: Exemplo de um codigo mais extenso.
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2022 ICD-10-CM Diagnosis Code L82.621 S|

Furuncle of right foot

50 £51 50 £ 0 )

* L02.621 is a billable/specific ICD-10-CM code that can be used to indicate a diagnosis for
reimbursement purposes.

e The 2022 edition of ICD-10-CM Le2.621 became effective on October 1, 2021.

e This is the American ICD-10-CM version of L82.621 - other international versions of ICD-10 Le2.621
may differ.

The following code(s) above L82.621 contain annotation back-references |7 that may be applicable to
Le2.621:

* LOO-L99 Diseases of the skin and subcutaneous tissue

* Loo-Lo8 Infections of the skin and subcutaneous tissue

= LB2 Cutaneous abscess, furuncle and carbuncle

*» LO2.62 Furuncle of foot

Approximate Synonyms
* Furuncle of right toe
= Right foot furuncle
» Right furuncle of foot
» Right furuncle of toe
* Right toe furuncle

Figura 42: Exemplo de um cédigo e dos seus sinénimos.

5.3.2.1 Taxonomy

Neste teste 0 objetivo era perceber a influéncia que a troca de palavras das frases por sindnimos
poderia ter na eficacia do modelo. Para este teste entdo foi utilizada uma funcao que trocava os conec-
tores das frases por sindnimos. Assim, a frase continuaria com o0 mesmo sentido mas a gramatica que

relacionava os termos da frase estava diferente.

Lista de Tabelas 5.3: Processo de perturbacao das frases originais e adicdo do teste INV - Typos

def inv_connectors(x, *args, **kwargs):
# Returns empty or a list of strings with phrase connector changed - SYNONYMS FOR DUE TO
list_of_terms = ['due to','d/t', 'secondary to', '2/2' , 'related to', 'r/t', 'in']
ret = []
for t in list_of_terms:
if re.search(r'\b%s\b' % t, x):
ret.extend([re.sub(r'\b%s\b' % t, t2, x) for t2 in list_of_terms if t != t2])

return ret

ret_inv_connectors = Perturb.perturb(phrases, inv_connectors, keep_original=True)

Sendo assim, foram selecionados 2 exemplos de codigos ICD-10 cujo significado era uma frase com

uma relacao.

Lista de Tabelas 5.4: Frases-teste e as suas perturbacoes

examples = [('N4602', 'Azoospermia due to extratesticular causes'),

('P57', 'Kernicterus due to isoimmunization')]
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['Kernicterus

'Kernicterus
'Kernicterus
'Kernicterus
'Kernicterus
'Kernicterus
'Kernicterus

'Kernicterus

['Azoospermia
'Azoospermia
'Azoospermia
'Azoospermia
'Azoospermia
'Azoospermia

'Azoospermia

due to isoimmunization',

due to isoimmunization',

d/t isoimmunization',
secondary to isoimmunization',
2/2 isoimmunization',

related to isoimmunization',
r/t isoimmunization',

in isoimmunization']

due to extratesticular causes',

d/t extratesticular causes',
secondary to extratesticular causes',
2/2 extratesticular causes',

related to extratesticular causes',
r/t extratesticular causes',

in extratesticular causes']

Os codigos ICD-10 destas 2 frases sao, respetivamente, P57 e N4602. Em ambos os casos o modelo

reagiu bem e € possivel concluir que a alteracdo dos conectores nao tem praticamente impacto nos

resultados do modelo (Figuras 43 e 44). Pela analise feita também se conclui que nas frases em que a

label nao foi preservada, o modelo apenas errou na especificacao do cédigo, avaliando corretamente a

categoria da frase.

Examples

| Kernicterus d / t isoimmunization Expect p57| Pred p57 | (¥) ~
Kernicterus secondary to Expect ps7| Pred psys
isoimmunization

| Kernicterus 2/2 isoimmunization Expect P57 | Pred p57  (©)
Kernicterus related to Expect p57| Pred p57 ()
isoimmunization

| Kernicterus r / t isoimmunization Expect p57| Pred p57  (©)
Kernicterus in isoimmunization Expect p57| Pred p57g v

Figura 43: Resultado do primeiro teste de taxonomia no modelo de Clinical ICD-10.
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Examples
Azoospermia d / t extratesticular Expect N4602 | Pred N4602
causes @
Azoospermia secondary to Expect N4602 | Pred N46
extratesticular causes
Azoospermia 2/2 extratesticular Expect N4602 | Pred N4602
causes )
Azoospermia related to Expect N4602 | Pred N4602
extratesticular causes ®

|- S o o

Figura 44: Resultado do segundo teste de taxonomia no modelo de Clinical ICD-10.

E importante ter sempre em conta que neste teste o objetivo é avaliar a preservacao da label atribuida
a frase original comparativamente a frase perturbada. E possivel que acontecam casos em que o modelo
avalia uma frase incorretamente relativamente ao cédigo real mas preserva essa label quando a frase é
perturbada. Neste caso, como o codigo real € uma especificacao do codigo detetado podemos assumir
que o teste nao foi completamente falhado pois a preservacao da label foi feita apesar de ter preservado
uma label que nao é especificamente correta, apenas a sua categoria.

Examples G

Cerebral infarction d / t thrombosis Pred |63 "
of other cerebral artery

Cerebral infarction secondary to Pred 163
thrombosis of other cerebral artery

Cerebral infarction 2/2 thrombosis Pred |63
of other cerebral artery

Cerebral infarction related to Pred |63
thrombosis of other cerebral artery

Cerebral infarction r / t thrombosis Pred |63

Figura 45: Resultado do terceiro teste de taxonomia no modelo de Clinical ICD-10.

5.3.2.2 Named Entity Recognition

Sendo este o teste principal, era necessario fazer uma grande quantidade de testes. Para isso, foram
selecionados, primeiro 150 frases da nomenclatura, e depois no segundo teste, cerca de 200 frases de
forma aleatoria e foi aplicado o modelo, a cada uma destas. Os resultados mostram que este modelo
apresenta uma percentagem de erro a volta dos 30% (Figuras 46 e 47). Apesar desta percentagem po-
demos concluir que o modelo ¢ mais preciso do que o valor representa, isto porque muitas das frases
em que o resultado foi errado, o modelo acertava na categoria correta apenas errando a especificacao do
codigo, o ultimo digito. Um exemplo disso sdo os casos presentes na figura 47) em que o modelo deteta

o codigo A5005 quando deveria ser o cédigo A501, sendo que a porcao A0 representa todos os tipos de
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Congenital Syphilis. Além disso é importante ter em conta que o modelo esta designado para atuar em

contexto de nota clinica.

Lista de Tabelas 5.5: Processo de perturbacao das frases originais e adicéo do teste INV - Typos

t = Perturb.perturb(phrases, Perturb.add_typos, keep_original=False)

test_1inv_typos INV(**t,

labels=1labels_examples,

"INV - Typos',

name

capability = 'Robustness')

Vocabulary - MFT 8

MFT @
Test cases: 158
Failes (rate): 43 (28.7%)

Example fails:
A5@42 Other late congenital syphilis, symptomatic

DB6@ Sarcoidosis of lung with sarcoidosis of lymph nodes

no_code_det Anal fissure, unspecified

suite.visual_summary_table()

Please wait as we prepare the table data...

Minimum Functionality Test

INVariance Test DIRectional Expectation Test

Capahilities failure rate % (over N tests) failure rate % (ever N tests) failure rate % (over N tests)
Vocabulary - MFT 0 28.7% (1)
MINIMUM FUNCTIONALITY TEST
test name failure rate
MFT @ 43 / 15e = 28.7x
Test Summary Examples
- B . "

Test [MFT] on [VOCABULARY - MFT @] |

MFT e
Desc. Test Vocabulary @ |

Resu|t FAILURE RATE ON ALL CASES
43/15e=25.7% N

FILTER TEST CASES

mesentenc

Congenital syphilis , unspecified Expect A500 | Pred a5p

Early congenital syphilis , latent Expect A501| Pred A5005

Early congenital syphilis Expect A502 | Pred A5005
unspecified

Hydatidiform mole , unspecified Expect (019 | Pred

no_code_det

Figura 46: Resultado do teste com 150 frases para o modelo de resolucédo ICD-10.
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Vocabulary - MFT

MFT
Test cases: 218
Fails (rate): 77 (36.7%)

Figura 47: Resultado do teste com 210 frases para o modelo de resolucédo ICD-10.

5.4 Discussao

A ferramenta utilizada para estes testes ¢, de facto, uma boa ferramenta e que apresenta uma metodo-
logia bastante interessante e Util para a comunidade de PLN. Apesar de tudo, por ser relativamente recente,
apresenta ainda algumas incoeréncias principalmente quando os modelos a testar nao sao question-
answering e o suporte para a mesma é praticamente nulo. Nao tendo sido possivel obter resposta do
autor da ferramenta em tempo Util para entrega da dissertacao, nao foram possiveis realizar os testes de
Robustness em ambos os modelos.

Acerca dos testes realizados, os resultados sao bastantes satisfatorios. Ambos os modelos cumprem
relativamente bem a tarefa para a qual foram desenvolvidos e apresentam bom comportamento em re-
lacdo as alteracoes efetuadas nas frases. Além disso, tendo em conta que os modelos sao treinados em
notas clinicas que sdo constituidas por varias frases, os resultados mostram que o modelo consegue lidar
bem também com frases simples.

Ainda acerca desta seccao fica o possivel trabalho futuro de continuar a implementar esta metodologia

de testes nos modelos e o acompanhamento do desenvolvimento da ferramenta.
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Capitulo

Conclusoes e Trabalho Futuro

Este capitulo descreve a sintese do trabalho realizado nesta dissertacao bem como as perspetivas de

trabalho futuro da mesma.

6.1 Conclusao

A anotacao automatica de informacao clinica e, no geral, a aplicacao de técnicas e modelos de PLN
apresentam alguns desafios, sendo 0s principais a preservacao da privacidade do paciente e o problema
da estruturacao dos registos clinicos que serdo anotados. A formatacao e o estilo dos registos clinicos
variam muitas vezes, dependendo da instituicdo de onde sao originarios. A nao existéncia de uma estrutura
geral para os registos médicos eletronicos constitui um problema para os modelos de PLN.

A falta de dados de acesso livre constitui outro dos problemas para a comunidade de PLN. A utilizacao
de técnicas de aumento de quantidade de dados ou a anotacao manual tém sido algumas das tentativas de
solucdes sem grandes resultados. Desde a implementacao dos registos clinicos eletronicos em hospitais,
0 copy-paste passou a ser um técnica utilizada diariamente por profissionais de saude levando a que seja
gerada muita informacao redundante entre esses registos.

No decorrer desta dissertacao, foi descrito o trabalho realizado e o projeto desenvolvido, comecando
pelo estado atual do tema da dissertacao até ao desenvolvimento de uma aplicacao web para anotacao
automatica de informacao clinica direcionada para os profissionais de saude.

No capitulo 2 séo atingidos os pimeiros objetivos propostos na introducao desta dissertacao. Assim,
¢ feita uma pesquisa extensiva e sao estudadas as abordagens existentes no ambito do tema desta dis-
sertacdo. Na parte final deste capitulo é também feita a analise das ferramentas ja existentes com maior

relevancia no mercado e, ao mesmo tempo, uma recolha das suas limitacdes que permitiu desenvolver
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uma aplicacao mais completa e que resolvesse estes problemas.

O terceiro objetivo desta dissertacao, o desenvolvimento da aplicacao, é descrito nos capitulos 3 e
4 desde a escolha dos dados clinicos, passando pelos modelos e a arquitetura e finalizando com a im-
plementacdo da aplicacdo. Assim, os dados clinicos utilizados nesta dissertacdo foram os do dataset
MIMIC-III. Estas notas clinicas nao-identificadas provenientes de um grupo clinico dos Estados Unidos da
Ameérica disponivel a comunidade mediante o cumprimento de certos requisitos, sendo uma das principais
contribuicdes para a evolucao da area. Relativamente a escolha para os modelos, a utilizacao das bibli-
otecas Spark NLP for Healthcare treinados especificamente em notas clinicas semelhantes as presentes
nessa base de dados diminuiu, bastante, a problematica relacionada a estruturacao das notas clinicas.
Assim, os 2 maiores obstaculos a anotacao automatica de informacéo clinica foram ultrapassados. Por
fim, no capitulo 4 é detalhado todo o processo de implementacao dos modelos e da aplicacdo em si,
estando descrita toda a organizacdo da mesma bem como as suas ligacdes e o seu funcionamento.

Os objetivos 4 e 5 desta dissertacao sdo atingidos no capitulo 5. Primeiramente ¢ feita uma analise
SWOT da aplicacao que permite estudar e avaliar a aplicacao no mercado onde esta se insere. Na seccéo
seguinte através de uma ferramenta de teste bastante recente, a CheckList, séo testados os modelos e
avaliada a precisado e qualidade dos mesmos.

Esta dissertacdo, como enunciado na motivacado, pretendia providenciar uma ferramenta aos clinicos
que justificasse a constante informatizacao da Satde e aproveitasse o enorme desenvolvimento na area
do PLN. Esta aplicacao pretendia auxiliar os profissionais na analise de historiais e relatérios dos seus
pacientes, poupando-lhes trabalho e reduzindo a quantidade de tempo a analisar informacao redundante,
repetida ou inutil.

Desta forma, com a realizacdo de todos os objetivos, é possivel anotar automaticamente informacao
clinica e auxiliar o trabalho dos profissionais de saude, proporcionando-lhes, assim, menos carga de
trabalho desnecessaria e, consequentemente, melhores condicdes fisicas e psicoldgicas para as demais

tarefas adjacentes a sua profissao.

6.2 Trabalho Futuro

Como trabalho futuro pretende-se, primeiramente, a melhoria continua da aplicacdo em conjunto com
0s profissionais de saude, com o objetivo de perceber melhor quais as necessidades destes e desenvolver
a aplicacdo nesse sentido de suavizar a carga profissional dos clinicos.

Além da aplicacao, o trabalho junto das bibliotecas Spark NLP oferece inimeras possibilidades de
melhorias pois estas encontram-se diariamente em expansao e atualizacdo, tornando-se, a cada dia,
mais completas e com maior precisao. Juntamente com a aplicacéo e melhoria dos modelos, os testes
podem também ser escalados e completados no futuro para tornar os resultados mais crediveis e analisar

0s modelos que sejam lancados para manter a aplicacao o mais precisa possivel, no presente e no futuro.
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Um dos pontos de mais importancia para trabalho futuro seria a criacao de uma ferramenta destas
para dados portugueses. Primeiramente seria fundamental o acesso e a requisicdo de notas clinicas
portuguesas junto das instituicoes competentes. Esta ferramenta poderia trazer grandes vantagens ao
desenvolvimento da area da Sauide em Portugal. Além disso poder colocar esta ferramenta em ambientes
reais, dar-nos-ia uma perspetiva real do impacto da mesma e, de como pode ser realmente vantajoso o

seu uso no dia-a-dia de um médico.
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