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RESUMO

Na area da saude, as tecnologias digitais fornecem recursos para a geracdo, controle,
manutencdo e arquivamento dos dados vitais dos pacientes, pesquisas biomédicas, captura e
disponibilizagdo de imagens diagnosticas. Ao criar grandes bancos de dados sobre a satde das
pessoas, 0 processamento das informacdes contidas no prontuério do paciente permitird uma
nova Vvisdo a respeito do conhecimento atual do processo de diagnéstico médico. Existem
diversos problemas nessa area, porque 0 acesso ao prontuério analégico é complicado, e em
formato eletrénico ndo estd disponivel para todos, apesar do conhecido potencial desses
documentos como fonte informacional. Uma das formas para a organizagdo desse
conhecimento é por meio da mineracdo de textos, que possibilita o processamento dos dados
descritos em linguagem natural. Entretanto, é preciso levar em consideracdo o fato da redacao
médica nao poder ser padronizada, embora exista a normativa do Conselho Federal de Medicina
que orienta nessa direcdo. E neste contexto, que esta pesquisa se norteia com o objetivo bésico
de investigar a aplicabilidade da metodologia de mineracdo de textos para a extracdo de
informacBes provenientes da anamnese de prontudrios eletronicos do paciente divulgados no
ciberespaco visando a qualidade na recuperacao de informacdes. Trata-se de uma pesquisa de
cunho exploratorio, tendo-se realizado a mineracdo de textos sobre um conjunto de 46
anamneses divulgadas no ciberespaco visando a recuperacdo de informacdo. Em seguida, fez-
se um cotejamento com os dados recuperados de forma manual, efetuando-se a interpretacédo
da linguagem de comunicacao médico-paciente. Esses dois resultados foram registrados em um
protétipo construido e simulando o ambiente de um consultério médico. Os resultados
evidenciam que a utilizagdo da mineragdo de texto como ferramenta de extragdo na busca e
recuperacdo de informagdes em salde encontrou diversas dificuldades decorrentes das
inimeras formas de se redigir uma anamnese, além dos erros ortograficos, erros gramaticais,
remocdo de sufixos e prefixos, sinbnimos, abreviagdes, siglas, simbolos, pontuacdes, termos e
jargdes médicos. Esse fato evidencia que ao se planejar um sistema computacional ele deve ser
capaz de interpretar informacGes descritas de inUmeras formas, ndo excluindo palavras
importantes ou ignorando aqueles relevantes que poderiam colocar em risco as agles de
cuidados do paciente. Ao aplicar os processos de tokenization, remogdo de stopwords,
normalizacdo morfoldgica, stemming e calculo da relevancia, conjuntamente contribuiram para
que os termos resultantes fossem muito diferentes daqueles extraidos manualmente, ou seja, ha
ainda muitos desafios em cada uma dessas etapas na busca da qualidade na recuperacdo de
informac@es concernente a anamnese. Conclui-se que embora a mineragdo seja uma ferramenta
util ao se tratar de textos estruturados e de outros dominios, quando aplicada a anamnese que é
um texto mais livre tal ferramenta deixa a desejar, posto que ao se tratar da area da salde, a
reducdo de termos compostos, bem como a utilizacdo de siglas, simbolos, abreviaturas ou outra
forma de reducéo linguistica trara interferéncias danosas para a recuperagdo de informacdo. A
construcdo do protétipo ilustra a criagdo de uma ferramenta leve e intuitiva aplicando os
conceitos discutidos nessa dissertacdo, além de se tornar o pontapé inicial de trabalhos futuros.

Palavras-chave: Mineracao de textos; Recuperagao de Informagdo; Prontuario Eletronico de
Paciente; Sistema ¢ Informacao na area da saude; Ciéncia da Informacao; Ciéncia da Saude.



ABSTRACT

In the health area, digital technologies provide resources for the generation, control,
maintenance and vital patient data archiving biomedical research, diagnostic images capture
and availability. By creating large databases on people’s health records, processing the
information contained in the patient's medical record, will provide a new insight into current
knowledge of the medical diagnostic process. There are several problems in this area, because
the access to analogical records is very complex and electronic format is not available for all of
them, despite the known potential of these documents as informational source. One of the ways
to arrange this knowledge is by the text mining which enables the data processing in natural
language. However, it is necessary to consider the fact that medical writing cannot be
standardized, although there is a Federal Council of Medicine policy that directs to that path.
This is the context which this research is guided by the basic goal of investigating the
methodology applicability of text mining for extracting information from the anamnesis of
patients' electronic medical records divulged in cyberspace and aiming at the quality of
information retrieval. This is an exploratory research, with texts mining on a set of 46 anamnesis
published in cyberspace aimed at information retrieval. Then, a comparison was made with the
data retrieved manually, to the interpretation of the medical-patient communication language.
Those two results were recorded in a prototype built and simulating the environment of a
doctor's office. The results show that the use of text mining as an extraction tool in the search
and retrieval of health information has found several difficulties due to the numerous ways of
writing an anamnesis, besides spelling errors, grammatical errors, deletion of suffixes and
prefixes, synonyms, abbreviations, acronyms, symbols, punctuations, medical terms and
jargon. It shows that when planning a computer system, it should be able to interpret
information described in different ways, not excluding important words or ignoring relevant
ones that could jeopardize patient care actions. By applying the processes of tokenization,
stopwords, morphological normalization, stemming and calculus of relevance, altogether
contributed to showing that the resulting terms were very different from those extracted
manually. There are still many challenges in each of those steps concerning quality in the
anamnesis information retrieval. Concluding that although mining is a useful tool when dealing
with structured texts and other domains, when applied to anamnesis, which is a freer text, such
tool lacks efficiency, since in health area the compound terms reduction, as well as the use of
acronyms, symbols, abbreviations or other forms of linguistic reduction will bring harmful
interference to the retrieval of information. The prototype is a light and intuitive tool applied to
the concepts discussed on this dissertation, which way become the kickoff of a future project.

Keywords: Text Mining; Information Retrieval; Electronic Patient Record; System and
Information in the Health Area; Information Science; Health Science.
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1
INTRODUCAQO

E fato que a partir da segunda metade do século XX e, particularmente nessas duas
primeiras décadas do século XXI, as tecnologias digitais de informacdo e de comunicagao
marcaram presenca em todos os campos do conhecimento, alterando a forma como as pessoas
lidam com a informacdo. Na area da salde, particularmente, elas fornecem recursos para a
geracdo, controle, manutencdo e arquivamento dos dados vitais dos pacientes, das pesquisas

biomédicas e na captura e disponibilizacdo de imagens diagndsticas.

No caso do prontuario do paciente, conforme evidencia o Conselho Federal de Medicina
(2016), o uso dessas tecnologias é irreversivel. O suporte de registro analégico (em papel) esta
migrando para o eletrdnico possibilitando inimeras vantagens. Porém, também podem trazer
certos inconvenientes, tanto para a equipe multiprofissional da saude, como ao paciente e,
igualmente, para estudantes e/ou pesquisadores, no momento do uso ou das demandas desses
documentos. Observando-se esse fato, é possivel visualizar um cenario em que ha por um lado,
a necessidade de acesso a informacbes dos pacientes, e por outro o cuidado de que sejam
observados os aspectos legais de protecdo de dados sensiveis. Ao citar um processo de oferta e
demanda dos dados na area da salde, Baeza-Yates e Ribeiro-Neto (2013), classificam esse ato
como um processo de recuperacdo de informacdo, sendo possivel resumi-lo como a
possibilidade da disponibilizacdo de informacGes que possam vir a satisfazer os desejos dos

usuarios quanto ao acesso facil as informacdes interessadas.

Podemos considerar que a acdo de recuperagédo de informacao tem uma relagéo direta
com a construgdo dos primeiros indices elaborados para identificar os assuntos tratados nos
livros. Porém, somente a partir da década de 1950 é que o conceito recuperacgéo de informacéo
aparece no bojo de outros que séo oriundos da grande evolugéo da producéo do conhecimento,
principalmente a partir das décadas de 1940 e 1950. Para Mooers (1951, p. 25, traducéo nossa)
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a recuperacao de informagao “é 0 nome para 0 processo ou método pelo qual um usuério da
informac&o em potencial é capaz de converter a sua necessidade de informagdo em uma lista
real de citacGes de documentos armazenados contendo informagdes tteis. . O autor diz ainda
se tratar “do processo de decisdo ou descoberta no que diz respeito a informacoes
armazenadas”. Nela estao incluidos “0s aspectos intelectuais da descri¢cdo das informacdes e
sua especificacdo para a pesquisa, e também quaisquer sistemas, técnicas ou maquinas que sao
utilizadas para realizar a operacdo”. Portanto, a “Recuperacdo de informacédo € crucial para

documentac&o e organizacio do conhecimento™ *.

Com o surgimento dos bancos de dados constata-se que a recuperacdo de informacao
esta inserida nesse ambiente, posto que a finalidade maior desses bancos € viabilizar o acesso
a informacéo neles armazenada. No campo da medicina é uma realidade a criagdo e manutencgéo
de grandes bancos de dados com informacdes sobre sintomas, resultados de exames,
diagndsticos, tratamentos e curso das doencas para cada paciente. A utilizacdo desses dados
pode fornecer conhecimento novo, como por exemplo, a relacdo entre algumas doencas e certos
perfis profissionais, socioculturais, habitos pessoais e local de moradia, elementos que séo
considerados nos aspectos de indicativos de doencas. Essas relagdes podem ser utilizadas para
melhor entendimento das doencas e seus tratamentos. (CARVALHO, 2005).

Uma das tecnologias que vem sendo utilizada para facilitar a exploracdo de grandes
quantidades de informacgdes é a mineracdo de dados, também conhecida por data mining,
inclusive como sindnimo de Knowledge Discovery in Databases (KDD), (WANG et al., 2005,
HAND; KAMBER, 2006). Na compreensdo de Hand, Mannila e Smyth (2001, p. 6, traducédo
nossa), a Mineracéo de Dados é compreendida como sendo “a analise de grandes conjuntos de
dados a fim de encontrar relacionamentos inesperados e de resumir os dados de forma que eles
sejam tanto Uteis quanto compreensiveis ao seu dono". No ambito do processo de busca e
recuperacao de informacéo, a mineracdo de textos pode ser empregada na melhora das respostas
em sistemas, na perspectiva de descobrir padrdes tipicos em quantidades enormes de texto com
a finalidade de extrair fatos relevantes. (ARAUJO JUNIOR; TARAPANOFF, 2007;
PACHECO; NOHAMA, 2008)

! «is the name for the process or method whereby a prospective user of information is able to convert his need for
information into an actual list of citations to documents in storage containing information useful to him. It is the
finding or discovery process with respect to stored information.” [...] “the intellectual aspects of the description
of information and its specification for search, and also whatever systems, techniques, or machines that are
employed to carry out the operation. Information retrieval is crucial to documentation and organization of
knowledge. ". (MOOERS 1951, p. 25)
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Como exemplos da utilizagdo dessa ferramenta nesse contexto, Loh et al. (2002),
demonstram estudos que utilizam ferramentas para a Descoberta de Conhecimento em Textos
(Knowledge Discovery in Texts - KDT), aplicado a prontuario eletrénico de pacientes de
hospitais. Essas experiéncias contemplavam a abordagem qualitativa e quantitativa dos
conceitos encontrados num corpus de prontuarios apresentando resultados com mais de 60%
de acertos, concluindo ser vidvel a anélise de textos em linguagem natural. Em um contexto
diferente, Fleuren e Alkema (2015) enfatizam que a utilizacdo de técnicas de mineracao de
textos pode ser utilizada com sucesso na recuperacdo de informacgdo em artigos da literatura
médica, na busca de relacbes entre conceitos, resultando em maior conhecimento a respeito de

doencas e/ou tratamentos.

Portanto, com a mineracgéo de textos pode ser possivel servir-se dos dados, apresentados
em linguagem natural, na busca de padrdes a serem analisados e indexados. Para isso deve-se
levar em consideracdo muitos outros fatores demonstrados nesse trabalho como o fato da
redacdo médica ser feita em linguagem natural e, portanto, cada profissional tem seu estilo
préprio, embora que exista uma terminologia médica padronizada, e ao se tratar de prontuarios,
os termos podem ser diferentes de qualquer outro uso, dificultando a interpretacdo do sentido
dos textos. E importante ressaltar que, do ponto de vista do registro de informagdo do
prontudrio, pode se seguir varias dire¢fes, pois, se 0 paciente estiver em um ambiente hospitalar
a equipe multiprofissional interage na redacdo do prontuério e a necessidade de se ter uma certa
padronizacéo € evidente, embora nunca seja de fato univoca. Ja em um consultério, apenas o
médico registra informacdes no prontuario para acompanhar o tratamento do paciente e,
portanto, pode utilizar uma linguagem relativamente completa; e faz anotacdes somente para o
prosseguimento do atendimento, levando em consideracdo sua terminologia pessoal usada
durante esses registros. Corroborando com essa ideia, Sager et al. (1987), afirma que um
médico pode escrever um laudo de vérias formas e cada profissional possui seu proprio estilo
de escrita. Podendo se configurar em um dos maiores desafios para sistemas de buscas de
informacgdo em salde, posto que manipular informacgdes em uma linguagem ndo padronizada
poderia ocasionar um alto niamero de resultados que podem ndo condizer com as necessidades

dos usuarios.

1.1 Problematica de Pesquisa

Na saude, como em quaisquer areas de conhecimento, observamos que ha, de certa forma,

um grande investimento para a utilizacdo de sistemas computacionais no processamento e
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guarda de informagdes, e este avanco € evidenciado tanto em hospitais de grande porte como
também nos consultérios médicos. Mesmo que os investimentos sejam muito diferentes nas
regides do Pais, cada hospital ou clinica, a seu modo, procura essa tecnologia na intencao de
melhorar seu atendimento e seu faturamento.

Segundo o relatério de Scheffer (2015), o Brasil contava, em outubro de 2015, com
399.692 médicos para uma populacdo de 204.411.281 habitantes e nessa mesma data 0 nimero
de registros de médicos nos Conselhos Regionais de Medicina chegava a 432.870 meédicos.
Essa diferenca é devido a alguns médicos estarem registrados em mais de um estado, e por esse
motivo somam-se seus registros. Outra informacgdo importante foi o crescimento do nimero
desses profissionais no pais, que ocorre a mais de 50 anos. Para se ter uma ideia, no ano de
1970 haviam 58.994 médicos em 2015, esse aumento foi de 633%. No mesmo periodo, a
populacdo brasileira cresceu 116%, conforme mostrado na figura 1. Demonstrando um

crescimento na formacéo desses profissionais, além de apresentar uma estimativa futura.

Figura 1 - Evolucio dos registros de médicos e da populacio entre 1910 e 2015

Registros de Médicos Populagdo Brasileira

500.000 250.000.000
400.000 200.000.000
300.000 150.000.000
200.000 100.000.000
100.000 50.000.000

0 0

1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020 2040 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020 2040

Fonte: adaptado de Scheffer, 2015

Neste mesmo estudo, também foi avaliado quantos médicos no Brasil afirmam trabalhar
em consultérios médicos privados, incluindo consultério particular isolado, compartilhado,
clinicas ou ambulatério, contabilizando 59,9% do total de médicos, enquanto aqueles que nédo
trabalham em momento algum em consultérios somam 40,1% dos médicos, de acordo com 0
demonstrado na figura 2. (SCHEFFER, 2015).
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Figura 2 - Distribuicdo dos médicos conforme local de trabalho

N3o trabalham
em Consultério
40,10%
Clinica e
Consultério
Privado
31,40%

Consultério
Préprio
68,60%

Trabalham em
Consultério
59,90%

Fonte: adaptado de Scheffer (2015)

Outro dado evidente na pesquisa de Scheffer (2015) foi que médicos que atendem em
consultdrios tem um maior nimero de vinculos empregaticios, fazem jornadas mais longas, séo
na maioria especialistas e estdo na faixa dos maiores salarios. Em resumo, tais dados
demonstram que h& um grande ndmero de médicos no Brasil que atendem pacientes em
consultérios, tem pouco tempo e possuem dinheiro para investir.

Essa constatac@o sugere que a criagdo de ferramentas que visam facilitar o trabalho pode
ser bem-vinda, visto que devem armazenar 0s prontuarios dos pacientes obedecendo a
legislacdo vigente de guarda e sigilo. Explorando este mercado j& existem inimeras empresas,
encontradas ao efetuar buscas nos principais buscadores da internet. Elas fornecem sistemas de
gerenciamento de consultérios com prontuario eletrénico de paciente, a valores acessiveis e
algumas vezes, com sistemas instalados na “nuvem” evitando a compra de equipamentos como
servidores, porém exigindo acesso a internet de boa velocidade e estabilidade.

O problema constatado € a existéncia de muitos dados armazenados em sistemas
informacionais, porém sem funcdes autdbnomas de busca de informacdo para auxiliar os
médicos no seu trabalho diario de diagndstico clinico no seu consultorio.

Diante dessas observagdes questionamos: como aplicar a mineragao de textos visando
a extracdo de informagdes provenientes da anamnese de prontudrios eletrénicos do

paciente divulgados no ciberespaco, visando a eficiéncia na recuperacao de informacdes?

1.2 Justificativa

A experiéncia como administrador de Tecnologia da Informacg&o (TI) num hospital no
interior de Sdo Paulo e, posteriormente, em uma empresa que fornece sistemas de

gerenciamento para consultérios médicos, observou-se que nos servicos de satde havia muita
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informacdo sendo criada, processada e armazenada, contudo quase sem uso na préatica. Esse
fato é apresentado porque o acesso ao prontuario analogico (papel) é dificil, vide figura 3, e 0
que esta em formato eletrbnico ndo possui mecanismos que tornem possivel seu uso para
criagdo de novos conhecimentos, apesar de saber-se do potencial desses documentos como

fonte de informacao.

Figura 3 - 50 anos de arquivos no Servico de Arquivo Médico de um Hospital

Fonte: Autor (2004)

Por meio de contatos informais com diversos profissionais dessa area, principalmente
médicos, foi identificado um grande desejo de se ter acesso a informacgdes arquivadas, nao
apenas do paciente em questdo, mas de outros pacientes para a comparacdo de diagndstico e de
tratamento. Sistema atuais de gerenciamento hospitalar permitem a busca em seus dados,
embora isso seja feito apenas nos dados registrados de forma estruturada no banco de dados,
ndo oferecendo ferramentas automaticas ou buscas a dados n&o estruturados. E comum escutar
de alguns profissionais expressdes como “esse monte de computador que ndo me servem para
nada” ou “quando eu preciso, ndo consigo achar” ou até mesmo “isso s6 me da trabalho, nao
me ajuda em nada”. Mesmo assim muitos médicos passaram a usar sistemas de informacdo em
seus consultorios, devido a outras facilidades que estes podem proporcionar. Na figura 4

apresentamos um exemplo da tela de um sistema utilizado em consultérios médicos.
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Figura 4 - Tela de sistema usado em consultério médico

@ Simple Sistemas - Simple Clinic - Versdo: 33.5137 - Prontudrio Eletrénico do Paciente
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Fonte: Simple (2016)

No periodo em que o autor atuou no mercado da TI, ao visitar muitos consultorios,
percebeu que os médicos praticamente haviam abolido o papel no atendimento aos pacientes.
Toda a anamnese e até as receitas eram digitadas em seu computador e posteriormente poderiam
ser impressas, mas apenas o que era entregue ao paciente. Foi percebido o desejo dos médicos
em se ter acesso a dados de outros atendimentos e a outros diagndsticos durante um
atendimento, pois essas informacdes poderiam guia-lo no processo e facilitar a descoberta de
novos sintomas e tratamentos.

Esclarecemos que estamos cientes das dificuldades para a realizacdo dessa proposta,
pois, ter acesso aos prontuarios de consultérios médicos particulares, demandaria muito tempo,
0 que ndo é possivel para uma dissertacdo de mestrado. Entdo, para simular o ambiente de um
consultdrio, este trabalho levard em consideracdo os fragmentos de prontuérios que estdo no
ciberespaco e, para tanto, levaremos em consideracdo qualquer forma de escrita,
independentemente da utilizagdo de termos e palavras da ortografia ou de dicionarios de termos
médicos, além de qualquer forma de abreviacdo, jargdo ou termos inseridos na anotacdo do

atendimento.
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O resultado deste trabalho poderd ser utilizado como instrumento no planejamento,
criacdo, ou adaptacdo, de sistemas de prontuarios eletrénicos utilizados em consultdrios
médicos, que poderiam fornecer informac6es para auxiliar no diagnostico. Ele possibilitara
cruzar as informagdes de um atendimento com outros anteriores e com outros documentos,
como por exemplo, a CID-10 (Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude), permitindo analisar e recuperar um volume maior e mais til de
informacdes, num processo automatico que produziria resultados mais eficientes. O
procedimento da investigacdo médica envolve uma serie de processos, como a verificacao de
exames, comparacdo entre resultados anteriores e até mesmo a compara¢do com outros
prontudrios na busca de melhor entender os sinais e sintomas de uma determinada doenga.
Disponibilizar tais ferramentas poderia agilizar o processo de diagndstico clinico, ja que os
processos anteriormente citados demandam muito tempo e acesso a varios documentos para
apresentar mais dados ao médico, de forma mais automaética. Contudo, deve ser levado em
consideracao que a decisdo final devera ser tomada apenas pelo médico, conforme exposto por
Madruga (2011), e somente o médico, apds realizar a anamnese, proceder e analisar exames
clinicos e fazer a reflexdo que cada caso exige, tomaria a decisdo sobre o caminho terapéutico

a ser adotado.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é pesquisar a aplicacdo do processo da mineracao de textos
para a extracdo de informacbes provenientes da anamnese de prontudrios eletrdnicos do

paciente divulgados no ciberespaco, visando a qualidade na recuperacdo de informacdes.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar, com base na literatura publicada, além de informagdes oriundas da area da
Ciéncia da Informac&o, os atuais modelos de mineracao de texto (Text Mining).

e Verificar aaplicabilidade da mineracgdo de textos na recuperagéo de informacao baseada
na linguagem de comunicag¢do médico-paciente.

e Analisar as etapas de pré-processamento, processamento e pds-processamento dos

dados e seus resultados.
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e Verificar a eficiéncia e o desempenho da metodologia da mineragdo de textos no
contexto da recuperacdo de informacdo em anamnese de prontuarios eletronicos do
paciente divulgados no ciberespaco.

e Elaborar um protétipo de interface grafica do usuario com a demonstracdo da
viabilidade e usabilidade da mineracéo de textos de anamnese de prontudrios eletrdnicos

de pacientes, tomando por base o material coletado no ciberespaco.

1.4 Estrutura da Dissertacao

Esta dissertacdo esta estruturada em sete capitulos. O primeiro tem por objetivo
apresentar e contextualizar o tema do trabalho, a justificativa, os objetivos e a organizacdo dos
capitulos constitutivos do documento. No segundo, apresenta-se a metodologia adotada para a
construcdo deste trabalho expondo-se, inclusive outros estudos concernentes ao tema em baila.

Os diélogos entre Ciéncia da Informac&o e Ciéncias da Salde, encontram-se no capitulo
terceiro, em seguida discorre-se, por meio da revisdo bibliografica, as definicdes a respeito do
prontuério do paciente, bem como a legislacdo concernente a essa documentacdo. No quarto
capitulo expde-se o sistema de mineracdo de textos e a recuperacdo de informacdo em salde,
levando-se em consideracdo os conceitos e as areas de conhecimento dedicadas a mineracao de
textos. Apresenta-se também algumas consideracdes sobre o Sistema de Informacdo, com
énfase naqueles dedicados a saude.

O capitulo quinto traz os resultados e discussfes concernentes as fases da mineracao, as
bases de dados, a separacéo dos termos individualmente (tokenization), a sele¢do dos termos, a
remocao das palavras irrelevantes ao texto (stopwords), a normalizacdo morfoldgica, evidencia
arelevancia e a selecdo dos termos, bem como a extracdo manual dos termos mais importantes,
apresentacdo dos resultados em varios quadros.

No sexto capitulo encontra-se 0 modelo proposto com todos 0s seus elementos e as

consideracdes finais e possibilidades de estudos futuros estdo apresentadas no capitulo sétimo.
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2
PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

A pesquisa cientifica é pautada em uma metodologia que descreve 0s caminhos a serem
seguidos para a sua efetivacdo. No entendimento de Severino (2007, p.122) a metodologia da
pesquisa tem por objetivo identificar os processos utilizados na busca das respostas acerca dos
assuntos tratados neste trabalho e relativos a area médica. Por ela é que o levantamento das
informac@es bibliograficas € capaz de fornecer um entendimento sobre o atual estado das
pesquisas e um direcionamento da trajetéria a ser estudada para avancar na busca do
conhecimento, delimitar o campo do trabalho e mapear as condi¢Ges para manifestacdo do
objeto de estudo.

A natureza aplicada desse trabalho segue os preceitos de uma pesquisa exploratoria que
conforme Gil (2002, p.41) visa proporcionar maior familiaridade com o problema, de modo a
torna-lo mais explicito ou construir hipdteses, pode-se utilizar da pesquisa bibliogréafica para
verificar os conceitos utilizados neste trabalho e as metodologias disponiveis para a realizagdo
do mesmo. Assim, foi realizado um levantamento bibliografico a fim de identificar o “estado
da arte” das pesquisas a respeito da utilizagdo de ferramentas de mineracdo de textos em
prontudrio eletrdnico de paciente, e ainda mais especifica, informagoes sobre esta aplicacdo em
consultorios medicos.

Inicialmente, a intengdo era a utilizacdo de dados reais provindos de sistemas de
prontuério eletrénico utilizado em consultérios médicos, dados estes que seriam gerados de
forma randomizada, anonimizadas e duplo mascarada. Entretanto, posteriormente foi detectada
a impossibilidade da utilizacdo desses dados nesta dissertacdo. Assim, serdo utilizados 46
anamneses, que sdo textos retirados de diversos sitios publicados na internet, provindos de
materiais destinados ao estudo da ciéncia médica, devidamente identificados de sua origem no

Anexo I.
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Dentre os muitos documentos que devem constar do prontuario do paciente, um deles é
a anamnese, que é a entrevista realizada pelo profissional da area da salude ao paciente. Nesse
texto ndo somente dados sobre a doenca devem ser anotados, mas todos os aspectos da vida
deste individuo, informacdes estas que podem ajudar o profissional no diagnostico da doenca.
Neste documento, o profissional procura questionar a pessoa e deve registrar suas respostas,
tais como a queixa principal, historia de doenga atual ou pré-existente, 0s antecedentes pessoais

e familiares, seus vicios, como se alimenta, entre outros.

Para iniciar a discussdo a respeito da complexidade desse documento, podemos citar, 0
Conselho Federal de Medicina (CFM), no Artigo 49° da Resolugdo de n° 2.056/2013, que define
Anamnese como “instrumento exclusivo de avaliagdo propedéutica médica. ” (BRASIL, 2013,
p. 13). Ainda nessa resolucdo, em seu Art. 50, assevera que “A realizacdo da anamnese ¢
obrigatéria em qualquer ambiente médico, inclusive em atendimento ambulatorial e nos

consultorios” e no Art. 51 ratifica que

Para obedecer ao disposto no art. 87 do Cédigo de Etica Médica e seus paréagrafos, o
registro da anamnese deve, no minimo, conter os seguintes dados:

a) ldentificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento, filiacdo, estado civil,
raca, sexo, religido, profissdo, naturalidade, procedéncia, enderego e telefone;

b) Queixa principal: descri¢do sucinta da razdo da consulta;

c) Histdria da doenca atual: relato do adoecimento, inicio, principais sinais e sintomas,
tempo de duracdo, forma de evolucdo, consequéncias, tratamentos realizados,
internacdes, outras informagdes relevantes;

d) Histdria familiar: doencas pregressas na familia, estado de salde dos pais, se
falecidos, a idade e a causa, principal ocupagdo dos pais, quantos filhos na prole,
forma de relacionamento familiar, nas avaliagdes psiquiatricas registrar a existéncia
de doenc¢a mental na familia;

e) Histéria pessoal: informacBes sobre gestacdo, doencas intercorrentes da mae
durante a gestacdo, doencas fetais, parto eutdcico ou distécico, condicdes de
nascimento, evolucdo psicomotora com informacBes sobre idade em que falou e
deambulou; doengas intercorrentes na infancia, ciclo vacinal, aprendizado na escola,
sociabilidade em casa, na escola e na comunidade; trabalho, adoecimento no trabalho,
relagdes interpessoais na familia, no trabalho e na comunidade; puberdade, vida
sexual e reprodutiva, menopausa e andropausa; se professa alguma religido e qual,
doencas preexistentes relacionadas ou ndo ao atual adoecimento; situacdo atual de
vida;

f) Exame fisico: pele e anexos, sistema olfatorio e gustativo, visual, auditivo,
sensitivo-sensorial, cardiocirculatério e linfatico, osteomuscular e articular, génito-
urinario e neuroldgico com avaliagdo da capacidade mental;
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g) Exame do estado mental (para a psiquiatria e neurologia): sensopercepcao,
representacdo, conceito, juizo e raciocinio, atencdo, consciéncia, memoria,
afetividade, volicdo e linguagem;

h) Hipoteses diagnosticas: possiveis doengas que orientardo o diagnostico diferencial
e a requisi¢do de exames complementares;

i) Exames complementares: exames solicitados e registro dos resultados (ou copia dos
proprios exames);

j) Diagnostico: de acordo com o CID da Organizagdo Mundial da Saide em vigor;
k) Conduta: terapéutica instituida e encaminhamento a outros profissionais;
I) Prognostico: quando necessario por razdes clinicas ou legais;

m) Sequelas: encaminhamento para outros profissionais ou prescri¢des especificas
como Orteses e préteses;

n) Causa da morte: em caso de falecimento.

Paragrafo Unico. Nos atendimentos em ambulatérios ou consultérios de
especialidades o registro da anamnese podera restringir-se aos itens imprescindiveis,
no caso, & boa pratica diagnostica e conduta terapéutica. (BRASIL, 2013, p. 14)

Essas informacdes, juntamente com todo o resto do prontuario, servem de registro e
documentacao da satde de seu detentor, entretanto a forma como tais dados sdo inseridos nestes
documentos é importante, tdo importante que a legislacdo define que a legibilidade é
obrigatoria, mas outro fato que pode influenciar é o formato do dialogo entre 0 médico e o
paciente, pois as informacBes da anamnese sdo resultantes de perguntas e respostas baseada
numa lingua falada e compreendida pelos dois interlocutores, mas isso ndo garante que

problemas linguisticos possam aparecer e deturpar o significado ou a compreensédo a respeito
dos fatos. Ao se tratar da preocupacéo sobre a interlocucéo, Ruffino Netto (1984, p.1) comenta

Tem-nos chamado a atencdo no campo médico (seja na atividade profissional ou em
menor monta, ha pesquisa) 0 pouco cuidado ndo s na conceituagcdo como na propria
mensuracao das variaveis que estdo sendo utilizadas. Vejamos alguns destes exemplos
ou suas consequéncias. Numa anamnese, 0 médico (dentro do seu referencial sdcio-
econdmico-cultural) interroga o paciente (pertencente a outro referencial), utilizando
palavras que sdo de uso comum para ambos, embora apresentando significados
diferentes. Assim, o valor da informacdo obtida ao se questionar se: o individuo
apresenta ou ndo determinado sintoma, se ele foi ou ndo vacinado, medicado,
radiografado, etc.; se sua casa tem ou ndo o "bicho barbeiro”, podera apresentar ampla
gama de variagdo (do minimo ao maximo de crédito).
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Parece que pouca preocupacdo é colocada nas caracteristicas essenciais dos
instrumentos de medidas (estabilidade, fidelidade, sensibilidade, justeza,
especificidade). Consequentemente, é comprometido o valor preditivo (positivo ou
negativo) das informacGes coletadas, apesar das mesmas servirem para nortear a
feitura do diagnostico da patologia do individuo ou mesmo da pesquisa (as vezes até
cientifica) que o médico tem em mente. (RUFFINO NETTO, 1984, p.1)

Um dos locais onde a anamnese desempenha sua funcéo é no consultério médico, de
acordo com a definicao de Brasil (2013), como o local onde 0 médico trabalha no atendimento
aos pacientes através de uma consulta clinica, efetuando procedimentos clinicos e onde alguns
documentos devem ser redigidos. Apos a criacdo, ha a necessidade de serem arquivados, pois
como a guarda é responsabilidade do médico, podera decidir se armazenara no consultorio ou
outro local; e outros documentos que precisam ser entregues ao paciente, como exemplos desses
documentos e procedimentos estdo a anamnese, o0 exame fisico do paciente, a requisicdo de

exames complementares e prescri¢des terapéuticas.

Para demonstrar alguns resultados da utilizacao de sistemas ao tratar do prontuario, uma
plataforma foi desenvolvida para esta pesquisa, chamada PEPMT (Prontuario Eletrdnico do
Paciente Minerado por Textos). Ele se constitui de um software web que possui 0s campos de
um prontuario eletrénico, seguindo os preceitos das legislacdes vigentes, mas apenas a sua
interface para utilizacdo pelo profissional médico, contendo o cadastro do Estabelecimento,
cadastro dos Usuarios, cadastro dos Pacientes e Atendimentos. Assim, serd desprezado todo o
controle de acesso, seguranga e sigilo, por ndo se tratar de uma ferramenta para ser utilizada em
ambientes de saude, mas apenas para ilustrar um sistema de prontudrio comum comparado e
um sistema que pudesse utilizar-se de tais metodologias demonstradas nesta pesquisa.

No trabalho foi desenvolvido o processo de mineracdo de textos sobre as informagdes
de prontuarios de paciente, oriundos do ciberespago, na verificacdo da sua capacidade de
recuperacdo de informacdo, e processando os dados manualmente, mas seguindo as
metodologias de mineracdo de textos literalmente, e de outra forma, com os cuidados na
interpretagdo da linguagem de comunicagdo médico-paciente. Estes resultados seréo
registrados no protétipo, o corpus serd constituido por um conjunto de anamneses, e
demonstrados no prontuario eletrénico do paciente da seguinte forma:

a) Anamnese de paciente, apenas;

b) Anamnese de paciente e dados resultantes da mineragdo de texto comum, sem
nenhuma preocupagdo com a linguagem médico-paciente;

C) Anamnese de paciente e dados processados com interferéncia humana sobre as

etapas da mineracgéo de textos, considerando os problemas oriundos da redagdo da anamnese.
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A verificagdo visual através do prototipo dos beneficios de uma plataforma que
contenha tais processos, o da apresentacdo de dados de histéricos de pacientes, recuperados por
meio de ferramentas de mineracdo de textos e do tratamento da interferéncia que a linguagem
utilizada na comunicacdo médico-paciente apresenta, prototipo este que podera ser o ponto
inicial de trabalhos futuros.

Como fonte de pesquisa bibliogréfica inicial para este trabalho, foram utilizados alguns
portais que contém dados de pesquisas, artigos, teses e dissertacdes. Por meio de seus proprios
mecanismos de busca, durante o0 més de marco de 2016, foram pesquisados termos como
“prontuario”, “consultorio” e ambos, para estabelecer o escopo. Em seguida foi feita a leitura
desses artigos para entender a abordagem do autor, restringindo a busca a pesquisas que
referenciam a utilizacdo do prontuario eletrénico do paciente em consultorios médicos.
Finalmente, os documentos encontrados foram analisados, a fim de verificar a abordagem da
pesquisa, e se 0os dados médicos eram processados, em caso positivo, se esse tratamento é por
meio de mineragéo de texto ou outro processo.

Uma busca sobre o assunto no sitio do Google Scholar, em
https://scholar.google.com.br, utilizando os termos “prontuario” e “consultorio”, foram
reportados 8340 resultados, mas o sistema permite acesso somente aos 1000 primeiros. Esses
foram avaliados e 13 tinham informacdes relacionadas a essa dissertagdo, mas ao serem
analisados mais profundamente, apenas 4 se aproximavam, mas nenhum deles voltava-se ao
assunto especificamente, tratavam apenas do prontuario em consultérios médicos sob uma
visdo arquivista e em papel.

Utilizando o portal do SciELO (Scientific Electronic Library Online), em
http://www.scielo.org/php/index.php, foram encontrados 4 trabalhos, que correspondem a esses
termos, mas nenhum tratando do assunto desejado.

Por meio do sistema de busca do Repositorio Institucional UNESP, em
http://repositorio.unesp.br, no més de marcgo de 2016, foram feitas varias simulagdes na busca
de informagdes que indicassem estudos na area de analise dos dados provindos de consultorios

médicos, conforme o quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Resultado das buscas no Repositorio Institucional UNESP (2010 a 2016)

Termo pesquisado => “consultorio” “prontuario” ambos
Dissertagoes 372 502 772
Teses 267 205 428
Artigos 165 203 359

Fonte: Dados do estudo empirico
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Todos os resultados foram verificados e apenas 12 documentos abordavam o escopo
desta pesquisa, e dentre esses resultados, nenhum deles retratava a recuperagdo de informacao
no ambiente sob ferramentas de mineracdo de textos, ou qualquer outra forma de extracao e
processamento de informacdes.

O termo consultdrio foi incluido em todas as pesquisas na tentativa de se delimitar um
contexto no qual o profissional médico, ao utilizar um prontuario eletrénico, tem a possibilidade
de registrar os dados colhidos na entrevista médico-paciente com total liberdade, visto que,
como somente ele acessa tais registros em seu consultério, pode se utilizar de uma redacgéo
livre, utilizando termos de um vocabuléario controlado ou termos coloquiais, e assim possa

redigir um texto que haja termos que dificultem a aplicagdo de técnicas de mineragdo de textos.
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3

DIALOGOS ENTRE CIENCIA DA
INFORMACAO E CIENCIAS DA
SAUDE

A institucionalizacdo da Ciéncia da Informacédo efetiva-se entre os anos de 1961 e 1962
como consequéncia das discussdes ocorridas nas conferéncias do Georgia Institute of
Technology e cujos temas giravam em torno da entropia informacional, bem como das
tecnologias digitais que ja estavam em uso e sendo cada vez mais investigadas. Além desses
temas emerge nessas conferéncias reflexdes em torno das dificuldades para o acesso a grande
quantidade da producdo documental e as informacdes nelas registradas, para atender as
necessidades informacionais dos setores cientificos, tecnoldgicos e industriais. Dessa reunido
participaram 59 pessoas, entre pesquisadores, especialistas ou técnicos de varios campos do
conhecimento, a saber, bibliotecarios, matematicos, fisicos, bi6logos, médicos e quimicos. E

nessas reunides que o conceito de Ciéncia da Informacgédo emerge, como sendo a ciéncia que

(...) investiga as propriedades e o comportamento da informacdo, as forcas que
governam o fluxo da informacdo e 0s meios de processamento da informacéo para
acessibilidade e usabilidade 6timas. Os processos incluem a geracao, disseminacao,
coleta, organizacdo, armazenamento, recuperacao, interpretacdo e uso da informacéo.
A é&rea é derivada de ou relacionada a matemaética, I6gica, linguistica, psicologia,
tecnologia computacional, pesquisa operacional, artes gréficas, comunicagdes,
biblioteconomia, administracdo e algumas outras areas. (NATIONAL SCIENCE
FOUNDATION, 1962, p. 264-265)

Observando esse conceito, Borko (1968, p. 3) acrescenta que a Ciéncia da Informagéo
“tem componentes de ciéncia pura quando questiona o assunto sem se preocupar com sua
aplicagdo, e componentes de ciéncia aplicada quando desenvolve servigos e produtos. ”” Nesse

sentido coloca-se que a Cl ja nasceu interdisciplinar, pois contempla em seu objeto de estudo a

informacdo, independentemente, de tipo ou natureza. E, justamente, por essa caracteristica é
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que em seus estudos e pesquisas estdo presentes nos fendmenos relativos a informacao tanto no
que diz respeito aos registros em suportes diversos quanto no aumento da producao, circulagdo

e alcance de informacéo, seja no contexto cientifico, tecnoldgico ou popular.

Ainda sobre esses aspectos da Ciéncia da Informagéo, Machlup e Mansfield (1983, apud
GARCIA, 2002, p. 3) defendem que a ClI

a) em sentido largo, contempla estudos “sistematicos da informagao, incluindo a
combinacdo, de todas ou de algumas disciplinas académicas”;

b) Reconhecem que tanto nos estudos da Ciéncia da Computacdo como também
da Informética é contemplado o “fenémeno de interesse dos que lidam com
computadores como processadores de informagdo”;

c) Em sentido restrito, nomeia “uma nova area de estudo que evolui das trés areas
mencionadas (informacao, computacdo e biblioteconomia ou disciplinas académicas,
processadores de informagdo e préticas bibliotecarias)

Analisando a tabela de areas do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) encontramos gque a Ciéncia da Informacdo é uma subarea das Ciéncias
Sociais Aplicadas estando incluida na classe 6.07.00.00-9 a 6.07.03.01-6 e consta com 11
especialidades de subareas (Teoria da Informacdo, Teoria Geral da Informagdo, Processos da
Comunicacdo, Representacdo da Informacdo, Biblioteconomia, Teoria da Classificacao,
Métodos Quantitativos. Bibliometria, Técnicas de Recuperacdo de Informacdo, Processos de
Disseminacéo da Informacéo, Arquivologia, Organizacdo de Arquivos) subdivididas em muitas
outras.

Por essa caracteristica interdisciplinar e devido ao peso dos modelos das ciéncias da
natureza, podemos dizer que a Cl, em seus primordios de pesquisa, se pautava em uma visao
positivista, 0 que pode ser explicado como uma estratégia de reconhecimento perante aquelas
ciéncias ja consolidadas. Capurro (2003) demonstra isso em sua analise sobre estudos que
contemplam aspectos fisicos, seguido pelo cognitivo e depois pelo social. Em suas reflexdes,
Araujo (2013) argumenta que a partir das duas Ultimas décadas do final do século XX ja se
percebe que o paradigma positivista da Cl vem se alterando pouco a pouco fazendo com que
ela se coloque como inserida na grande area das Ciéncias Sociais Aplicadas. Talvez isso seja
decorrente do habil marketing apontado por Buckland (2012) que contempla 0s termos:
“informacdo”, “sociedade” e “tecnologia” em uma perspectiva de novo paradigma. Esses
aspectos podem ratificar que a CI ainda est4 na fase de “Ciéncia-processo”, quer dizer aquela

ciéncia que “visa a formulag¢do de descri¢des, interpretacoes, leis, teorias, modelos, etc. [...]
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revela que se trata de algo em continua elaboracéo, ampliacéo e revisdo. ” Freire-Maia (1997,
p. 18).
Todas essas caracteristicas colocam a Ciéncia da Informagdo em um patamar privilegiado

da modernidade cientifica e acentua o olhar interdisciplinar.

3.1 Ciéncias da Saude

E nessa caminhada que a Cl tem procurado dialogar com outros campos de
conhecimentos, destacando-se entre eles as Ciéncias da Saude. Essa area tem como objetivo
fundamental a compreensdo da condicdo de saude do cidaddo, ou melhor, com a salde e a
doenca na perspectiva da vida. A tabela de areas do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) estruturou a Area da Salde na classe 4.00.00.00-1 até
4.09.00.00-2 - Ciéncias da Saude, incluindo ai, 9 subareas (Medicina, Odontologia, Farmaécia,
Enfermagem, Nutricdo, Salde Coletiva, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Educacdo Fisica) contemplando 64 especialidades.

Nossa intencdo aqui ndo € trazer discussdes sobre o conceito de salde, até porque nao é
esse o foco desse estudo. Nos interessamos pelos dialogos que a Ciéncia da Informacéo pode
ter com as Ciéncias da Salude mediado pelas tecnologias de mineragcdo de textos em salde,
tratado neste capitulo 3. Entretanto, devido ao nosso objeto de estudo ao contemplar a anamnese
de prontuarios do paciente, entendemos ser necessario trazer alguns aspectos referentes a
documentacao sanitaria, pois sendo o prontuario seu documento fundamental.

No entendimento de Casabona et al. (2006 apud BENTES PINTO, 2014, p. 3-4) em se
tratando de documentacdo sanitéria é constituida por dados e informacdes clinicas, bem como
outros registros de dados e informagdes ndo clinicas. Porém, considerados “necessarios ao
processo assistencial de um cidaddo para o seu melhor atendimento nas organizagoes de saude.
” Para Casabona et al., a Documentacdo clinica contém registradas informacgdes que
evidenciam o estado de satde de uma pessoa. Logo, séo produzidas como resultado das a¢Oes
de cuidados executadas visando o restabelecimento do mesmo. Ja a Documentacdo néo clinica
“¢ aquela que, mesmo sendo fundamental no processo assistencial, ndo esta relacionada com
dados de saude”, como exemplo, a documentacdo “referentes as atividades administrativas,
nutricionais, de farmacia, de manuteng¢ao, protocolos, dietas etc.” Casabona et al. (2006, p. 142

apud BENTES PINTO, 2014).
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Portanto, o entendimento dessa documentagdo se faz necessario posto que o prontudrio
do paciente estd inserido em seu contexto e tem regras especificas para a sua redacéo,

organizagao e acesso.

3.2 Prontuario do Paciente

No cerne dessa documentacgdo estd o prontuario do paciente, documento definido pelo
0 Conselho Federal de Medicina (CFM), no Artigo 1° da Resolucdo de n° 1.638/2002, como

sendo

[...] o documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacfes sobre a salde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo. (BRASIL, 2002, p. 1).

E um documento multidisciplinar, temporal e abrangente devido aos diversos tipos de
profissionais que registram informacOes nesse documento e acessam seus conteldos
informacionais. Nesse sentido, Bentes Pinto (2006, p. 36) entende que o prontuario do paciente
é

O documento que contém registradas todas as informagfes concernentes & condicao
de satde de uma pessoa, desde 0 seu nascimento até a sua morte. Trata-se, portanto,
de um documento que contém dados e informag6es clinicas e ndo clinicas, de natureza
sensivel e, portanto, protegidas pelo ordenamento juridico nacional e internacional.
Trata-se da memoria escrita da histéria das condi¢des de salide de uma pessoa, sendo,
portanto, indispensavel para a comunicacéo intra e entre a equipe de salde e entre ela
e 0 paciente, para a continuidade, a seguran¢a, a eficcia e a qualidade de seu
tratamento e acompanhamento, bem como da gestdo das organizacdes de salde.

Na mesma linha de raciocinio, Galvdo e Ricarte (2012, p.45) consideram que esse

documento é complexo devido a sua forma de producdo, conteudo, organizacdo, acesso e

disponibilizacdo, conforme descrito a seguir:

Evidenciou-se que o prontuario do paciente € um documento informacionalmente
complexo quanto ao modo de produgdo, quanto ao contetido que compreende, quanto
ao modo de organizacdo e quanto ao modo de acesso e disponibilizacdo. Por esse
motivo, seja em suporte papel, seja em suporte eletronico, para ter melhor qualidade
o0 prontuario demanda planejamento institucional, trabalho cooperativo e permanente
da equipe de salde, dos gestores, dos profissionais da informacéo e de informatica
que contam com O conhecimento necessario para sistematizar o0s aspectos
informacionais relacionados ao prontuario.

Toda e qualquer informacéo referente a satde e histérico de um individuo deve estar
contido em seu prontuério, este deve ser Gnico, universal e disponivel a quem precisa ter acesso

legal, pelos mais diferentes objetivos, sua guarda deve ser providenciada de modo a garantir o
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sigilo e protecdo de suas informacfes, além de permitir o acesso facilitado em casos de
pesquisas médicas, ou &reas correlatas, fornecendo informacgdes veridicas a respeito do

individuo pesquisado.

Na concepcdo de Bentes Pinto (2005), o prontuério do paciente é um conjunto de
documentos que contém as informacgdes referentes a saude do individuo “agrega em um unico
documento midiatico desde as narrativas da anamnese dos pacientes até as imagens capturadas
pelos dispositivos de ponta que fotografa o nosso corpo fazendo-o transparente”. A autora
defende ainda que independente do suporte do prontuéario (analogico ou digital), este contém
“a historia da pessoa doente, sendo, portanto, indispensavel, para a comunicagao intra e entre a
equipe de salde e o paciente, a continuidade, a seguranca, a eficacia e a qualidade de seu
tratamento, bem como da gestdo das organizagdes hospitalares”. Nesse sentido, podemos
concluir que o prontuario contém “todas as informagdes relativas a uma pessoa doente e as
acOes de cuidados e tratamentos a ela dispensados, a fim de que seja possivel gerenciar 0 curso

da patologia identificando os sintomas, causas e 0s remédios para soluciona-los”.

Muito se tem pesquisado a respeito desse tema e a tecnologia digital a cada ano procura
fornecer meios para facilitar seu melhor uso e manutencao de tecnologias nesta area. Contudo,
muito ainda deve ser estudado devido as formas de acesso, meios de suporte e teor das
informac@es registradas nesses documentos, além de sua complexidade inerente ao fato de
possuir diversos atores, formatos de conteudo, interrelagbes multiprofissionais complexas,
entre outras que serdo comentadas a seguir. Galvédo e Ricarte (2012, p.6) argumentam que 0
prontuério do paciente deve ser entendido como a colecdo de informacdes relativa ao estado de
salde de um paciente armazenado e transmitido em completa seguranca. Deve ser acessivel ao
paciente e a qualquer usuario autorizado, além de seguir um padrdo que permita assegurar um
servico de salde integrado de modo continuo, eficiente e com qualidade, juntamente com

informacao retrospectiva, corrente e prospectiva.

Para exemplificar a complexidade do fluxo de trabalho e todas as inter-relacdes que
podem estar descritas no prontuario do paciente, na figura 5 é demonstrado que além das
relagOes entre os profissionais, ainda serve de elo para e entre os diversos setores de um hospital

e sistemas diferentes.
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Figura 5 — O prontuario do paciente como centro dos Sistemas de Informacdes
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Fonte: Stumpf e Freitas (1997)

Devido ao grande numero de equipes e profissionais que normalmente atendem a um
paciente, principalmente se internado, assim como todas as intera¢fes que ocorrem na busca de
solucionar o problema desse paciente, o prontuério é entendido como o ponto central de
comunicacéo entre os membros envolvidos e a forma de registro que posteriormente, atendendo
as legislacdes vigentes, deverd ser guardado e protegido do acesso indevido. Quando o
prontudrio se torna o elo de ligacdo com o intuito de integrar diferentes areas do conhecimento
para um propésito comum, € possivel classificA-lo como uma ferramenta de
Interdisciplinaridade, Multidisciplinaridade e Transdisciplinaridade.

Conforme descrito por Tavares (2012, p. 1) os cuidados em salde de um paciente
abrangem diversas areas de formacdo atendendo tanto a area de humanas como psicologia,
servigo social, assim como os cursos de salde, a medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, nutricdo, entre outras. Entdo, permitindo o contato de diversas formacdes de
profissionais com o paciente, e toda essa interacdo deve estar plenamente documentada no seu
prontuario, sendo que cada interacdo tem o seu valor, mas todas fazendo parte de um sistema
informacional maior. O prontuério do paciente é considerado multidisciplinar mesmo que a
deciséo sobre o diagndéstico do paciente provenha do médico. Ao seu redor ha uma equipe cujo
trabalho é coordenado de forma a atender todas as necessidades de cuidados do paciente e
também obedecer as decisGes desse médico para articular o melhor tratamento. Todos esses
profissionais produzem dados e informacbes, que mesmo individualmente em cada

especialidade, ja podem contribuir com o diagnostico, e na construcao do histérico, entretanto
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nessa visdo multidisciplinar o paciente é visto como algo maior do que em cada &rea sozinha,

somando-se todas elas.

Tavares (2012, p. 3) demonstra que o carater interdisciplinar da area da salde se da
quando os profissionais buscam transpor os limites de suas areas e contribuirem em outras
equipes buscando um objetivo comum, focando nos aspectos interrelacionados a salde e as
doencas. Ao se utilizar dessa caracteristica, o atendimento medico pode usufruir das diferentes
especialidades extraindo conhecimento especifico de cada uma delas e convergindo-as em

gravacao e preservacao através do prontuario do paciente.

Em seu trabalho Iribarry (2003, p. 484) explana sobre a transdisciplinaridade como um
meio para resolucao de problemas, isto € o caminho utilizado para haver uma maior interacéo
entre as disciplinas de diferentes &reas do conhecimento na busca do entendimento de um
problema comum, trocando-se informagdes para que novas ideias possam surgir para a solucéo
deste. A transdisciplinaridade pode ser entendida como o didlogo e a cooperacdo entre

diferentes areas do conhecimento, conforme apresentado no texto citado.

Pode-se tomar como exemplo a equipe que recebe pacientes com problemas mentais.
Esta equipe, muito provavelmente, reunira profissionais como psicélogos, psiquiatras,
enfermeiros, assistentes sociais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, neurologistas,
clinicos gerais, etc. Quando o paciente chega para uma avaliagdo todos irdo assisti-lo
e buscardo formular um diagnoéstico acerca do caso. Para que esse diagndstico seja
dado em situagdo de transdisciplinaridade ndo basta apenas que cada profissional
opine a partir de sua area e, finalmente, um tratamento seja indicado. Para que a
configuracdo transdisciplinar seja alcancada é preciso que esses profissionais,
fundamentalmente, estejam reciprocamente situados em sua &rea de origem e na area
de cada um dos colegas. (IRIBARRY, 2003, p. 484)

Essa passagem de texto evidencia que uma nova caracteristica em documentos pode
surgir, além do conhecimento e dos registros individuais de cada area de atendimento clinico.
A interacdo da equipe podera fornecer muitos dados novos que contribuirdo com cada area

individualmente e também possibilitara novos entendimentos comuns a todas as outras. E uma

espécie de aprendizado colaborativo.

A figura 6 ilustra que mesmo havendo uma grande quantidade de profissionais
dedicados ao atendimento do paciente, que estd no foco central de todas as decisdes e
procedimentos, é necessaria uma linha de comunicagdo entre estes profissionais para que
ocorram as interagdes mencionadas anteriormente, e esse meio de comunicagdo é o Prontuério
do Paciente. Um Unico atendimento pode ser demonstrado como um diagrama de forma plana,

em uma Unica camada, mas ao incluir o fator histdrico, teremos de vislumbrar esse prontuério
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com uma visdo de multiplas camadas temporais, que se iniciam com o nascimento do individuo

e deve ser finalizado com sua morte, independentemente dos locais nos quais foi tratado.

Figura 6 - Cuidado multidisciplinar ao paciente
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Conforme pode-se evidenciar na figura 6, na perspectiva do cuidado do paciente, ndo
existe atuacdo de um Unico profissional e tampouco uma Unica acdo de cuidado. Muito pelo
contrario sdo Varios atores e acdes envolvidos nesse processo. O procedimento comeca com a
abertura do prontuéario, um novo se a pessoa ndo possui, entdo a partir de informagbes pré-
existentes o profissional da satde pode ter ciéncia do que o paciente ja teve, ou mesmo tém, e
em seguida inicia-se o processo de registro das informacGes, no qual todos os profissionais
devem anotar os procedimentos e exames, conforme a legislacéo, podendo ser no papel ou por
meio eletrdnico, de acordo com cada instituicdo de saude. Um bom exemplo € apresentado na
figura 7, 0 modelo de assisténcia ao paciente com 0s processos envolvidos durante apenas um
atendimento.

Assim que cada atendimento é finalizado ele precisa ser processado pelo setor do
faturamento do hospital ou clinica, para ser submetido ao 6rgdo que podera efetuar o
pagamento, sendo ele particular, privado, municipal, estadual ou federal. Neste momento ainda
ocorre uma Uultima conferéncia do atendimento, para verificar se todos os documentos
necessarios e obrigatdrios estdo presentes e assim que € declarado fechado, ou faturado, é
enviado ao Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da instituicdo de saude para ser

guardado e protegido para atender as legislagOes de guarda e temporariedade.
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Figura 7 - Modelo de assisténcia ao paciente
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Fonte: Shortliffe e Cimino (2006) adaptacéo/traducdo nossa

Ao se referenciar aos tipos de dados documentados, pela natureza dos multiplos
profissionais que podem atender a um paciente e utilizar o seu prontuério, os dados inseridos
nele também s&o classificados e constituidos de diversas formas. Friedman, (2005) explica que
esses dados, oriundos do ambiente de cuidados de saude, podem ser classificados de acordo

com a sua origem e manipulacdo, e criam muitos desafios no seu tratamento.

A disponibilidade dos textos clinicos e a confidencialidade quando os registros médicos
do paciente forem disponibilizados para a pesquisa e também todas as informacGes que 0s
identifiqguem devem ser removidas, de forma automatica ou manual, pois os registros do

paciente séo confidenciais e esse direito deve ser preservado.

Intra e interoperabilidade sdo necessarias, embora ndo exista um modelo univoco para
a redacio dos prontuarios, contudo hé orientacdo do CFM e do Cddigo de Etica Médica nessa
direcdo. Devido a isso a linguagem utilizada pelo profissional para anotar os dados no
prontuério pode gerar inconsisténcias de interpretacdo devido a utilizacdo de termos que nao
fazem parte de um vocabulario comum entre os profissionais da mesma area, ou de outra, a
linguagem utilizada pelo profissional para anotar os dados no prontuario pode gerar
inconsisténcias de interpretacdo devido a utilizacdo de termos que ndo fazem parte de um
vocabulario comum entre os profissionais da mesma area, ou de outra. A expressividade no

momento de descrever um evento no prontuario assim como a lingua utilizada sdo muito
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importantes na construcao do sentido do conceito médico a ser registrado no documento, além

de permitir a descri¢do de varias maneiras 0 mesmo evento, ampliando seu carater semantico.

Formatos heterogéneos de todo e qualquer documento, nao sdo construidos de maneira
padrdo quando sdo compartilhados entre instituicdes de saude, ocasionando uma grande
variedade de formatos e interpretacdes sobre seu conteldo. A interoperabilidade € tida por
muitos como um bom caminho para troca de informacdes confiaveis entre instituicdes de saude,
exemplificado como descrito pela IEEE (1990), que ¢ “a habilidade de dois ou mais sistemas

trocarem informagdes e serem capazes de utilizar a informacao trocada”, ou conforme Oliveira

(2005, p.34) explica,

Um dos aspectos importantes para a interoperabilidade de informagdes é a
organizacdo do conhecimento e a representacéo da informagéo. Para que duas pessoas,
duas bases de dados ou até duas instituicbes possam trocar informacdes de forma
eficaz é necessério o entendimento dos codigos utilizados por ambos e que eles
tenham o mesmo entendimento quanto ao significado destes cddigos. Para isso é
necessaria a implementacdo de padrdes e normas que possibilitem o entendimento
entre eles, rompendo barreiras trazidas pela hiperespecializacdo e pela fragmentacéo
da informagdo, desenvolvendo e refor¢ando trabalhos cooperativos.

Textos abreviados ou a utilizacdo de abreviaturas geram um grande problema na
interpretacdo do conteudo dos documentos, a ambiguidade. Mesmo profissionais do mesmo
segmento, de acordo com CFM, ndo devem usar abreviaturas, pois devido ao carater
multiprofissional do prontuéario, podem gerar confusdo com termos de outras areas e erros de

compreens&o.

A interpretacdo de informacdes clinicas de dados do prontuario pode ser de simples
interpretacdo, como por exemplo, os dados pessoais do paciente ou mesmo as informagoes
sobre sua alta. Contudo, outras informacdes dependem daquelas registradas no prontuario para
permitir melhor resultado na interpretacdo, como por exemplo, os laudos de radiodiagndésticos,
gue podem conter tanto o resultado descritivo, quanto descri¢des completas a respeito do local

estudado, sem a interpretacdo do médico radiologista.

3.3 Legislacao do Prontuario do Paciente

Ao tratar de componentes obrigatorios constantes no prontuario do paciente, o Conselho
Federal de Medicina (CFM), no Artigo 1° da Resolugédo de n° 1.638/2002, além de definir o
Prontuario de Paciente como documento Unico de informagdes, também institui a criacdo das

ComissBes de Revisdo de Prontuérios, e estabelece que esta deve observar se 0s itens que
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deverdo constar obrigatoriamente do prontuério confeccionado em qualquer suporte, eletrénico

ou papel, estdo presentes:

a. ldentificaco do paciente —nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com
quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o municipio e o estado
de nascimento), endereco completo (nome da via publica, nimero, complemento,
bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos
resultados, hipoteses diagnosticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado;

c. Evolucdo diaria do paciente, com data e hora, discriminacdo de todos os
procedimentos aos quais 0 mesmo foi submetido e identificagdo dos profissionais que
os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em
meio eletronico;

d. Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. S&o também obrigatdrios a assinatura e o respectivo
nimero do CRM,;

e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de historia clinica do
paciente, devera constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados
e que tenham possibilitado o diagndstico e/ou a remocao para outra unidade.

f. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontuarios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e
a Direcdo técnica da unidade. (BRASIL, 2002)

Também podemos citar um parecer do Conselho Federal de Medicina (BRASIL,1990)
que discrimina quais sdo os documentos padronizados que deverdo fazer parte do prontuério do
paciente: Ficha de Anamnese, Ficha de Evolucdo, Ficha de Prescricdo Terapéutica e a Ficha de
Registro de Resultados de exames laboratoriais e de outros métodos diagndsticos auxiliares.
Sendo que os modelos de cada ficha podem ser definidos pelas instituicGes de saude. A ficha
de anamnese pode ser explicada como uma entrevista em que o profissional de satde questiona
0 paciente a respeito de sua condigéo e deve anotar as respostas do paciente, descritas de forma
verbal, no prontuério. Os campos mais comuns sao a identificacdo, queixa principal, historia da
doenca atual, informacédo sobre os diversos aparelhos e sistemas, antecedentes pessoais e
familiares. (PORTO, 2001)

A ficha de evolucdo é o documento utilizado pelo médico para descrever
cronologicamente a evolugéo do tratamento do paciente. As anotac¢des sdo diarias. Ao preencher
esta ficha, o médico, além de suas observagdes, utiliza os relatorios de enfermagem, de sinais
vitais e resultados de exames. (GOTARDO, 2002).
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J& na ficha de Prescricdo Terapéutica devem ser registradas as instrucdes sobre os
procedimentos com medicamentos e suas dosagens, de forma que o farmacéutico tenha o
conhecimento necessario para interpretar o diagnostico do médico e fornecer o material e 0s
outros profissionais que irdo ministra-lo ndo tenham duvidas a respeito das instrucoes de uso e

aplicagéo.

Em outra ficha sdo feitos os registros de resultados de exames com todas as informacdes
sobre estes, contendo seus resultados que podem ser valores numéricos, dados descritivos,

imagens, tracados, entre outros.

A obrigatoriedade da letra legivel em todos os documentos manuscritos € um fator
imprescindivel e passivel de punicdo caso seja desrespeitado, como descrito pelo Codigo de
Etica Médica disposto pela Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de setembro de 2009 no seu Cap. 3,
Art. 11:

E vedado ao médico receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel,
sem a devida identificacdo de seu ndmero de registro no Conselho Regional de
Medicina da sua jurisdicdo, bem como assinar em branco folhas de receitudrios,
atestados, laudos ou quaisquer outros documentos médicos. (BRASIL, 2010)

O processo de informatizacdo que ocorre em muitas instituicdes de sadde é uma forma
eficiente para resolver o problema da legibilidade dos documentos descritos pelos médicos e
profissionais. Neste momento ndo estamos discutindo a respeito da lingua falada, nem seus
aspectos morfolégicos, sintaticos ou semanticos, apenas ao formato da letra que pode dificultar

a leitura e ocasionar erros de interpretacdo, causados pela chamada “letra de médico”.

Num sistema informatizado toda entrada de dados é feita de forma digital, estes séo
armazenados em bancos de dados, com todas as precaugfes de seguranca No acesso e
disponibilidade, permitindo ao médico que ao prescrever o receituario, utilize uma impressora
e depois assine e carimbe-o0, identificando-se, e entregando ao paciente para que este possa
providenciar seus medicamentos e continuar seu tratamento, também possivel no caso de uma
internacédo, outros profissionais, como o farmacéutico, tem acesso a uma copia digital e legivel

do que foi prescrito e do que sera administrado.

O prontuario tem em seu propdsito a finalidade de prover muitos beneficios que podem
ser alcangados, se um profissional de saude tiver acesso a todo o historico de salde do paciente,
guando isso é conseguido, muitos podem se beneficiar do fato, conforme exposto por Possari

(2007), quando cita alguns exemplos destes beneficios:
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Para o paciente — Os dados coletados e guardados possibilitariam atendimento,
descoberta do diagndstico e tratamento mais rapido, eficiente e econémico. Em caso de
transferéncia permite uma melhor comunicacdo entre as equipes das clinicas envolvidas,
permitindo a sequéncia do tratamento. Os registros em seu prontuario podem simplificar seu
atendimento, dispensando maiores questionamentos ou até mesmo alguns exames, o0 que
poderia reduzir o custo de seu atendimento e melhorar o aproveitamento do tempo de
atendimento. Em caso de algum problema, pode ser considerado como prova a respeito do

atendimento para todos os envolvidos.

Para o hospital — Melhores prontuérios permitem menor tempo de internacéo e melhor
utilizacdo das vagas, aumentando o faturamento para o hospital. Evita a repeticdo de exames e
servicos médicos. Serve como prova de todo o atendimento em caso de processos e acusacdes
por motivos de negligéncia, imprudéncia ou impericia. Serve para entender os resultados

alcancados e o padrdo de atendimento que foi prestado.

Para a equipe de saude — Permite a integracdo e intercomunicacdo entre oS
profissionais que prestam atendimento com a finalidade da continuidade da prestagdo dos
servicos. Contribui para a analise da evolucao do tratamento, verificando quais condutas obtém

melhores resultados e se o problema, origem do atendimento, foi sanado.

Para o0 ensino e pesquisa — Possibilita 0 conhecimento de casos antecedentes de uma
enfermidade e suas informacdes. Facilita o estudo do diagndstico. E campo para pesquisa
fornecendo dados como incidéncias, prevaléncias, morbidade e mortalidade, além de permitir

a comparacdo de condutas terapéuticas e verificar se foram efetivas.

O prontuario do paciente possui aspectos e caracteristicas que o classificam como um
documento complexo, salientando que a complexidade dos prontuarios deve-se ao fato de que
sua constituicdo é feita a partir de varios documentos criados por multiplas areas do
conhecimento da medicina e pelos varios profissionais envolvidos, contém toda a informacao
a respeito de um anico individuo, e que sua cria¢do, guarda e preservacdo € um fator crucial
para sua finalidade, que é gerir as informacdes de satde de seu detentor, desde seu nascimento

para até ap0s sua morte.

Regido por muitas leis, normas e resolucGes, por todo o0 mundo as quais pretendem

garantir que a inviolabilidade do sigilo dos dados seja salvaguardada, e que tais informacoes
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sejam utilizadas apenas no caso do tratamento desse paciente, para estudo sobre a sua vida e
morte ou, se autorizado pela justica, utilizado em processos legais de interesse do detentor.

Embora que o médico seja um ator principal neste processo documental, ndo é
proprietario dessas informacGes, mesmo estando sob sua guarda, ele possui muita
responsabilidade na sua criagdo, guarda, manuseio ou descarte, seguindo os procedimentos de

forma rigida a fim de proteger o individuo.

Mesmo sem se aprofundar em aspectos morfoldgicos, sintaticos ou semanticos da lingua
utilizada em seus documentos, pode-se perceber que a comunicacgdo através do prontuério entre
seus diversos autores, e em diferentes épocas, se faz necessaria e obrigatdria e as regras da
lingua utilizada, além de problemas como por exemplo, as abreviaturas e siglas séo empecilhos
no processo do atendimento de saude influenciando diretamente a compreensdo das
informagdes, podendo afetar a conduta do profissional e os resultados esperados do

atendimento.

Muito se fala sobre o prontuéario do paciente e como a tecnologia pretende auxiliar em
todo o0 seu processo; com a utilizacdo de prontuarios eletrénicos do paciente, muitos dos
problemas relatados serdo analisados de outras formas e serdo abrandados, ou mesmo sanados,
mas o estudo sobre seus aspectos como um documento universal, temporal, complexo,

informacional, legal e sigiloso ainda depende de muito estudo e contribuicdes.

Quanto ao acesso e sigilo das informacdes registradas no prontuario do paciente, no
Brasil ha leis e resoluces que estabelecem 0 acesso e manuseio desses documentos. Essa
legislacdo pode ser encontrada nas resolucdes do Conselho Federal de Medicina, também na
Constituicdo Federal, no Codigo Civil, no Cédigo de Etica Médica, na sua versdo mais atual, e
no caso de transgressdes, é utilizado o Cddigo Penal Brasileiro e a Lei das Contravencdes
Penais, para definicdo das punicdes cabiveis caso sejam necessarias. Existem tambem os
codigos éticos de outros profissionais da saude, bem como legislacdes especificas que

contemplam o acesso a dados e informaces sensiveis do sujeito.

O Codigo de Etica Médica disposto pela Resolucdo CFM n° 1931, de 17 de setembro de
2009, contém em seu capitulo X varios artigos que definem a utilizagdo e acessos aos

prontuérios de paciente, como:

E vedado ao médico:
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Art. 85. Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontudrios por pessoas nao
obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade.

Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente. § 1° O prontuario
deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugdo do caso, sendo
preenchido, em cada avaliagdo, em ordem cronoldgica com data, hora, assinatura e
numero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina. § 2° O prontuario
estara sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o paciente.

Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prontudrio, deixar de lhe fornecer copia
quando solicitada, bem como deixar de lhe dar explicacdes necessarias a sua
compreensao, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.

Art. 89. Liberar copias do prontuario sob sua guarda, salvo quando autorizado, por
escrito, pelo paciente, para atender ordem judicial ou para a sua prdpria defesa. § 1°
Quando requisitado judicialmente o prontuario seré disponibilizado ao perito médico
nomeado pelo juiz. § 2° Quando o prontuério for apresentado em sua prépria defesa,
0 medico deverd solicitar que seja observado o sigilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer c6pia do prontuario meédico de seu paciente quando de sua
requisic¢do pelos Conselhos Regionais de Medicina. ” (BRASIL, 2010)

A Resolucdo CFM n° 1.605/2000 regulamenta a proibicdo de divulgacdo dos dados do
paciente por parte do médico, mesmo no caso de cometimento de crimes, no entanto, se for um
caso de processo criminal e o juiz requisitar, podera ser fornecido, desde que atenda aos
preceitos de sigilo pericial ou de justica, também permite a apresentacdo dos documentos
mediante autorizacdo expressa pelo paciente. O paciente, ou seu representante legal, podem ter
acesso a uma copia do seu prontuario quando requerer, e fica vedado ao médico negar.
(BRASIL, 2000b)

Qualquer documento em nome do paciente ou de qualquer outra pessoa, no momento
do seu manuseio, deve respeitar o que diz a Constituicdo Federal cujo o sigilo médico é
instituido em favor do paciente, registrado no art. 5°, inciso X, “sdo inviolaveis a intimidade, a
vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano

material ou moral decorrente de sua violagdo. ” (BRASIL, 2012, p. 14)

Na Resolugdo CFM n° 1598/2000, em seu artigo 14°, ¢é permitido aos pacientes
psiquiatricos ter direito de acesso as proprias informacdes, inclusive as do prontuario, desde
que tal ndo motive a causar danos a si préprio ou a outrem. (BRASIL, 2000a)

No caso de paciente falecido, a proibi¢cdo também deve ser observada, pois o artigo 73°
do Codigo de Etica Médica proibe o médico de revelar fato de que tenha conhecimento em
virtude do exercicio de sua profisséo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por
escrito, do paciente. (BRASIL, 2010).
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Para que outro médico possa requerer acesso ao prontuario do paciente devem ser
respeitadas as instrucdes descritas pelo Codigo de Etica Médica, e observados os preceitos do
segredo de justica. (BRASIL, 2000b)

A quem infringir quaisquer das resoluc@es que definem o direito de acesso e sigilo, sera
aplicado o que descreve o Art. 154° do Codigo Penal, “revelar, sem justa causa, segredo, de que
tem ciéncia em razéo de funcdo, ministério, oficio ou profisséo, e cuja revela¢do possa produzir
dano a outrem: Pena - detengéo, de trés meses a um ano, ou multa. ” (BRASIL, 1940, p. 39)

Como os dados do paciente sao importantes para a pesquisa ou ao ensino da pratica da
medicina, a Resolugcdo CFM N° 1.821/07 descreve em seus artigos 7° e 8° a obrigatoriedade da
guarda permanente dos prontuarios pelos estabelecimentos de salde que ja os adotam em meio
digital ou foram convertidos, e o tempo de 20 (vinte) anos, a partir do Gltimo registro, para a

preservacdo dos prontuarios dos pacientes com suporte em papel. (BRASIL, 2007)

Conforme pode ser notado nos estudos aqui expostos nesse capitulo, € possivel ratificar
a necessidade de se construirem dialogos entre a Ciéncia da Informacdo e as Ciéncias da Saude
para que se apropriem das tecnologias na perspectiva do acesso a informacao sanitaria e de
salde. Tais didlogos podem contribuir para as tomadas de decisfes por parte dos médicos e
outros profissionais da saude, para politicas publicas de salde, principalmente em tempos de
explosdo de informacgfes dessa area e que precisam ser acessadas a quem de direito, com

qualidade e seguranca.
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4

SISTEMA DE MINERACAO DE
TEXTOS E RECUPERACAO DE
INFORMACAO EM SAUDE

O conceito de mineracdo de textos, conhecido também por descoberta de conhecimento,
extracdo de conhecimentos ou text mining estd associado as inovagdes no tratamento,
representacdo e organizacdo automatica de textos verbais e ndo verbais, visando o0 acesso e a

recuperacdo de informacao.

4.1 Compreendendo a Minerac¢iao de Textos

Este é um conceito que remonta aos anos 1940 e 1950, como pode ser ratificado nas
palavras de Luhn (1958, p. 314, traduco nossa)? ao propor um sistema inteligente que utiliza
maquinas para a “[...] auto resumo e auto codificacdo de documentos e para a cria¢do de perfis
de interesse para cada um dos ‘pontos de agdo’ em uma organizacdo. ~’ Tais documentos sao
“recebidos e automaticamente resumidos, internamente categorizados por um padrao de texto,
e enviados automaticamente para os destinos adequados.” Nesse contexto, tal conceito expressa
uma proposta interdisciplinar e se apresenta de certa forma com varias nuances, posto que pode
ser estudado do ponto de vista da Inteligéncia Artificial, da computacdo, da Ciéncia da
Informag&o ou ainda em outros contextos. Nesse trabalho, ndo vamos entrar nessa discussé&o.
Nossa intengdo é trazer somente alguns desses conceitos para o entendimento e aplicagdo no

ambito da anamnese em prontuario do paciente.

2 «[...] auto-abstracting and auto-encoding of documents and for creating interest profiles for each of the 'action
points' in an organization.” [...] “incoming and internally generated documents are automatically abstracted,
characterized by a word pattern, and sent automatically to appropriate action points.” (LUHN, 1958, p. 314)
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Na perspectiva de Feldman e Dagan (1995) o text mining insere-se nas disciplinas
concernentes ao Tratamento Automatico da Linguagem Natural (TALN) e possibilita tratar
grandes quantidades de dados considerados impossiveis de serem explorados manualmente.
Diz ainda gque o objetivo do Text Mining é fazer emergir de grande massa documental de texto
verbal, informagdes Uteis de modo que sejam exploradas automaticamente. Com outras
palavras, extrair conhecimentos de documentos semanticamente proximos, bem como
pesquisar a relacdo entre entidades textuais (termos) ou entre documentos e descobrir
tendéncias de conceitos que se espalham nos documentos.

Considerada como uma evolugdo dentro da &rea da Recuperacao de Informacéo, Salton
e Mcgil (1983); Wives (2002); Morais e Ambrdsio (2007) argumentam que a mineragdo de
textos € um processo de descoberta de conhecimento que se utiliza de ferramentas
computacionais e algoritmos especificos a fim de processar e identificar textos, frases ou apenas
palavras. Desse modo, pode-se extrair dados que ndo poderiam ser acessados de outra forma,
pois normalmente é utilizado em textos que estdo armazenados em formato ndo estruturado, ou
seja, formatos de dados em linguagem natural ou sem nenhum tipo de padronizacdo. (WIVES,
2002)

Ainda de acordo com Wives (2002), a descoberta de conhecimento a partir de dados
diponiveis significa identificar esses dados, encontrar o que é relevante e ter a possibilidade de
processa-los. O resultado dessa operacdo podera contribuir para que o conhecimento do usuario
seja aumentado, ao somar esses resultados ao conhecimento prévio, de forma que um problema

que necessita ser resolvido tenha um conjunto maior de informagdes amparando a sua solugéo.

A quantidade de informacdes disponiveis no mundo é muito grande e uma grande
variedade de formatos estd disponivel, o que gera a necessidade de processar de forma
automatica esses dados na busca de conhecimento. Os computadores e softwares especificos
sdo as ferramentas que podem tornar isso possivel. Assim, Morais e Ambrésio (2007, p. 2),
defendem que a Descoberta de Conhecimento apoiada por Computador (Knowledge Discovery
- KD), “ € um processo de analise de dados ou informacdes, cujo principal objetivo € fazer com
a que as pessoas possam adquirir novos conhecimentos a partir da manipulacdo de grandes

quantidades de dados.

De acordo com a sua abordagem dos dados, basicamente a Descoberta de Conhecimento
pode ser dividida em duas areas a saber: Descoberta de Conhecimento em Dados Estruturados
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(Knowledge Discovery in Databases - KDD) e a Descoberta de Conhecimento em Dados néo
Estruturados (Knowledge Discovery from Text - KDT), de acordo com a figura 8.

Figura 8 - Tipos de Descoberta de Conhecimento

Recuperagao de Informacdes — IR (Information Retrieval)

Descoberta de Conhecimento

KD _
Knowledge Discovery [\\
Dados Estruturados Dados nao Estruturados
KDD KDT
Knowledge Discovery in Databases Knowledge Discovery from Text

Fonte: adaptado de Morais e Ambrasio (2007, p. 2)

O que os diferencia é o formato da fonte dos dados, pois em um KDD os dados estdo
prontos e disponiveis em grandes bancos de dados corporativos e a busca é feita pelo
cruzamento das informac6es dos registros, pela busca de relacionamentos e dados implicitos.
Quer dizer, cumprindo-se uma série de etapas de processamento, busca a transformacdo de
dados de baixo nivel em conhecimento de alto nivel (WIVES, 2002). E o KDT, busca
conhecimento a partir de documentos e até mesmo em bancos de dados ndo estruturados e na

maioria das vezes, em linguagem natural e em textos ndo padronizados.

A descoberta de conhecimento em dados estruturados, segundo Morais e Ambrosio
(2007), é direcionada a tomadores de decisdo nas empresas, cujo resultado deve ser legivel e
compreensivel por humanos. Como precisa seguir alguma metodologia, esta foi derivada da
recuperacdo de informacdo, e pode ser decomposta nas seguintes fases: identificagédo do
problema, pré-processamento ou preparacdo dos dados, mineracdo de dados (data-mining) e

pos-processamento. Vejam-se essas fases ilustradas na figura 9.
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Figura 9 - Etapas do Processo de KDD

Pré-Processamento

Armazém de Dados

e (T / (Data Warehouse)
Identificacdo do
[ Problema } DW

Preparag3do dos Mineragdo dos
Dados Dados

Banco de Dados *

Pos-Processamento

Fonte: adaptado de Morais e Ambrdsio (2007, p. 3)

Na etapa da identificacdo do problema, sdo definidos os objetivos e metas a serem
alcancadas com a utilizacdo dessa técnica. Para tal, os dados precisam ser pensados de forma
muito consistente, exigindo a participacdo de especialistas de todas as areas envolvidas, pois
seu resultado serd utilizado nas fases seguintes, e 0 sucesso depende dos conjuntos de dados

escolhidos e das técnicas aqui aplicadas.

Ao se aplicar o pré-processamento nos dados, com o intuito de preparar essas
informacdes selecionadas para a fase de mineragdo de dados, é necessario a utilizacao de varios
métodos que permitem a extracdo e integracao, transformacao, limpeza, selecdo e reducdo de

volume destes dados, mas de forma que néo alterem o sentido, nem o valor destes dados.

Na etapa de mineracdo de dados € feita a extracdo de conhecimento a partir de grandes
volumes de dados, utilizando-se as tecnologias provindas dos “bancos de dados, inteligéncia
artificial, aprendizado de méaquina, redes neurais, estatistica, reconhecimento de padrdes,
sistemas baseados em conhecimento, recuperacdo de informacdo, computacdo de alto
desempenho e visualizagdo de dados. ” (MORAIS; AMBROSIO, 2007, p.4). Para tanto,
utilizam algoritmos apropriados, que poderdo ser aplicados repetidas vezes para o melhor

entendimento e deve tentar responder as questdes levantadas na identificacdo do problema.

A etapa de pOs-processamento pauta-se na analise da qualidade da grande quantidade

de padrdes encontrados na fase de mineracdo de dados. Por isso, 0 conhecimento extraido
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precisa ser avaliado e baseado em medidas de qualidade e desempenho, selecionando-se o que
é importante, relevante ou interessante ao usuario. Neste momento, sera avaliado todo o
processo que gerou tal volume de informacdes. Se neste momento for detectado que nédo esta
satisfatorio, é necessario que seja repedido todo o processo, para que novos dados sejam

trabalhados de novas maneiras na busca dos objetivos inicialmente propostos.

Um problema que acontece ao se minerar informacdes, € quando estas estdo em formato
ndo estruturado. Nesse caso, elas ndo sdo acessiveis para serem utilizadas por computadores,
foram escritas para leitores humanos. Para que 0s computadores possam utiliza-la é necessario
algum tipo de interpretacdo da linguagem natural apresentada. Por isso, se faz necessaria uma
metodologia para a aplicacdo, a exemplo deste trabalho que tem como corpus um conjunto de
anamneses coletadas na web. As anamneses ou outros dados registrados no prontuario do
paciente sdo provindos de diversos profissionais da saude, principalmente médicos, e estes tém
liberdade para se expressar no momento de preencher os documentos. Na agdo desses registros,
podem utilizar tanto de uma linguagem de especialidades, termos médicos, tabelas de
procedimentos ou apenas texto livre com a descricdo da conversa médico-paciente, pautada na
linguagem natural. Nesses casos, sdo necessarias ferramentas capazes de processar informacdes
descritas dessa forma, porém com os devidos cuidados com a qualidade do conhecimento a ser

adquirido.

Com o0s avancos na area da Computacdo, ja é possivel com a utilizacdo de técnicas de
reconhecimento de padr@es e heuristica, extrair informaces a partir de textos livres, com base
nos elementos nele contidos, por exemplo, as palavras-chave. Nessa tecnologia, normalmente
chamada de Mineracdo de Textos (Text Mining), ha uma convergéncia entre diferentes autores
do campo da mineracdo de textos ao descrever essas tarefas ou formas de descoberta
(SULLIVAN, 2001; WIVES, 2002; REZENDE, 2003; ZANASI, 2005; KONCHADY, 2006;
FELDMAN; SANGER, 2006). Todos esses investigadores demonstram que seu objetivo € a
descoberta de padrdes invisiveis em bases de dados textuais. Essas descobertas sé sdo Uteis caso
contribuam com o aumento do conhecimento para os usuérios. Elas podem, por exemplo,
permitir &s empresas acesso a dados valiosos que contribuam na tomada de decisbes. E
conhecido como Descoberta de Conhecimento a partir de Textos (Knowledge Discovery from
Text — KDT). Se beneficia de técnicas bem-sucedidas da mineracéo de dados e da Descoberta
de Conhecimento em Dados Estruturados (Knowledge Discovery in Databases - KDD) e as
aplica ndo s6 em bancos de dados relacionais, mas também em bases de texto livres ou campos

de bancos de dados em formato ndo estruturado. (KAO; POTEET, 2007).
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Para conseguir tratar as informacdes na busca do conhecimento a partir dessas bases
textuais, Morais e Ambrosio (2007) defendem serem necessérias algumas etapas: selegdo de
documentos, definicdo do tipo de abordagem dos dados (analise semantica ou estatistica),
preparacdo dos dados, indexacao e normalizacdo, calculo da relevancia dos termos, selecao dos

termos e pds-processamento (andlise de resultados). Essas etapas sdo mostradas na figura 10.

Figura 10 - Etapas do Processo de Mineracio de Textos

v
Selecao dos Textos

L 2
Analise Estatistica Analise Semantica

v
Preparacao dos Dados

v
Indexacao e Normalizagao

v
Calculo da Relevancia dos Termos

v
Selecao dos Termos

v
Poés Processamento ou Analise de Resultados

v

Fonte: Morais e Ambrosio (2007, p. 7)

Assim que sdo selecionados os documentos, conforme descrito por Morais e Ambrasio
(2007), bem como Carrilho Junior (2007), faz-se necessaria a escolha da abordagem a ser
utilizada para a analise de dados textuais, que podem ser de duas formas: Analise Semantica ou
Analise Estatistica. A primeira é baseada na funcionalidade dos termos encontrados nos textos,
pois leva em consideragdo o tratamento aos dados como um ser humano faria, adota-se o
conhecimento morfologico, sintatico, semantico, pragmatico, do discurso e do contexto em

geral.
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1. Conhecimento Morfoldgico: E o conhecimento da estrutura, da forma e das
inflexdes das palavras.

2. Conhecimento Sintatico: E o conhecimento estrutural das listas de palavras e como
elas podem ser combinadas para produzir sentencas.

3. Conhecimento Semantico: E o conhecimento do significado das palavras,
independente do contexto. Também designa outros significados mais complexos,
podem ser obtidos pela combinag&o destas palavras.

4. Conhecimento Pragmatico: E o conhecimento do uso da lingua em diferentes
contextos e como estes afetam seu significado e a interpretacéo.

5. Conhecimento do Discurso: E o conhecimento de como as sentengas imediatamente
precedentes afetam a interpretacdo da préxima sentenca.

6. Conhecimento do Mundo: E o conhecimento geral do dominio ou 0 mundo com o
qual a comunicagdo da linguagem natural se relaciona. (MORAIS; AMBROSIO,
2007, p. 8)

Jaaanalise estatistica, Morais e Ambroésio (2007) explicam que processa as informacoes
valorando os termos pela sua frequéncia, ou seja, a importancia de um termo é dada pelo nimero
de vezes que ele aparece em um texto, ndo importando a contextualizacdo, quais termos o
antecedem ou que estdo diretamente relacionados a eles. Seu processo envolve aprendizado
estatistico a partir de dados, e pode incluir algumas etapas, como codificacdo dos dados,

estimativa dos dados e modelos de representacéo de documentos.

No quadro 2, Carrilho Junior (2007) demonstra que para se analisar um texto é
necessario escolher como sera a abordagem da anélise de texto, e que estas tém uma ligacdo

direta com as principais areas de conhecimento.

Quadro 2 - As duas abordagens para a Analise de Textos e suas principais Areas de Conhecimento

Anilise Semantica Analise Estatistica

Ciéncia Cognitiva Recuperacido de Informacio
Processamento de Linguagem Natural | Estatistica

Mineracdo de Dados Aprendizado de Maquina
Web Mining Inteligéncia Computacional
Mineracdo de Dados

Web Mining

Fonte: Carrilho Junior (2007, p. 15)
Definido o tipo de abordagem dos dados, a proxima etapa é a Preparacdo dos dados.

Aqui eles sdo analisados em um processo que envolve a selecdo dos textos, na tentativa de
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selecionar o ndcleo que melhor expressa o contetdo desses textos. A ideia principal é a redugéo
da quantidade de textos a serem processados por intermédio da identificacdo de similaridades

entre 0s termos, ou entre o seu significado.

Nas analises de Morais e Ambrésio (2007), Carrilho Junior (2007), Rezende (2003),
mediante as funcdes de similaridade e analise de relevancia sobre um conjunto de documentos,
é possivel devolver ao usuério resultados que correspondam a sua necessidade de busca.
Entretanto, problemas ligados ao vocabulario podem trazer resultados insatisfatorios ou
assuntos nao relacionados a pesquisa. Para o célculo da similaridade existem varios métodos,
inclusive muitos deles s&o oriundos da recuperacéao de informagé&o, como o booleano, o0 espaco-
vetorial, o probabilistico, o difuso (fuzzy), o da busca direta, o de aglomerados (clusters), o

I6gico e, o contextual ou conceitual.

Indexacdo e normalizagdo tém como objetivo principal estabelecer a representagéo de
conteddos tratados nos documentos. Esse processo facilita a identificacdo de similaridade de
significado entre as palavras, tendo como resultado os indices. Um documento pode também
ser indexado por termos diferentes atribuidos das linguagens de indexacéo correspondentes ao
vocabulério utilizado nas terminologias especializadas dos campos de conhecimentos. Para
Morais e Ambrosio (2007), Carrilho Junior (2007), na mineracdo de textos a indexacdo deve
ser um processo automatico e suas principais fases sao: identificacdo de termos (simples ou
compostos), a remocdo de stopwords (palavras irrelevantes) e normalizagdo morfoldgica

(stemming).

A identificacdo dos termos se utiliza de um analisador léxico que identifica as palavras
e elimina os simbolos e todos os caracteres ndo necessarios para o entendimento do texto, como
informacgdes de formatacéo, e pode utilizar-se de um vocabulario controlado para auxiliar a
selecionar os termos numa linguagem conhecida aos usuarios. Os termos compostos podem ser
um problema neste momento, pois para ter o valor pretendido deve ser formada por mais uma
palavra, neste caso formas de tratamento devem ser implementadas para que estas palavras nao

S€ separem no Processo.

A (ltima parte que esta incluida na normalizacdo é a morfologica ou stemming. Wives

(2002) afirma que a normalizacdo morfologica (stemming) precede a identificacdo da raiz de
palavras, ao reconhecer diferentes inflexdes referentes a mesma palavra. Todas elas seriam
substituidas por um radical comum, desprezando os prefixos e sufixos e em seguida esses
radicais seriam adicionados ao indice. E importante frisar a necessidade da construcdo de
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diferentes algoritmos para cada lingua utilizada devido as regras de cada uma delas e que
nenhuma seja desprezada para que o resultado seja satisfatério. Na figura 11, € demonstrado

um algoritmo de stemming para a lingua portuguesa.

Figura 11 - Um algoritmo de stemming para lingua portuguesa
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Verbo
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Fim
Fonte: Morais e Ambrosio (2007, p. 16)

Para o célculo da relevancia dos termos, Morais e Ambrosio (2007) alertam que nem
todas as palavras em um documento possuem a mesma importancia. Ocasionalmente as
palavras que mais aparecem, exceto as stopwords que devem ser removidas na etapa anterior,
tem um significado maior, assim como palavras que estdo nos titulos e subtitulos e em
estruturas, pois foram selecionadas por melhor representarem as partes do texto. Quando ha a
selecdo de uma palavra e determina-se o seu grau de relevancia da-se o nome de peso, ou seja,
a indicagdo da importancia da palavra em relacdo ao texto que a contém. Contudo, é preciso
gue se tenha cuidado com essas palavras, pois, em titulos polissémicos, a exemplo do livro
Raizes do Brasil, o resultado, embora ressalte esse conceito, ndo se refere & botanica, e sim a
formacgéo da cultura brasileira. Entdo, acreditamos que seja interessante se fazer um certo

controle de qualidade na construcéo dos indices.
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Existem varias formulas para o calculo do peso, todas relativas a frequéncia do
aparecimento das palavras, isto €, o calculo de frequéncia absoluta, que conta a quantidade de
vezes que o0 termo aparece no documento. Ja na frequéncia relativa ndo é s6 a quantidade de
vezes que a palavra aparece, mas também o tamanho do documento € levado em consideracéo,
e frequéncia inversa de documentos, na qual palavras que aparecem em poucos documentos sao

mais importantes do que as palavras que aparecem em muitos documentos.

Conforme Morais e Ambraésio (2007), Carrilho Junior (2007), ap0s o pré-processamento
e o célculo de relevancia, é feito a sele¢do dos termos baseado em seu peso e sua posigdo no
texto analisado, podendo ser desprezados termos que possuam peso inferior a certos valores
estabelecidos pelo usuario, ou a sele¢do de uma certa quantidade de termos, ou seja, 0s n mais
relevantes; também pode néo ser levado em consideracao os pesos dos termos num conjunto de
documentos, pois se 0s mesmos termos tem 0 mesmo peso em documentos diferentes, esses

documentos devem ser similares, dentre outros modelos de selecéo.

E, por fim, a analise de resultados, que envolve a aplicacdo de técnicas de analise dos
resultados de um sistema de recuperacdo de informagdes, pois de acordo com Wives (2002,
p.71) “a analise pode ser realizada com base em técnicas de uma area conhecida como
bibliometria, que é uma subarea da biblioteconomia encarregada de estudar e aplicar métodos
matematicos e estatisticos em documentos e outras formas de comunicagdo. ”” Na pratica, essa
analise € uma forma de avaliacdo do processo, pois sé assim o usuario tem como saber se 0
mecanismo funcionou ou ndo como deveria. Nesse caso, as metricas poderiam informar para o
usudrio quantos e quais documentos sdo relevantes, além do seu peso de importancia na busca.
A eficiéncia dessa forma pode ser medida e avaliada de acordo com a sua capacidade de
recuperar 0 maximo possivel de documentos relevantes e ignorar o maior nimero de

documentos irrelevantes.

A Mineracdo de Dados (Data Mining) tornou-se uma ferramenta necessaria num cenario
de grande avanco na aquisicdo de dados digitais e na tecnologia de armazenamento, que acabou
gerando o crescimento de enormes bancos de dados em todas as areas da humanidade. De
acordo com Hand, Mannila e Smyth (2001), como néo é possivel utilizar todos esses dados, é
necessario extrair deles informagdes Uteis aos seus proprietarios, e a rea da ciéncia que trabalha
com isso é a mineragdo de dados. Essa disciplina consiste na analise dos dados, na busca de
relacionamentos entre dados que aparentemente ndo tem ligacdo entre si, e presume-se

encontrar ali conhecimento Util ao usuario.
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As relacgdes e os resumos derivados do trabalho de mineragéo de dados s&o muitas vezes
chamados de modelos ou padrdes. Alguns exemplos disso incluem equagdes lineares, regras,
agrupamentos, graficos, estruturas de arvore e padrdes recorrentes em séries temporais. O
processo de busca de relacionamentos em um conjunto de dados deve ser preciso, conveniente
e resultar em representacGes Uteis de alguns aspectos nos dados envolvidos. Dessa forma sdo
necessarios alguns passos como, determinar a natureza e estrutura da representacdo a ser
utilizada, decidir a forma de quantificar e comparar o quéo diferentes as representaces dos
dados podem ser, escolher um processo algoritmico para otimizar a funcdo da pontuacéo dos
dados e decidir quais principios de gerenciamento de dados serdo necessarios para implementar

um algoritmo de forma eficiente.

4.1.1 Areas de conhecimento em mineracio de textos

Como ja abordado na introducdo desse capitulo, a mineracdo de textos se constréi na
sua interdisciplinaridade. Por isso a contribuicdo de outras areas do conhecimento. Aqui,
trouxemos algumas delas para que possamos observar melhor como esses encontros sdo

importantes para a concretiza¢do da mineracao de textos.

Aprendizado de Maquina, de acordo com Feldman e Sanger (2006), é uma abordagem
da aprendizagem em que uma maquina, por meio de um processo indutivo, constréi um
classificador, aprendendo a partir de um conjunto de exemplos pré-classificados. Significa que
aprender as propriedades das categorias de um conjunto de documentos de treinamento pré-
classificado na terminologia de aprendizagem, e 0 seu processo de aprendizagem € uma
instancia de aprendizagem supervisionada. Na gestdo de dominios documentais, 0s sistemas
de engenharia do conhecimento geralmente tendem a superar os sistemas de aprendizagem de
maquina, embora a diferenca no desempenho seja menor. A principal desvantagem da
abordagem da engenharia de conhecimento, € o gargalo da chamada aquisicdo do
conhecimento, a enorme quantidade de mao de obra altamente qualificada e o conhecimento
especializado necessario para criar e manter as regras do conhecimento. Portanto a maioria dos
trabalhos recentes sobre categorizacdo esta concentrada na abordagem da aprendizagem de
maquina, que requer apenas um conjunto de instancias de treinamento que precisa ser feito
manualmente, ndo sendo muito dificil de se produzir. Existem muitas abordagens do
classificador de aprendizagem, alguns deles s@o variantes de algoritmos mais gerais e outros

séo criados especificamente para categorizagéo.
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Processamento de Linguagem Natural (PLN), é a tentativa de extrair um significado
mais amplo da representacéo do texto livre. Isto pode ser exemplificado mais ou menos como
quem fez o qué, a quem, quando, onde, como e porqué. O PLN normalmente faz uso de
conceitos linguisticos, tais como discurso (substantivo, verbo, adjetivo, etc.) e estrutura
gramatical (seja representada como frases, como sintagma nominal ou frase preposicional, ou
relacfes de dependéncia como sujeito e objeto). Ele precisa lidar com anéafora e ambiguidades
(tanto de palavras quanto de estrutura gramatical). Para fazer isso, ele faz uso de varias
representacdes de conhecimento, tais como, um léxico de palavras, seus significados e
propriedades, e um conjunto de regras gramaticais, além de muitas vezes outros recursos, como
uma ontologia de entidades e acfes, ou até mesmo, uma enciclopédia de sinénimos ou
abreviacdes. (KAO; POTEET, 2007).

A Estatistica que é muito utilizada na mineragdo de textos, explica Carrilho Junior
(2007), é um ramo da matemaética que utiliza teorias probabilisticas para a explicacdo de
eventos, estudos e experimentos. O seu objetivo € obter, organizar e analisar dados, determinar
suas correlacoes, e tirar delas suas consequéncias para descricao e explicacdo do passado assim
como previsdo e organizacdo do futuro, por exemplo, seu uso na classificacdo de textos de
acordo com o assunto, dentre os classificadores probabilisticos mais usados, esta o Naive Bayes.

Inteligéncia Computacional busca o desenvolvimento de sistemas inteligentes, que
imitam aspectos do comportamento humano, por meio de técnicas inspiradas na natureza,
comportamentos estes como aprendizado, percepcao, raciocinio, evolucdo e adaptacdo. Ela
distingue-se da computacdo convencional, pois ndo é baseado na logica binaria, buscando a
construcdo de sistemas tolerantes a imprecisdo, incerteza e verdades parciais. Ela engloba
algumas outras areas como Redes Neurais Artificiais, Logica Nebulosa, Computacdo
Evolucionaria e Inteligéncia Coletiva. Na mineracdo de textos podemos citar alguns exemplos
de utilizacdo, como as Redes Neurais e Algoritmos Genéticos. (CARRILHO JUNIOR, 2007)

Recuperagdo de Informagdo relaciona-se com a Mineragdo de Textos,
“principalmente na etapa de Indexacdo, nas quais sdo montadas estruturas de dados que
permitem rapido acesso a documentos por meio de palavras-chave, reduzindo drasticamente o
seu tempo de acesso”. A Mineracdo de Textos executa “algoritmos de grande esforco
computacional que sdo aplicados em grandes colecdes de documentos. Os Sistemas de
Recuperacdo de Informacdo podem acelerar esta etapa através da reducdo do ndmero de

documentos que sdo analisados. ”
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O Processo de Indexacdo envolve a criagdo de estruturas de dados associadas a parte
textual dos documentos, por exemplo, as estruturas de listas invertidas.

O Processo de Especificacdo da Consulta geralmente é uma tarefa dificil. Ha
frequentemente uma distancia semantica entre a real necessidade do usuério e o que
ele expressa na consulta formulada. Esta distancia & gerada pelo limitado
conhecimento do usuario sobre o universo de pesquisa e pelo formalismo da
linguagem de consulta.

O Processo de Recuperacdo consiste na geracdo de uma lista de documentos
recuperados para responder a consulta formulada pelo usuario. Os indices construidos
para uma colecdo de documentos sdo usados para acelerar esta tarefa. Além disso, a
lista de documentos recuperados € classificada em ordem decrescente de um grau de
similaridade entre o documento e a consulta. (CARRILHO JUNIOR, 2007, p.17)

A Ciéncia Cognitiva, conforme descrito por Aranha e Passos (2006) e Carrilho Junior
(2007), é normalmente definida como o estudo cientifico da mente ou da inteligéncia. Quase
toda a introducdo & ciéncia cognitiva frisa a sua alta interdisciplinaridade. E normalmente
caracterizada como tomando parte ou colaborando com as disciplinas de psicologia
(especialmente por meio da psicologia cognitiva, linguistica, neurociéncia, inteligéncia
artificial, em particular no ramo de redes neurais) e filosofia (especialmente a filosofia da mente

e a filosofia da matematica, mas com aplicacGes na filosofia da ciéncia).

A Informatica em Saude é o processo de se utilizar sistemas computacionais visando
apoiar e agilizar a administracdo dos servicos de satde, cuidados clinicos, investigacdo médica
e treinamento. Isto requer a aplicacdo das tecnologias de computacdo, como a mineragdo de
dados e de comunicac@es para otimizar o processamento de informacgdes em salde, em todas
as etapas, como a coleta, armazenamento, recuperacao efetiva (no seu devido tempo e lugar) e
analise e apoio a decisdo para os administradores, médicos, pesquisadores e educadores na
medicina. (HOBBS, 2001)

Mineragdo na Web (Web Mining) se faz necesséria porque, a World Wide Web pode
ser considerada o maior repositéorio de dados do mundo. Conforme citado por Carrilho Junior
(2007, p.21), grande parte dos dados ali dispostos estdo em um formato ndo estruturado, ou
seja, na forma de textos, imagens, graficos, videos ou sons. Além disso, sua estrutura
hierarquica formada de hiperlinks e o codigo estrutural das paginas disponiveis, transforma
tudo num desafio para a extracdo de conhecimento ou padrfes. Essa tecnologia trabalha com a
funcdo de mapear e analisar o padrdo de acesso e armazenamento de informagdes na web, além
de descobrir as fontes de informac&o relevantes. Utilizando-se de trés abordagens diferentes em

suas ferramentas de andlise, mostrados na figura 12, podem ser: Web Mining de contetdo
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(analisa textos, imagens e outros componentes presentes nos documentos HTML), Web Mining
de estrutura (estuda o relacionamento entre as paginas da web por meio de seus hiperlinks) e
Web Mining de uso (descoberta de conhecimento por meio do registro de visitacdo e de busca

de usuérios entre os diferentes sites na Internet).

Figura 12 — Abordagens de Web Mining (Mineragio na Web)

Web Mining I
Web Mining Web Mining
de estrutura de uso
Conteudo Resultado Padrao Personalizagao
da pagina de busca de acesso de uso

Fonte: Carrilho Junior (2007, p. 21)

Web Mining
de conteudo

Também Miner (2012) descreve as sete areas de atuacao da analise de textos, nos quais
a mineracdo de texto pode ser dividida em caracteristicas Unicas de cada area, que mesmo
distintas, sdo altamente inter-relacionadas. Um projeto de mineracao de textos requer técnicas

de multiplas areas de contribuicdo e pode auxiliar em muitas necessidades como:

e Pesquisa e Recuperacdo de Informacdo (Search and information retrieval):
armazenamento e recuperacdo de documentos de texto, incluindo motores de busca e
palavra-chave.

e Agrupamento de Documentos (Document clustering): agrupamento e categorizacdo de
termos, trechos, paragrafos, ou documentos, usando métodos de agrupamento de
mineracdo de dados.

e Classificacdo de Documentos (Document classification): agrupamento e categorizacéo
de trechos, paréagrafos, ou documentos, usando métodos de classificacdo de mineracéo
de dados, com base em modelos treinados em exemplos rotulados.

e Mineracdo Web (Web mining): mineragdo de dados e texto na internet, com um foco
especifico na escala e interconectividade da web.

e Extracdo de informacdo (Information extraction): identificacdo e extragéo de fatos e
relacOes relevantes de texto ndo estruturado; o processo de transformacdo de dados de

texto ndo estruturado em textos semiestruturados.
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e Processamento de Linguagem Natural (Natural language processing): processamento
de linguagem de baixo nivel e entendimento de tarefas, muitas vezes usado como
sindbnimo de linguistica computacional.

e Extracdo de Conceitos (Concept extraction): agrupamento de palavras e frases em

grupos semanticamente semelhantes.

Além das disciplinas anteriores, Carrilho Junior (2007); Miner (2012, p.31), defendem
que a mineracdo de textos é formada pela intersec¢do entre essas sete areas de atuacdo e
juntamente com outros seis principais campos de trabalho demonstrados na figura 13, que sdo
a mineracao de dados, estatistica, inteligéncia artificial e aprendizagem de maquina, linguistica

computacional, biblioteca e ciéncias da informacéo e bancos de dados.

Figura 13 - Diagrama de intersec¢do das sete areas de atuaciio com os seis campos de contribuicio

Data Mining

Text Mining

Computational Linguistics

Library and
Information Sciences

Fonte: Miner (2012, p.31)
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Assim podem ser enumeradas diversas aplicagOes para os sistemas de mineracdo de
textos, trabalhando em conjunto com diversas outras tecnologias, recebendo contribui¢des ou

contribuindo, na busca de analisar dados ndo estruturados.

4.1.2 Mineracao de Textos em Saude

Como ja apresentado na secdo anterior, a mineracdo de textos vem sendo aplicada a
diversas disciplinas e areas do conhecimento. A pesquisa bibliografica identificou que ja
existem varios trabalhos contemplando esse tema. Nessa area ha alguns aspectos que dependem
do formato dos textos, explica Koh et al. (2011), a mineracdo de dados ja tem sido utilizada de
forma intensa e extensiva por muitas organizagdes, dentro dos cuidados da saude. Ela esta se
tornando cada vez mais popular, podendo beneficiar grandemente todas as partes envolvidas na
industria da saude. Seu uso pode ajudar seguradoras de saude a detectar fraudes e abusos,
organizacdes de saude a tomar decisdes a respeito do relacionamento com os clientes e médicos,
identificacdo de tratamentos mais eficazes, melhores praticas, assim como 0s pacientes
receberem melhores e mais acessiveis servicos de salde. HaA uma grande quantidade de
informacdes criadas durante os cuidados em salde, além de complexas, estes fatos atrapalham
0 processamento e analise por métodos tradicionais, a mineracdo de dados € capaz de fornecer
uma metodologia e a tecnologia para transformar essa grande quantidade de dados em
informacdes Uteis para a tomada de decisdo. Porém, para a utilizacdo dessas informacdes por
sistemas de mineracdo de dados, toda a base precisa estar armazenada de forma estruturada,
ficando a cargo das ferramentas o cruzamento destas informagfes, mas ha casos onde a
informacdo estd em forma de textos ndo estruturados ou em linguagem natural. E onde a
mineracao de textos que podera fornecer 0s meios para isso.

A seqguir alguns exemplos de trabalhos aplicando a mineracdo de textos nos dominios

da area da satde com foco na recuperacdo de informacdes.

Em pesquisa realizada por Ananiadou, Kell e Tsujii (2006) ficou demonstrado como a
mineracdo de texto pode contribuir para as aplica¢cdes em sistemas utilizados na biologia. Eles
constataram como a literatura biomédica aumenta a uma taxa de varios milhares de documentos
por semana, sendo impossivel manter atualizados todos os bancos de informacéo a respeito das
pesquisas nessa area. SA0 necessarios meios automatizados para gerenciar todo esse volume de
informagdes. Técnicas de mineracdo de texto, que envolvem os processos de recuperacdo de
informacdo, extracdo de informacOes e mineracdo de dados, podem fornecer um meio para

resolver esses problemas. Essas técnicas produzem uma analise mais estruturada do

62



conhecimento textual do que se pesquisar por termos simples, e pode fornecer ferramentas

poderosas para a producéo e analise de modelos de sistemas bioldgicos.

Mack e Hehenberger (2002) fizeram um estudo que verificou como analisar a descoberta
de conhecimento com base em documentos textuais. A cada novo dia novos documentos em
texto sdo criados e desempenham um papel cada vez mais importante na descoberta biomédica.
O desafio encontrado € gerenciar o crescente volume, complexidade e especializacdo do
conhecimento expresso nessa literatura. Embora a recuperacao de informacédo ou pesquisa de
texto seja muito Util, ndo é suficiente para encontrar fatos e relagcdes especificas. Métodos
utilizados na extracdo de informacoes estdo evoluindo para extrair automaticamente termos
especificos que corresponda as entidades referidas no texto, as suas relacdes que os ligam a
esses termos. A extracdo de informacdes e os métodos de descoberta de conhecimento estdo
evoluindo para a descoberta de estruturas e conexdes entre os fatos ainda muito complexos.
Esses métodos poderao fornecer um contexto para compreender o significado do conhecimento

aprendido através desses dados biolégicos.

O progresso na utilizacéo de ferramentas de mineracdo de textos é o tema do trabalho
de Zweigenbaum et al. (2007), desde o inicio e ap6s muitos anos utilizando sistemas de
recuperacdo de informacao no dominio da genémica. Mostra importantes progressos que foram
feitos nas areas de recuperacdo de informacdo, metodologias de avaliacdo e construcdo de
recursos. Alguns problemas, como abreviaturas de tratamento, identificagdo de genes
mencionados nos textos, podem ser resolvidos em breve. No entanto, 0 processo da mineracéo
de texto e sua aplicacdo em projetos na préatica continua a apresentar desafios e oportunidades
interessantes para grandes melhorias e pesquisas inovadoras. Nesse artigo analisou o estado da
arte na mineragdo de texto biomédico ou “BioNLP", concentrando-se principalmente em artigos

publicados no ano anterior sobre o tema.

Em seu artigo Hersh (2005) demonstra que sistemas de mineracéo de texto biomeédico
sdo uma grande promessa para a melhoraria da eficiéncia e produtividade dos pesquisadores.
No entanto, o conhecimento a respeito de tais sistemas ainda ndo foi muito divulgado. Um
impedimento para o seu maior desenvolvimento é a falta de sistemas de avaliacdo mais
rigorosos, comparavel as abordagens desenvolvidas para sistemas de recuperacdo de
informagdo. Discute que os desenvolvedores de sistemas de mineragdo de texto precisam

melhorar a abordagem nessa area buscando uma maior eficiéncia nos resultados.
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De acordo com Falcéo et al. (2009) criador da metodologia do sistema denominado
“InDeCS”, que se trata de um método automatizado de classificacdo de paginas Web de Saude
usando mineracdo de texto e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Segundo os autores, a
quantidade de paginas web tem aumentado ano ap6s ano, levando conhecimento a mais pessoas,
mas com a desvantagem de dificultar a localizacdo de informacédo relevante e confidvel. A
conclusdo que chegaram foi de que os resultados preliminares da investigacdo sobre o uso de
métricas da mineracdo de texto e vocabularios controlados para aperfeicoar o resultado de

buscadores web especificamente para a area da sadde se mostraram significativos.

Até mesmo a Recuperacdo de Informacdo baseada em Ontologias Médicas pode ser
utilizada em conjunto com a mineracdo de textos, conforme demonstrado por Spasi¢ et al.
(2005). Esse autor evidencia que o volume de literatura biomédica esta aumentando a um ritmo
tal que se torna dificil localizar, recuperar ou gerenciar as informacOes relatadas sem a
mineracdo de texto. O proposito € analisar automaticamente as informacdes, extrair fatos,
descobrir ligacdes implicitas e gerar hipdteses relevantes para as necessidades do usuario. As
ontologias, como modelos conceituais, permitem a analise semantica do contetddo textual de
um documento. A principal ligacdo entre o texto e uma ontologia é a terminologia, que mapeia
todas as condi¢bes aos conceitos de dominio especifico. Procurou resumir as diferentes
abordagens em que as ontologias tém sido utilizadas para aplicagdes de mineracao de texto em

biomedicina.

Ja Muiller, Kenny e Sternberg (2004) demonstraram a criacdo da ferramenta Textpresso,
gue é um sistema de mineracdo de texto para recuperacao e extracdo de informacdo baseado em
ontologias para a literatura bioldgica. Uma das caracteristicas principais do sistema é possuir
uma colecdo de textos completos de artigos cientificos divididos em sentencas individuais e a
aplicacdo de categorias de termos que mantem um banco de dados de artigos e frases individuais
gue podem ser pesquisados. Apos a ontologia ser preenchida com termos, todo o corpus de
artigos e resumos sao marcados para identificar os termos nessas categorias. Finalmente um
motor de busca permite ao usuario procurar uma combinacao dessas marcas ou palavras-chave
dentro de uma sentenca ou documento, e com a ontologia permite-se entender o significado da
palavra a ser consultada, também é possivel formular consultas semanticas. Além do sistema
se tornar significativamente mais rapido ao se trabalhar com ontologias, ela conferiu um

aumento de 3 vezes a eficiéncia da pesquisa.
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Um dos exemplos para demonstrar como trabalhar com vocabularios controlados na
recuperacdo de informacdo em sadde foi escrito por Spasi¢ et al. (2008) que apresentou diversos
aplicativos de bioinformatica, e aplicando uma metodologia buscando interpretar e integrar
informacdes distribuidas por outros sistemas publicos. Se um conjunto de dados qualquer
precisa ser integrado com outros sistemas, a utilizacéo de vocabularios e ontologias é necessaria
para 0 sucesso desse trabalho. Para resolver o problema da complexidade numa construcéo
manual, foi entdo descrita uma metodologia para o desenvolvimento rapido de vocabularios
controlados, um estudo que originalmente foi motivado pela necessidade de vocabularios muito
especificos. E a conclusdo foi um método de mineracdo de texto para aquisicdo desses dados
baseado em um corpus eficiente como caminho para a rapida expansdo de um conjunto de

vocabularios controlados por termos utilizados na literatura cientifica.

A utilizacdo da mineracao de textos na area da medicina se mostra mais atraente devido
a possibilidade de trabalhar em conjunto com o Processamento de Linguagem Natural (PLN) e
extrair informagdes de textos, tanto bibliograficos quanto na Web, permitindo aos
pesquisadores buscar resultados, formar e interagir com as relac@es entre os termos que formam

as informagdes.

Uma caracteristica importante nesse processo de busca é que o sistema nao utilize
apenas o significado dos termos apenas, ou seja, ndo apenas o valor sintatico de um termo, mas
de todo o contexto em que os termos estdo inseridos, seu valor seméantico para a busca. E
processando os resultados de forma que o usudrio possa sinalizar quais sdo mais valiosos para
sua necessidade e nesse momento o sistema retroalimentar essa informacdo gerando novas
respostas a sua necessidade, mas agora com mais resultados condizentes com seu desejo, do

que os apresentados anteriormente.

Outro aspecto a considerar € que a interoperabilidade entre sistemas de salude pode se
beneficiar das tecnologias de recuperacédo de informacao e do uso de ontologias ou vocabularios

controlados para padronizacéo e troca de informacdes, além de aumentar a eficiéncia e rapidez.

O que pode ser demonstrado com esses exemplos, é a tentativa de utilizar metodologias
e técnicas de extracdo de conhecimento a partir de volumes de informacdes, estes importantes
para diversos campos, porém muitas vezes inacessiveis devidos a varios fatores, que serdo

demonstrados nos proximos capitulos.
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Em seu artigo, Song (2013) explica que a cada dia mais informagfes médicas estao
armazenadas em sistemas computacionais e que a grande maioria desses textos € material
semiestruturado ou ndo estruturado, incluem notas clinicas, certos tipos de exames, relatorios
de radiologia e outros documentos importantes. Mostrou ainda que a aplicacdo de sistemas de
mineracdo de dados poderia ajudar a encontrar muitas informag6es importantes a respeito de
varias doencas. Entretanto, h& dificuldades no tratamento de dados ndo estruturados,
demonstrando que a utilizacdo de ferramentas de mineracéo de texto seria a forma mais viavel
de se trabalhar todos esses dados. Além do fato de que as ferramentas de mineracdo de texto
possuem fases como pré-processamento, verificacdo ortografica e tratamento das frases que séo
cruciais para interpretacdo das informacOes extraidas. Cita ainda que a utilizacdo dessas
ferramentas é muito importante na procura de padrdes e outras ligacbes que poderiam passar
despercebidas pelo ser humano, ou mesmo pela mineracéo de dados. Apresenta exemplos dessa
utilizagdo em pesquisas de Universidades da Dinamarca, nas quais foram utilizadas na busca
de ligacGes ocultas entre problemas de salude que pareciam sem relagdo, como enxaqueca e
perda de cabelo. Também em pesquisas feitas na Universidade da Virginia foram detectadas
fortes relagdes entre a Ulcera péptica e insuficiéncia renal, resultados possiveis pela utilizacdo
da mineracgdo de dados sobre textos de prontuérios eletrénicos.

A pesquisa levada a cabo por Crowsey et al. (2007) compara a utilizagdo de cinco
ferramentas de mineracdo de texto no processamento de um corpus de 1.200 documentos
retirados da internet. Eles defendem que a mineracdo de texto € utilizada para descobrir
conhecimento oculto ou conceitos, por meio da extracdo de informacdo automatica em uma
série de documentos textuais ndo estruturados. Concluiram que embora muitos fabricantes
fornecem ferramentas ou sistemas de mineracdo de texto, estes sdo utilizados para resolver
aplicacdes especificas e que dependendo do tipo do material textual analisado, resultados
diferentes podem ser obtidos. Sugere que um sistema ao utilizar a mineracdo de texto para
tratar de prontuarios eletronicos, independentemente em hospitais ou clinicas, deve ser
planejado para tal ambiente.

A complexidade do mundo médico na utilizacdo de termos especializados é o maior
problema na interpretacdo do significado dos dados utilizados na pratica da medicina. Isso
porque diferentes contextos geograficos ou temporais podem causar alteragdes no significado,
podendo levar a diagnosticos incorretos ou erros médicos. Nesse artigo, Song (2012) sugere a
criacdo de uma ontologia médica a fim de padronizar a terminologia. A sugestao € a utilizacdo

da mineracdo de texto em documentos para extracdo do conhecimento. Sugere também que
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arquivos historicos sejam processados para se aprender ainda mais a respeito da terminologia,
principalmente de épocas anteriores a atual. Como exemplo, mostra o trabalho feito pela
Biblioteca Nacional dos Estados Unidos na criacdo de um vocabulario controlado para
indexacdo dos artigos da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e PubMed, com o intuito de padronizar a linguagem médica. Problemas foram encontrados,
pois a utilizacdo de conceitos baseados em experiéncias pessoais, culturais ou dominios de
especializacdo, influenciam a terminologia utilizada, considera-se que a mineracdo de texto
sobre dados ndo estruturados no intuito de vasculhar arquivos médicos historicos, € necessario
que entenda as conexdes entre as terminologias diferentes utilizadas para fornecer informacoes
relevantes para a pratica da medicina atual. Possibilita ainda que as bibliotecas médicas sejam
capazes de fornecer bases de dados mais eficientes com a histéria dos procedimentos médicos
e as doencas por eles tratadas. Sugere, assim, a mineracao de textos como ferramenta ideal para
0 processamento das bases histéricas da medicina na busca de conhecimento.

As investigacdes de Schmidt et al. (2008), defendem que uma medicina moderna que
possui quantidade significativa de dados necessita de ferramentas que ajude a compreendé-los.
O sucesso desse processo necessita da colaboracao e interacdo entre os profissionais médicos e
os desenvolvedores de metodologias. Questiona o que separa dados médicos de dados comuns
e técnicas de mineracdo que podem ser aplicadas visando melhorar seu processamento e
investigar certas questdes. Na busca de evidéncias, também demonstra que os desafios na
mineracdo de dados médicos estdo em todos os niveis, desde o técnico, o semantico, o legal e
0 ético.

Em seu trabalho, Martha, Barra e Campos (2004), fizeram um estudo a respeito da
recuperacdo de informacdes médicas em textos livres de prontuédrios eletrénicos do paciente,
discutiram sobre as soluc@es citadas na literatura especializada e apresentaram as dificuldades
gue ocorreram na recuperacao das informacdes devido a varios problemas. Entre eles destacam
erros de digitacdo, falta de um corretor ortografico, além da falta de revisbes como acontece
com os artigos cientificos. Outro fato € que cada profissional da Satde possui um estilo proprio
de escrita e usa as palavras de forma diferente. Também é comum a utilizacdo de sindbnimos,
abreviacOes, siglas, jargbes médicos, demonstrando a importancia da indexagdo dos
documentos com vistas a producdo de um conjunto de termos em menor quantidade, porém
mais eficiente, para representagdo do conteddo original que facilitara na qualidade da
recuperacdo das informagfes. Discutem-se as solugOes que foram propostas pela literatura

como stemming, stopwords, o peso dos termos, formagdo de frases-termos, formulagcéo da
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pergunta, recuperacao e ordenacao dos resultados, concluindo que a recuperacao de informacao,
apesar de antiga, precisa evoluir muito, pois informagcfes em forma de texto livre de um
prontuério é muito diferente de textos tradicionais.

Para Dhole e Uke (2014), o processamento de linguagem natural é a ferramenta ideal a
ser usada em sistemas de extracdo de informacéo, pois permite extrair dados a partir de textos
livres. Grande quantidade de informacdes disponibilizadas desta forma ndo é totalmente
utilizada nos prontuérios eletrdnicos de pacientes. E possivel encontrar informacdes sobre as
doencas, seus sintomas e as causas nas quais o0s sistemas automatizados de extracdo de dados
podem ajudar os médicos no reconhecimento apropriado das doencas. Também propfe um
sistema modular e explica como cada médulo poderia ser utilizado nesse reconhecimento da
linguagem textual, ou seja, a mineracdo de texto na busca de informacdo médica que ajude ao
diagnostico dos pacientes. Eles concluem que o texto médico referente ao registro do paciente
nos prontuarios € diferente dos textos tradicionais e por isso sdo necessarias ferramentas
avancadas para compara-las com as ferramentas comuns de extracdo de dados.

Em outra pesquisa, Martha (2005) desenvolveu um software chamado SIRIMED, para
indexacdo e recuperacdo das informacdes em campos de textos livres de prontuarios
eletronicos. Esse sistema faz comparacdo por semelhanca semantica e utiliza dicionarios para
verificar a existéncia das palavras anotadas, concluiu que existe uma grande possibilidade na
utilizacdo de sistemas autbnomos na recuperacao de informacdo utilizando os processos da
mineracdo de texto. Contudo, ndo entrou em muitos detalhes a respeito do processamento da
linguagem coloquial, do tratamento dos erros de ortografia ou o uso de sinébnimos por entender
que estes eram problemas que deveriam ser tratados com um grande respeito na interpretacao
dos dados provindos de prontuarios eletrdnicos do paciente. Demonstrou varios avangos e
significativos resultados utilizando sua metodologia na qual comparou ferramentas que
executam essa forma de tratamento das informacgdes para outros fins como, por exemplo,
analise de palavras na Internet. Esse trabalho rendeu diversos artigos em revistas, sendo
frequentemente encontrado como uma referéncia nesse tipo de pesquisa.

Outro trabalho nessa direcédo foi desenvolvido por Bulegon e Moro (2010) que analisara
a literatura sobre o processamento de linguagem natural e a mineracdo de textos na base da
PubMed dos anos de 1999 a 2010. Para esse estudo, selecionaram alguns artigos que tratavam
da recuperacdo de informacdes em sumarios de alta. Observaram que a utilizacdo de termos
acronimos podem induzir a erros na interpretacdo a partir de ferramentas automaticas e que uma

possivel alternativa seria evitar o uso de tais termos e utilizar uma terminologia padronizada.
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Ao utilizar minerag8o de texto e vocabularios controlados na constru¢do de um método
automatizado de classificacdo e indexacdo de paginas web de salde, Falcdo et al. (2009),
dividiu o processo em trés fases, na primeira selecionando as paginas web e os conteddos
avaliados por voluntarios. Na segunda fase, as paginas foram classificadas de acordo com os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) de forma manual e finalmente, de posse dos dados,
utilizou-se de classificadores automatizados numa ferramenta existente na internet para testes
de viabilidade. Os resultados evidenciam que a utilizacdo da mineracao de texto fornece os
meios Viadveis para recuperacdo das informacdes, e uma informacao interessante € que para
processar as 1132 paginas do teste, o processo totalizou cerca de 130 horas de trabalho no
servidor, o que poderia se tornar um problema na utilizacdo de ferramentas autbnomas em
grande escala.

Ao pesquisar as relacbes entre os atendimentos na rede de saude, Gomes (2014),
empregou as técnicas de mineracdo de dados para o processamento de informacBes de
prontuario oriundos de atendimentos fornecidos pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) do ano de 2011, na cidade de Curitiba, a fim de descrever o perfil dos
usuarios e seus atendimentos nesse servico. Sua conclusdo foi de que a analise de dados
provenientes da &rea da saude pode influenciar no planejamento dos investimentos nesta area e
até mesmo subsidiar a tomada de decisdes, pois permite um conhecimento amplo a respeito do
que influencia uma utilizagdo maior ou menor do servigo. Outro fato importante, foi a
necessidade de que os profissionais responsaveis pelo registro dos dados se conscientizassem
da importancia do correto preenchimento dos campos dos formularios durante a coleta dos
dados, pois todo o sistema de processamento depende dessas informagdes.

O objetivo do trabalho de Souza (2012), foi construir um banco de termos da linguagem
especial de enfermagem utilizado em reabilitacdo fisico-motora. Essa pesquisa envolveu a
coleta e o tratamento dos dados dos prontuarios dos pacientes, processo este que foi dividido
em nove fases. A metodologia adotada contemplou a extracdo dos termos, exclusdo de
repeticdes, normalizacdo, tratamento dos termos encontrados, classificacdo conforme as regras
pré-definidas pelas terminologias da area da enfermagem e a validacdo através de especialistas
dessa area. Todo trabalho procedimental foi feito de forma manual e concluiu-se como o
primeiro passo na busca da padronizacdo de uma linguagem especifica para a utilizacdo por
parte dos profissionais de enfermagem. O fato de ter sido aplicada ao contexto bem definido,

demonstra que a busca do tratamento das informacdes provindas dos prontudrios dos pacientes
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é um desejo de diversas &reas da Saude, e mesmo de maneira manual, resultados significativos
foram encontrados ao aplicar as técnicas da mineracéo de texto neste trabalho.

Para Reis et al. (2016), investigar 0 uso de técnicas para extracdo de conhecimento de
diagnosticos provenientes de laudos de biopsia renal, foram utilizadas técnicas de mineracao
de textos com o objetivo de extrair automaticamente termos a partir de um conjunto de
documentos ndo estruturados ou semiestruturados, em que 0 processo representa 0 primeiro
passo na obtencdo de um consenso para esta comunidade médica. Trabalhando sobre exames
anatomopatologicos, no periodo de 2001 a 2010, com cerca de 17800 documentos, foram
aplicadas técnicas de mineracdo de texto baseados em extragdo de informacgdo. Mais
especificamente a extracdo de terminologias, a fim de retirar um conjunto de termos relevantes
desse corpus, em que esse conjunto obtido poderia auxiliar no entendimento de um determinado
dominio de conhecimento e até mesmo servir como base para a criacdo de uma ontologia. Em
seus resultados, cita que ndo foram encontrados trabalhos sobre extragdo de informacgéo em
textos de bidpsia renal no idioma portugués brasileiro, portanto nao foi possivel comparar os
resultados encontrados nesta pesquisa, mas concluiram que os resultados eram satisfatorios para
elaboracdo de uma taxonomia sobre a bidpsia renal.

Em sua pesquisa, Miorelli (2001) discute a utilizacdo de ferramentas automaticos por
meio de técnicas de mineracdo de texto no tratamento de sintagmas nominais com o intuito de
conseguir a sua extracdo de textos provindos da lingua portuguesa com a intencédo de iniciar o
desenvolvimento de uma proposta de extracdo dos sintagmas nominais. Devido ao fato de que
muito da terminologia utilizada pela classe médica é composta de mais de uma palavra na
construcdo de seus termos, e este entendimento € necessario no momento de se fazer o
processamento para posterior extracdo das informacgdes provenientes dos prontuarios para que
estas ndo percam seu valor semantico e possam induzir a erros de interpretacao.

Ao tratar da recuperacdo de informacdo de uma forma diferente do modelo vetorial,
Gottschalg-Duque (2005), no seu trabalho propbe a indexacdo de textos eletrénicos
disponibilizados na lingua portuguesa por meio da aplicacdo de teorias de linguistica
computacional e utilizacdo de ontologias, de forma a oferecer grandes contribuigdes para areas
de disseminacdo e recuperacdo de informacdo, especialmente o tratamento automaético de
textos. Esse trabalho demonstra a relacdo das areas da Ciéncia da Computagéo, da Ciéncia da
Informac&o e da Linguistica nos processos da recuperacdo de informacdo e conclui que indexar

uma colecdo de documentos eletrdnicos por meio das frases com conteddo semantico é
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promissor, e pode ser usado no desenvolvimento de pesquisas na &rea de geracdo automaética
de textos ou na mineracao de textos.

Em seu trabalho Andrade (2011), descreveu o desenvolvimento de um modelo de
recuperacdo de informagdes, onde utiliza a mineracdo de textos em um de seus médulos, na
base de dados médicos do Sistema Catarinense de Telemedicina. Para tal estudo, utilizou
técnicas de extracdo do conhecimento para classificacdo dos textos a partir de uma ontologia
médica, detectar expressdes negativas e expandir a pesquisa do usuario. Nele demonstra que
para obter um resultado mais eficiente em grandes volumes de dados, a automacéo de processos
é essencial, pois forneceria subsidios para o processo de investigacao e diagndstico clinico que
é composto de, por exemplo, a verificacdo de resultados de exames, comparacdo com relatorios
e analises estatisticas na busca de padrdes de doengas em outros prontuarios de pacientes.

Pode-se perceber por meio desses exemplos que mineracdo de texto esta presente em
diversas pesquisas nas mais variadas areas e aplicacfes, sendo capaz de demonstrar a
interdisciplinaridade entre a Ciéncia da Informacéo, Ciéncia da Computac¢do e a Linguistica, na
busca de padrdes em textos médicos e também em prontuarios de pacientes. Muitos desafios
foram encontrados e relatados a respeito da utilizacdo das ferramentas de mineragédo de textos,
técnicos, semanticos, legais e éticos, além de relatos de fatores como tempo de processamento,
a comparacéo entre a indexagdo de documentos de forma manual ou por sistemas autbnomos,
além de vérios trabalhos citando a terminologia como maior desafio na utilizacdo dessas
ferramentas. Varios projetos concluiram que a mineragdo de texto é a melhor ferramenta a ser
utilizada na busca dessas informacdes, principalmente tratando-se de prontuarios de paciente;
Apesar de alguns citarem a mineracdo de texto, desprezam a preocupacao da utilizacdo da
terminologia, explicando que ao se tratar de prontuarios, um novo universo deve ser levado em
consideracdo devido as suas particularidades. Varios desses estudos concluem que a analise dos
dados da Saude pode fornecer informacdes importantes para tomada de decisdo e sua utilizacéo
no processo de diagnostico médico, citando a mineracdo de texto como uma das ferramentas

mais viaveis para isto.
4.2 Consideracoes sobre o Sistema de Informacao

4.2.1 Sistemas de Informaciao em Saude

Na area da Saude, assim como em outros dominios de conhecimentos, as tecnologias
digitais de informacdo e de comunicagédo estdo presentes em inimeros contextos, seja na gestdo

de organizacOes de salude, na producdo de farmacos, no ensino e pesquisa, ou particularmente,
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na construgdo de sistemas de informacdo dedicados aos prontudrios do paciente visando
favorecer o acesso e a recuperacdo de informacéo referente a pessoa enferma. No caso dos
sistemas dedicados ao prontuario do paciente, sejam publicos ou privados, existe alta
complexidade posto que manejam informacdes concernentes ao ciclo de vida de uma pessoa -
desde o nascimento até a morte. Portanto, congregam dados de natalidade, mortalidade,
morbidade, salde funcional, qualidade de vida, deficiéncia, recursos para os cuidados,
determinantes de saude entre outros.

Conforme a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), um sistema de informacao para a
salde constitui-se em ““[...] um conjunto de componentes que atuam de forma integrada por
meio de mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacao necessaria
e oportuna para implementar processos de decisdes no Sistema de Satde. ” Logo, esse sistema
tem o propoésito de “[...] selecionar dados pertinentes e transforma-los em informac6es para
aqueles que planejam, financiam, proveem e avaliam os servicos de saude” (OMS, 1981, p. 42).
Por sua vez, Perez e Zwicker (2010) propdem que a definicdo de um sistema de informacgoes
em saude como sendo um conjunto integrado de recursos compostos por pessoas, dados,
software, hardware e redes de comunicacdo. Nessa compreensao os autores afirmam que
quando todos esses componentes trabalham de forma unificada recebendo os dados,
transformando e organizando-os, apresentam como resultado final informacgdes Uteis para a
sociedade.

Observando esse conceito, Alazraqui, Mota e Spinelli (2006, p. 2695) defendem que um
bom sistema de informacdo para a saude se estrutura observando os seguintes aspectos: "dado,
informagdo, conhecimento, comunica¢io e agdo” (DICCA)3. Logo sdo sistemas que
necessariamente tratam de dados que apds uma acdo cognitiva resultam na informacédo. Essa
por sua vez, é o elemento-chave na construcdo do conhecimento que venha a ser comunicado
com o objetivo de acbes de tomadas de decisdo. Portanto, esses sistemas desempenham papel

importante para o bom funcionamento das organizacdes, sejam elas da satde ou nao.

Perez e Zwicker (2010) classificam os sistemas de informagdo para a satde em cinco
tipos: individuais, para grupo de trabalho, organizacionais, Inter organizacionais e globais, nos

quais os sistemas de prontuario eletronico do paciente podem ser considerados como um

3 Alazraqui; Mota; Spinelli (2006, p. 2693-2702) "dato, informacion, conocimiento, comunicacion y accién”
(DICCA)
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sistema tanto de informacdes para grupos de trabalho, quanto para sistemas de informacoes

organizacionais.

No contexto brasileiro, existem varios sistemas de informacéo para a satde, destacando-
se: Administragdo e Planejamento: Cartdo SUS; Administragdo Hospitalar: Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde (CNES), Sistema de Regulacdo do Ministério da Saude
(SISREG), Monitoramento de Indicadores de Servicos de Saude por AlHs, Sistema Nacional
de Transplantes (SNT); Assisténcia Farmacéutica: Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (Horus); Atencdo Bésica: Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB);
Cancer: Sistema de Informac#o do Cancer do Colo do Utero e Sistema de Informag&o do Cancer
de Mama (SISCOLO/SISMAMA); Datasus - Sistemas e Aplicativos do Datasus; Doencas
Cronicas: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(SISHIPERDIA); DST / Aids - Sistema de Monitoramento de Indicadores do Programa
Nacional de DST e Aids; Informagdes Ambulatoriais: Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS (SiaSUS); Informacdes Hospitalares: - Sistema de Informacdo Hospitalar
Descentralizado (SIHD); Medicamentos, Vacinas e Insumos: Sistema de Informacgdes do
Programa Nacional de ImunizagBes (PNI); Pré Natal: Sistema de Pré-Natal (SIS Pré Natal);
Recursos Financeiros: Sistema de Informacbes sobre Orcamentos Publicos em Salde
(SIOPS); Saude Suplementar - Sistema de Informacdes de Beneficiarios (Bolsa Familia);
Vigilancia em Saude - Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN); Obitos: Servico
de Verificacio de Obitos (SVO) e Nascimentos: Sistema Nacional de Nascidos Vivos (S I N A
S C). (BRASIL....2007, 2009)

Em razdo de toda essa complexidade ja se percebe que a academia vem oferecendo
cursos ou disciplinas de Informéatica Médica ou Informatica em Salde (em Inglés Medical
Informatics). Blois e Shortliffe (1990, apud SBIS, 2016, p. 1) definem a Informéatica em Satde
como "um campo de répido desenvolvimento cientifico que lida com armazenamento,
recuperacdo e uso da informagdo, dados e conhecimento biomédicos para a resolucdo de

problemas e tomada de decisdo". Ainda nessa linha a SBIS (2016, p. 1) assevera que

A Salde é uma das areas onde ha maior necessidade de informacéao para a tomada de
decisdes. A Informéatica Médica é o campo cientifico que lida com recursos,
dispositivos e métodos para otimizar o armazenamento, recuperacéo e gerenciamento
de informagfes biomédicas. O crescimento da Informatica Médica como uma
disciplina deve-se, em grande parte: aos avancos nas tecnologias de computagéo e
comunicagdo, a crescente convicgao de que o conhecimento médico e as informagdes
sobre 0s pacientes séo ingerenciaveis por métodos tradicionais baseados em papel, e
devido a certeza de que 0s processos de acesso ao conhecimento e tomada de deciséo
desempenham papel central na Medicina moderna.
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Na mesma linha de pensamento, Perez e Zwicker (2010), defendem a necessidade do
ensino avancgado da informatica nas faculdades de enfermagem e de medicina para utilizagdo
da forma correta dos recursos dos sistemas de informacéo, também cita o tratamento aplicado
aos médicos que tem uma grande liberdade durante o seu trabalho e que, as vezes, sao admitidos
procedimentos paralelos e alternativos aos determinados por sistemas informatizados. Nos
quais 0 uso de computadores no acompanhamento do atendimento aos pacientes e na
documentacdo medica em geral, sdo um grande avanco na organizacao das informacdes de

saude.

Em seu Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro em Saude, Brasil (2016), a
SBIS cita as normas ABNT ISO/TR 20514 e ISO/TS18308, para definir e normatizar a
terminologia utilizada nos sistemas de informacdo para a saude. Entdo vejamos Registro
Eletrénico em Salde, que é um repositério de informacédo a respeito da satde de individuos,
numa forma processavel eletronicamente, e Sistema de Registro Eletronico em Salde que é o
sistema para registro, recuperacao e manipulacdo das informacdes de um Registro Eletronico
em Saude, este ultimo que € usado por inimeros profissionais da satde no intuito do tratamento

de saude dos individuos.

O chamado Sistema de Registro Eletrdnico em Saude € um sistema computacional
complexo no qual muito planejamento na sua concepcdo, de forma que possa garantir que
informacdes de salide possam ser capturadas, armazenadas, exibidas e compartilhadas de forma
segura, integra e completa. Num ambiente informacional em que a auséncia de papel é uma
realidade, sistemas assim merecem atencdo maior devido a possibilidade de problemas
ocorrerem e impedir 0 acesso aos dados provindos pelo mesmo, o que acarretaria diversos

problemas nas organizagoes.

Em seu trabalho, Wechsler et al. (2003), exemplifica um atendimento de pediatria

utilizando o suporte de papel:

Um paciente, durante uma consulta pediatrica tradicional (seja em servigo publico,
unidade basica de salde, ambulatorio, servigo privado ou consultério particular), por
exemplo, gera um conjunto de informagdes clinicas e administrativas que séo
coletadas, armazenadas e processadas. O processo inicia-se com o apoio de uma
secretaria, que agenda uma nova consulta ou retorno, preenche uma ficha de
identificacdo e abre um prontuario médico (folhas soltas, fichario, pasta, envelope)
para ser posteriormente preenchido pelo médico. Durante a consulta, s&o anotadas as
informagBes obtidas através da anamnese, dos achados do exame fisico, como
pesagem, medicdo de estatura, perimetro ceféalico, abdominal, toracico, pressdo
arterial, etc. Com estas informagGes, 0 médico gera as hipdteses diagndsticas mais
provaveis, que sdo ou ndo confirmadas, através de novas perguntas, procedimentos e
exames subsidiarios. Com o diagnostico estabelecido, o médico orienta o paciente e,
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se necessario, recorre ao uso de medicacdo, elaborando a receita médica. Além disso,
0 médico, em varias ocasides, tera a necessidade de aprofundar seus conhecimentos,
langando méo da troca de informacGes com seus colegas, da leitura de textos, artigos
de livros, manuais ou revistas que ele dispde no consultério e, em algumas situacées,
dirigindo-se a bibliotecas. (WECHSLER et al., 2003, p. 2)

Em seguida discorre sobre o avango da tecnologia, que de forma natural vem a
modernizar o acesso via papel, sua presenca em todos os cantos da sociedade, a melhoria do
acesso a internet, computadores portateis, a simplificacdo do seu uso, a reducdo dos custos,
além da disponibilidade dos computadores aos médicos esta ficando comum, desde do banco
da faculdade até os hospitais mais longinquos e distantes do interior. Toda essa presenca e esse
acesso visa a melhora do conhecimento e a disponibilidade deste conhecimento onde e quando
ele for necessario. Ao citar como a tecnologia em forma de sistema de informacéo,
complementa com diversos exemplos a forma pela qual a medicina s6 tem a ganhar na
utilizacdo destes, pois ndo é possivel ao ser humano atender muitos pacientes e se lembrar de
todos os dados do atendimento de forma que esse conhecimento o auxilie na pratica da
medicina, aqui é onde um sistema informatizado pode mais contribuir. Comenta a respeito do
ambulatdrio informatizado de pediatria do seu hospital, e da experiéncia relatada por diversos
profissionais que ali trabalharam ao longo do ano, colhidos por meio de um questionario, que
de forma positiva, concordaram que a informatizacdo do processo do atendimento da salde,
auxilia os profissionais da saude no exercicio de sua profissdo, facilitando a coleta e o
armazenamento das informagdes, a tomada de deciséo, a busca da terapéutica mais adequada,
a troca de informacdes entre profissionais, instituicGes e pacientes, além de facilitar a realizacéo
da pesquisa cientifica. (WECHSLER et al., 2003)

Em sua pesquisa Pilla e Passaia (2011), constatam que apesar dos avang¢os em todas as
areas da medicina na utilizacdo de sistemas informatizados, nos consultorios médicos ainda ndo
acontece isso. Ainda sdo utilizados meios manuais na manipulacdo de papel na maioria dos
consultorios pesquisados, mesmo constatando a existéncia de muitos sistemas direcionados

para utilizacdo em consultorios, relatados pelos proprios médicos constantes na pesquisa.

Em seu livro, Shortliffe e Cimino (2006), examinam a definicdo e a utilizacdo de
sistemas de registos de pacientes baseados em computador, discutem o seu potencial, custos e
beneficios, e descrevem os desafios restantes a serem resolvidos para sua disseminagdo. E
concluem que o maior beneficio é a utilizacdo no controle do prontuério eletrénico dos

pacientes, cujo maior proposito é recordar as observagdes para informar os outros profissionais,
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a fim de instruir os alunos a adquirir conhecimento, monitorar o desempenho e justificar

intervengdes, visando melhorar o bem-estar dos pacientes.

4.2.2 Algumas palavras sobre Recuperaciao de Informacao

Podemos considerar que a epistemologia da recuperacdo de informacgéo esta ligada ao
excesso da producdo do conhecimento registrado e a dificuldade que os usuérios tém para
recuperar a informacdo desejada. Tal fato deu-se principalmente, devido a explosdo

documental, consequéncia natural da evolucdo cientifica e tecnoldgica.

Percebendo essa realidade, e ja com a presenca de computadores, pesquisadores como
Vannevar Bush que publicou, em 1945, o seu emblematico "As we may think™; Friedrich A.
Hayek (1945), faz uma analise sobre a necessidade de se reunir as informacgdes necessarias aos
tomadores de deciséo, ao publicar o artigo "The Use of knowledge in society” em 1945 e Calvin
N. Mooers em 1951, apresentou o conceito de recuperacdo de informacdo. Todos esses
pesquisadores ja observavam como a informacdo se comportava com relagdo ao acesso e com
relacdo a outras matérias- prima. Dai em diante, as pesquisas contemplando esse tema passaram
a ser frequentes, principalmente, no &mbito da Ciéncia da Computacdo, e nas décadas seguintes
outros temas relacionados a recuperacdo de informacdo deslancham, principalmente com
relacdo as praticas automatizadas. Em 1957 aparecem 0s primeiros usos do computador no
contexto do tratamento da informacdo com as experiéncias de Hans P. Luhn, com os indices
permutados, a indexagdo e o resumo automaticos e a Disseminacdo Seletiva da Informacéo
(DSI). Mais tarde, aparecem os sistemas de indexacao e recuperagdo de informacdo no ambito
dos textos ndo verbais (imagem e som), que utilizavam os atributos verbais para descrever as
imagens. Em 1992, Toichi Kato (1992) traz a grande novidade propondo o Content-Based Image
Retrieval (CBIR).

Em seu livro, Ferneda (2012) descreve a recuperacdo de informagdo como 0 processo
de identificar, dentre um montante de documentos, os que atendem as necessidades do usuario.
Também diferencia um sistema de recuperacdo de informacdo de um gerenciador de banco de
dados devido ao fato de que ele é capaz de recuperar informagdes que atenderdo a expressdo de
busca levando em consideracgéo o contetdo do texto recuperado e ndo somente demonstrar quais
documentos contém as informagdes constantes na expressdo de busca, como exemplo deste

processo, vide figura 14.
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Figura 14 - Representacio do processo de recuperacio de informacio
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Fonte: adaptado de Ferneda (2012, p. 14)

De acordo com Buckland (1991), o conceito de documento pode ser entendido como
uma “coisa” portadora de informacao, incluindo objetos, artefatos, imagens e sons. Cita Le
Coadic (2004), que entende o documento como um artefato que representa um objeto, uma
ideia, uma informacdo, por meio de signos gréficos e iconicos, sonoros e visuais. E que com o
advento da tecnologia os acervos de documentos se multiplicaram tanto em tipologia, quanto

em complexidade.

Na recuperacdo de informac&o o usuario € uma peca chave, por isso o sistema tem que
estar atento a ele, afinal, sua funcdo principal é atender as suas demandas. Ao se referir ao
usuario do sistema, ou seja, o individuo que necessita da informacdo e ira interagir com
determinado sistema na busca de documentos que satisfacam a sua real necessidade de
informagdo. Essas podem ser com vistas como solucdo de problemas cotidianos do cidadéo e
das organizacdes, tanto em funcdo das acdes a serem realizadas no momento ou ainda visando
resolver um “anomalous state of Knowledge” (ASK) conforme as reflex6es de (BELKIN,
2005).

As demandas de informagéo sdo concretizadas pela expressdo ou estratégia de busca.
Ela é a forma com que o usuério transmite ao sistema de informacao palavras que representam
a sua necessidade informacional e podem ser em linguagem natural ou através de uma
linguagem controlada. Sua maior dificuldade esta em predizer por meio da expressao de busca
quais os termos que foram usados para representar os contetidos dos documentos que poderdo

satisfazer a sua necessidade e evitar que o sistema retorne respostas irrelevantes.
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O sistema de recuperacao de informacao deve fornecer recursos ao Usuario para que o
Mesmo possa expressar a sua necessidade, e esta se torne uma representacao da sua expressao
de busca. Independentemente do sistema, é importante que a expressao de busca utilizada seja
a mais proxima possivel da expressdo utilizada na representacdo tematica dos documentos.
Nesse momento, 0 sistema j& possui a representacdo das necessidades do usuério e a
representacdo dos documentos, e é na funcdo de busca que é calculado o grau de similaridade
entre essas representacdes e 0 seu resultado numérico que € utilizado para ordenar 0s
documentos resultantes da busca, classificando-os mais relevantes até os irrelevantes. O
resultado dessa comparagéo e os de maior grau de similaridade entre as representacdes da busca
e do documento vao se constituir no conjunto de documentos que seriam Uteis ao usuario. Um
fato interessante a observar € que pode haver documentos recuperados a partir dos termos
utilizados na expressdo de busca que nao sejam apropriados para satisfazer a necessidade do
usuario. Isso acontece porque no processo de indexacdo os termos indexados podem néo
condizer com aqueles utilizados pelos usuarios no processo de busca e muito menos com a
terminologia adotada na redacdo dos documentos. Por isso que nesse processo de busca e
recuperacdo de informacdo o usuario devera analisar os resultados a fim de selecionar os

documentos que efetivamente lhe serdo Uteis.

Resumindo, de acordo com Ferneda (2012, p. 20), um modelo de recuperacdo de
informacdo “é a especificacdo formal de trés elementos: a representa¢do dos documentos, a
representacdo da necessidade de informacao por meio de uma expresséo de busca e como estes
dois elementos serdo comparados na fungdo de busca”. O autor ainda complementa defendendo
que a eficiéncia de um sistema pode variar de acordo com a utilizacdo do modelo utilizado, e
que diversos modelos de recuperacdo existem no mercado, além de novos serem criados
utilizando tecnologias mais modernas, como por exemplo, a Inteligéncia Atrtificial, que torna
possivel o aumento da qualidade da recuperacdo dessas informagdes assim como novos

caminhos para estudos.

O avanco das pesquisas sobre a recuperacdo de informagdo vem crescendo e sendo
inovado ao longo do tempo. Conforme Baeza-Yates e Ribeiro-Neto (2013), os modelos de
sistemas de recuperacdo de informacgdo podem ser classificados, de acordo com o tipo de
documento, em Texto, Links e Multimidia. Concernente ao documento de texto, existem os
modelos classicos, que podem ser derivados de documentos ndo estruturados, podendo ser
booleanos, vetorial ou probabilisticos. Também existe a busca dentro de textos

semiestruturados que podem ser nodos proximais ou outros baseados em XML. A busca em
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links pode ser classificada como busca web utilizando-se pagerank ou hubs e autoridades, e se
0 sistema de busca precisar buscar informagdes em sistemas multimidias, existem as
recuperacdes de imagens, audio, musica e video. Voltando aos modelos classicos de
recuperacdo de informacéo tem-se:
a) Modelo booleano que se pauta na teoria dos conjuntos, podendo ser Fuzzy, booleano
estendido ou baseado em conjuntos;
b) Modelo vetorial também chamado de algébrico que pode ser classificado em vetorial
generalizado, indexagdo semantica latente ou redes neurais;

c) Modelo classico probabilistico que pode ser dividida em BM25, modelos de linguagem,
divergéncia de aleatoriedade e redes bayesianas.

Uma breve ilustracdo dos modelos mais conhecidos e suas derivacdes a seguir, na figura

Figura 15 - Uma taxonomia de Modelos de RI
Teoria de conjuntos
Fuzzy
Baoleano estendido
Modelos clissicos de R Baseado em conjuntos
(Texto ndo estruturadao)
Algébrico
Booleano 'l _’_,/'/. el
Vetorial -— Vetorial generalizado
Probabilistico - Indexacdo semintica latente
\ Redes neurais
Prababilistico
Propriedade 8M25
dodocumento Modelos de linguagem
Texto J »| Textosemiestruturado Divergénciada aleatoriedade
Redes b i
Links - Modos proximais, outros saihaciinnleid
Multimidia '\ baseados em XML
Web
Page rank

Hubs e autoridades

Recuperagdo multimidia

Recuperagdo de imagens
Recuperagao de dudio e mdsica
Recuperagio de video

Fonte: Baeza-Yates e Ribeiro-Neto (2013, p.24)

O Modelo Booleano tem o seu funcionamento simples, conforme descrito por Baeza-
Yates e Ribeiro-Neto (2013), ele se baseia na teoria dos conjuntos e na algebra booleana. Nesse
modelo considera-se que 0s termos da indexacdo estejam presentes ou ausentes nos

documentos, ou seja, classifica-se de forma binéria a presenca deles. Alem dos termos, podem
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ser utilizados os conectivos booleanos como not, and e or, que auxiliam o buscador a formular
uma melhor expressdo que possa encontrar um maior nimero de documentos relevantes. Por
ser um modelo muito simples, foi e ainda € muito utilizado, recebendo muita atencao desde sua

criagéo.

Sobre o Modelo Vetorial, Gerard Salton desenvolveu um modelo de espago-vetorial
para ser utilizado em seu sistema de recuperacdo de informacdo chamado SMART. Seu
funcionamento é que cada documento € representado como um vetor de termos e esses termos
possuem valores que podem ser associados indicando o seu grau de importancia, ou seu peso.
Esse peso pode ser calculado de varias formas, depois de calculado é utilizado para computar o
grau de similaridade entre cada documento armazenado e a demanda do usuario. Os métodos
de célculo de peso do termo geralmente se baseiam na quantidade de vezes que este termo
aparece no documento, quando um usuario efetua uma busca, ela é convertida num vetor de
termos, todos os documentos pesquisaveis também sdo representados em forma de vetores e ao
se comparar o vetor do documento e o da pesquisa, pode-se encontrar diferentes graus de
similaridade entre eles e entre os documentos, retornando ao usuario os mais similares a sua
demanda e que s&o considerados os mais relevantes para ele. (Salton,1971 apud DANTAS,
2002, p.14)

Sobre as Redes Neurais, em seu artigo, Ferneda demonstra a utilizacdo dessas redes e
sua atuacdo em grandes bases documentais, pois
Redes neurais constituem um campo da ciéncia da computacéo ligado a inteligéncia
artificial, buscando implementar modelos matematicos que se assemelhem as
estruturas neurais bioldgicas. Nesse sentido, apresentam capacidade de adaptar os
seus parametros como resultado da interacdo com o meio externo, melhorando
gradativamente o seu desempenho na solucdo de um determinado problema. A
utilizagdo de redes neurais em sistemas computacionais de recuperacdo de informacéo
permite atribuir um carater dinamico a tais sistemas, dado que as representacfes dos

documentos podem ser reavaliadas e alteradas de acordo com a especificacdo de
relevancia atribuida pelos usuérios aos documentos recuperados. (FERNEDA, 2006,

p.1)

De acordo com Baeza-Yates e Ribeiro-Neto (2013), o0 Modelo Probabilistico propde um
conceito em que para se resolver um problema referente a recuperacdo de informacdo é
necessario trabalhar com conceitos das areas da probabilidade e estatistica. Ele funciona
quando ha a recuperagdo de documentos a partir de uma consulta, gerando um conjunto de
documentos relevantes e nada mais, o que se chamou de resposta ideal. Nesse caso, esse
conjunto de documentos possui propriedades que podem enquadra-los como relevante. Ou seja,

0 processo de consulta € um processo de especificacdo das propriedades de um conjunto ideal,
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mas como as propriedades ndo sdo conhecidas no momento da consulta é necessario estima-
las. Essa estimativa inicial permite criar uma descri¢do probabilistica inicial do conjunto ideal
e que pode ser usada para recuperar um primeiro conjunto de documentos. Apos essa busca
inicial, o usuario pode interagir com os resultados de forma que veja os documentos e decida
quais séo relevantes. Nesse momento o sistema pode utilizar isso para refinar as propriedades

do conjunto de documentos, isso pode ser repetido na busca de mais acertos.

Ao descrever o0 Processamento de Linguagem Natural (PLN), Liddy (1998), explica que
é a utilizacdo de recursos e técnicas computacionais para analisar e representar a linguagem
humana de forma a processar textos de maneira natural e poder utilizar esse material numa série
de outras formas ou aplicac6es. E o nivel da analise pode ser caracterizado de varias formas,
como fonético, morfoldgico, Iéxico, sintatico, semantico, discursivo e pragmatico. Para
Gonzales e Lima (2003) a PLN trata computacionalmente todos os aspectos da comunicacgao
humana como sons, palavras, sentengas e discursos, considerando formatos e referéncias,
estruturas e significados, contextos e usos. Por sua vez, Nunes (2008) assevera que o PLN se
dedica a tarefas basicas como: pré-processamento de textos, dividindo-o em unidades fonéticas,
lexicais, gramaticais, semanticas ou discursivas; classificacdo (etiquetar) automaticamente as
unidades do texto; mapeamento das representacdes, que vai da linguagem natural para uma
representacdo sintatica, semantica ou discursiva. Também cita exemplos de usos da PLN como:
Sistemas de traducdo automadtica, Sistemas de Sumarizacdo Automatica, Sistemas de
Categorizacdo de Textos, Sistemas de Recuperacdo de Informagéo, Sistemas de Extracdo de
Informacdo, Sistemas de Didlogos e Sistemas de Auxilio & Escrita.

Um exemplo de utiliza¢do da tecnologia da PLN na area da saude € o estudo de Zaremba
et al.. (2009), que demonstra como o Enteropathogen Resource Integration Center (ERIC)
utilizou técnicas de mineracdo de textos nos resumos do site PubMed por meio do
processamento de linguagem natural. O objetivo era de fornecer suporte da bioinformatica para
a comunidade cientifica utilizando bactérias enteropatogénicas, tais como Escherichia coli e
Salmonella spp. Esse estudo demonstrou como a identificacdo rapida e precisa das conclusdes
experimentais da literatura cientifica é fundamental para apoiar a investigacdo nesse dominio.
O PLN, e em especial as tecnologias de Extracdo de Informacdes, que podem fornecer uma

ajuda significativa nesse processo.

O estudo se baseou num banco de dados de processamento de linguagem natural e um

aplicativo que foi desenvolvido e lancado online no sitio do ERIC. A aplicacdo processa
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automaticamente resumos biomédicos em uma base diaria, e extrai entidades e relacGes
relevantes para mecanismos moleculares de bactérias, incluindo a patogénese. Os resultados
das extracOes sdo pesquisaveis e sdo exibidas em interfaces que permitem aos USUarios
identificar rapidamente as conclusdes apresentadas nos resumos, e criar resumos das relacdes

gendmicas neles descritos.

A perfeita integracdo do sistema permite desenvolver 0s processos com 0 maximo de
rapidez possivel, fornecendo um banco de dados com anotacdes de forma colaborativa, com
acesso a ferramentas de anélise sequencial, também disponivel no portal ERIC, proporcionando
um maior contexto a essas conclusdes e aumentando a capacidade dos pesquisadores para gerar

hipdteses de trabalho.

Embora essa pesquisa ndo tenha sido feita em um corpus de prontuéario do paciente,
acreditamos ser possivel aplicar o conceito de recuperacdo de informacdo em sistemas de
prontuério eletrdnico, pois esses, também sdo constituidos por textos verbais. Esses textos
podem ser requeridos, para analise, por parte do médico, ou da equipe multiprofissional, como
ferramenta do processo de diagnostico, como banco de dados utilizado na pesquisa ou no ensino

na medicina.
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5
RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serd demonstrada a metodologia utilizada para fazer a mineragcdo dos
textos, a explicacdo de cada uma das suas etapas e as regras utilizadas para validacdo dos dados
adquiridos na forma de anamneses retiradas do ciberespaco, além disso, expomos o resultado
da mineracdo manual na busca de termos importantes, os quais foram diferentes dos que um
sistema automatico foi capaz de reconhecer neste momento, mas com alto valor seméantico na
area da saude, ou seja, termos como nomes de procedimentos, diagndsticos, medicamentos,

doencas e siglas utilizadas pelos profissionais da salde.

Para aplicar a metodologia da mineragéo de textos, foi criado um corpus de documentos
provindos do ciberespaco constituido de 46 anamneses, textos retirados de diversos sitios
publicados na internet, provindos de materiais destinados ao estudo da ciéncia médica,
devidamente identificados de sua origem no Anexo |. Foi necessario estruturar 0s processos
envolvidos na mineracdo, dividindo-os em etapas, cada etapa foi aplicada individualmente na
busca do entendimento de quais delas poderiam influenciar os resultados na busca dos termos

que melhor pudessem representar os documentos analisados.

N&o foram feitas comparacfes entre os documentos, pois como o material utilizado
provinha de diversas fontes, ndo poderiam ser utilizadas para tal. Formas diferentes de escrita
foram utilizadas na elaboracdo dos textos, assim, conforme sera demonstrado a seguir, ndo
foram aplicadas algumas etapas da mineracdo de textos, fases estas que utilizavam de
algoritmos para comparar termos entre diferentes documentos, que sdo comumente chamadas
de Classificagdo, Agrupamento e Sumarizagdo. Foram utilizadas neste trabalho todas as fases
de processamento de texto em cada documento individual, para que esse procedimento de
comparacdo entre documentos diferentes seja efetuado, sdo necessarias algumas regras que

serdo indicadas no proximo capitulo.
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Para ilustrar o0 método utilizado para a analise dos termos, foi criada a figura 16 que

demonstra cada uma das fases utilizadas no processamento dos textos.

Figura 16 — Fases do processo de mineracio escolhidos para este trabalho

. Descricdo da entrevista feita pelo médico aos pacientes além de suas anotagdes sobre
Base de a saude do paciente utilizando linguagem natural e termos do vocabulario da satde.
dados néo
estruturada

Selecéo dos - — : :
Selecdo dos termos utilizados no preenchimento da anamnese de um atendimento de
termos da certo paciente, em formato texto ndo estruturado.
Anamnese
A 4 Separagdo dos termos da anamnese de forma que cada termo seja separado em uma
Tokenization linha, ndo importando a semantica, ou seja, desprezando a presenca de sintagmas e
termos compostos, utilizando o campo “espaco” como delimitador de termos.

i

Remogéo de Remocéo de todos os termos chamados stopwords, que sdo palavras irrelevantes ao
StOpWOFdS sentido do texto, como as preposi¢des, artigos, advérbios, pronomes, etc.

i

Normalizacéo

Realizagdo do Stemming, substituigdo de todas as letras maidsculas por mindsculas,
remocao de caracteres especiais e acentos, remocao de espacos duplos, pontuagéo.

4

Relevancia dos Depois da extracéo e tratamento dos termos, foi calculado o nimero de ocorréncias
termos de cada termo nos documentos, ordenando-os do mais frequente ao menos.
\ 4
Sele(;éo dos A partir da lista dos termos classificados pela frequéncia, foram selecionados o0s
termos termos com maior numero de apari¢des, seguindo algumas regras.
Apresentagéo

Os termos resultantes foram apresentados ao usuario.

dos Resultados

Fonte: Autor

Ao definir uma metodologia para analisar um texto proveniente de material néo
estruturado, foco este da mineracdo de textos, foi percebido pelo autor ao ler diversos trabalhos

durante a analise bibliogréafica, que dependendo da necessidade do estudo e, principalmente, o
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tipo do texto a ser analisado, formas diferentes de utilizagdo das fases da mineragéo de texto
eram empregadas, mas sempre seguindo seus preceitos, conforme exposto no capitulo 4, dessa

forma foi definida a ordem descrita pela figura 16 ao trabalhar neste estudo.

5.1 Fases da Mineracao de Textos

Ser&o mostradas as etapas em que foram divididas as fases da mineragéo de texto para
a analise do material do corpus. Em cada etapa foram utilizadas ferramentas manuais ou
automaticas, descritas no texto, para processar 0 material e resultando num conjunto de termos
que possam ser comparados a uma busca manual, efetuada por um humano, neste caso o autor,
e verificar se os termos encontrados podem contribuir na construgdo de um pequeno grupo de

termos que representem uma forma de resumo do que foi relatado durante a entrevista.

5.1.1 Base de Dados

A base de dados foi criada a partir de uma série de textos encontrados no ciberespaco
que contém dados de entrevistas de profissionais da satde com os pacientes e toda essa conversa
é inserida na anamnese descrita de forma natural, nesses dialogos os pacientes se expressam,
em linguagem natural de seu cotidiano, para explicar os sintomas referentes a sua condicao de
salde. Além dessa linguagem, nessa comunicacdo também aparecem termos especializados,
como por exemplo, nomes de medicamentos e exames. Por sua vez o médico, também faz

anotaces utilizando siglas, simbolos, abreviaturas ou outros elementos.

O quadro 3 mostra um exemplo de anamnese utilizada neste trabalho, todas elas estdo
incluidas no Anexo I, porém, no exemplo, exponho uma delas identificada como paciente 15.
Essa estratégia de anonimizacdo foi utilizada para nos preservarmos, pois mesmo que se tenha
utilizado documentos divulgados na Internet, ainda assim, poderiamos enfrentar algum

problema. No protétipo esta identificada como anamnese do Paciente 15.
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Quadro 3 — Exemplo de uma anamnese do corpus

Anamnese Paciente 15

Descritivo XXXXXXXX XXXX, 64 anos, funcionario publico aposentado, chega
ao Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) com dispneia.
Tem historia de tosse produtiva hé 4 anos e episodios de dispneia que
melhoram com inala¢do. Ha 6 dias com piora da dispneia e ha 2 dias
com febre de até 380C. Tabagista de um maco por dia ha 50 anos.
Refere dois episddios de pneumonia anteriores.

Ao exame fisico: PA=130/80 mmHg; P=112; T = 37,2C; FR = 36.
Altura 1.65 cm; peso 92 kg. Com tiragem intercostal, cianose, membros
inferiores com edema ++/4+ e lesdes hiperpigmentadas e descamativas,
e estase jugular a 45 graus. Bulhas ritmicas hipofonéticas, sem sopros.
Murmurio vesicular diminuido e estertores bolhosos difusamente.
Figado palpével a 3cm do arco costal em linha hemiclavicular direita e
indolor a palpacéo.

Fonte https://www.blogger.com/email-
post.g?bloglD=667600004937406216&postID=5730936420713653792

Fonte: Dados do estudo empirico

Todos os textos foram digitados em uma planilha Excel do pacote Microsoft Office 365,

e a partir dai foi dado inicio nas etapas de processamento.

Devido ao fato de terem sido retiradas de diversas fontes, sdo apresentadas em tamanhos

diferentes e diferem na forma em que foram redigidas.

5.1.2 Selecio dos Termos

Como descrito anteriormente neste trabalho, houve a opg¢do em processar textos
retirados do ciberespaco, pois continham quase todos os elementos necessarios para avaliar a
capacidade das ferramentas de mineracdo de textos ao processar essas informacdes. E como a
utilizacdo de prontuérios reais se tornou inviavel, acabou ndo sendo possivel simular em um

ambiente de producdo, também descrito anteriormente.

Como o material utilizado foi encontrado na forma de paginas na internet, foram
copiados e transformados em texto puro ao serem convertidos para utilizacdo por meio da
planilha Excel. A partir deste momento, todo o tratamento sera feito com base na descoberta de
conhecimento por meio de texto ndo estruturado, até mesmo quando os dados forem inseridos
no prototipo, seus campos ainda continuardo sendo em formato texto puro, em tamanho

condizente com o conteudo e gravados no banco de dados do servidor para utilizagido pelo
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protétipo, o que também permite a utilizacdo de ferramentas que podem acessar tais dados

diretamente do banco de dados, pois 0 que o torna ndo estruturado ndo é estar em um banco de

dados, mas a forma da linguagem de texto natural sem qualquer tipo de marcadores,

delimitadores, indices, codigos, ou seja, apenas texto verbal.

5.1.3 Tokenization

Nesta etapa do processo foi necessaria a separacdo dos termos da anamnese, e para isso

separou-se cada termo em uma linha, ndo importando a seméantica de onde o termo estivesse

inserido, desprezando a presenca de sintagmas e termos compostos, para isso foi definido o

caractere “espago” como delimitador de termos.

Esse processo manual foi efetuado utilizando o aplicativo Word do pacote Microsoft

Office 365 que tém rotinas internas para converter frases e textos para termos separados em

linhas, ao definir um caractere como delimitador. Como podemos ver um exemplo, utilizado

pela anamnese 15, no quadro 4 a seguir.

Quadro 4 — Termos da Anamnese separados

Tokenization

XXXXXXXX |4 febre exame membros Murmurio
XXXX, anos de fisico: inferiores vesicular
64 e até PA= com diminuido
anos, episédios | 380C. 130/80 edema e
funcionério de Tabagista mmHg; ++/4+ estertores
publico dispneia de P=112; e bolhosos
aposentado, que um T lesbes difusamente.
chega melhoram | maco = hiperpigmentadas Figado

ao com por 37,2C; e palpavel
Hospital inalacdo. dia FR descamativas, a
Universitario Ha ha = e 3cm
Lauro 6 36. estase do
Wanderley dias 50 Altura jugular arco
(HULW) com anos. 1.65 a costal
com piora Refere cm; 45 em
dispneia. da dois peso graus. linha

Tem dispneia episodios 92 Bulhas hemiclavicular
historia e de kg. ritmicas direita

de ha pneumonia | Com hipofonéticas, e

tosse 2 anteriores. | tiragem indolor
produtiva dias intercostal, |sem a

ha com Ao cianose, SOpros. palpacéo

Fonte: Dados do estudo empirico

Conforme pode se observar nesse experimento, em um primeiro momento da mineragéo,

obtém-se como resultado um conjunto de palavras, sendo que muitas delas parecem sem
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sentido. Justamente por isso € que Morais e Ambrasio (2007), Carrilho Junior (2007), defendem
que o fato de separar os termos e identifica-los € um processo muito importante, porém é
necessario que seja feita a remocdo de stopwords (palavras irrelevantes) e normalizacéo

morfologica (stemming), que sdo 0s proximos passos do processo.

5.1.4 Remociao das Stopwords

As stopwords sdo palavras irrelevantes ao sentido do texto, como as preposicoes,
artigos, advérbios, pronomes, etc. Dessa forma acabam aparecendo um grande numero de vezes

e sua remogdo é importante para que se enxugue o conteudo do texto Gtil que seré tratado.

Ao buscar informac6es a respeito da origem das listas de stopwords, verificou-se que
existem diversas listas disponiveis na internet utilizada por inimeros softwares para fazer o
processo da remocao dessas palavras. O curioso é que mesmo sendo listas para um mesmo
propdsito possuiam diferentes niveis de contetdo. Entdo optou-se por utilizar duas listas que
eram referenciadas pela maioria dos sistemas e fazer uma juncdo entre elas removendo o0s
termos iguais, que neste momento ficaram repetidos, e no final restando apenas uma unica lista

mais completa de palavras consideradas stopwords.

A lista 1 foi retirada de um site chamado Ranks NL Webmaster Tools
(http://www.ranks.nl/stopwords/brazilian) que fornece uma série de ferramentas para utilizacéo
em sites de forma gratuita, dentre essas ferramentas, existe uma colecdo de stopwords em 42
linguas diferentes, aparentemente, todas elas derivadas de uma lista padrdo em inglés, conforme

descrito na pagina.

A lista 2 foi retirada de um aplicativo muito utilizado na mineracéo de texto chamado
Snowball (http://snowball.tartarus.org/algorithms/portuguese/stop.txt) que fornece uma série
de pequenas ferramentas de cddigo aberto e seus cddigos fontes, além de suas tabelas,

algoritmos e lista de stopwords em diversas linguas, dentre elas o portugués.

Dessa forma, apos efetuada a juncdo entre as listas e retirados os termos repetidos
chegou-se no quadro 5 que contém a lista das palavras que foram utilizadas como stopwords

neste trabalho.

Quadro 5 — Lista de Stopwords

Stopwords
a do eu logo por tenha
a dos foi mais porque tenham
ainda durante fomos mas portanto tenhamos
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Stopwords
alem e for me propios tenho
ambas é fora mediante proprio ter
ambos ela foram menos quais terd
antes elas féramos mesma qual terdo
ao ele forem mesmas qualquer terei
aonde eles formos mesmo quando teremos
aos em fosse mesmos quanto teria
apos entao fossem meu que teriam
aquela entre fossemos meus guem teriamos
aquelas era fui minha quer teu
aquele eram ha minhas sdo teus
aqueles éramos ha muito se teve
aquilo essa haja na seja tinha
as £ssas hajam nao sejam tinham
as esse hajamos ndo sejamos tinhamos
assim esses hao nas sem tive
até esta havemos nem sendo tivemos
com esta havia nesse ser tiver
como estamos hei neste sera tivera
contra estdo houve no seréo tiveram
contudo estas houvemos nos serei tivéramos
cuja estava houver nos seremos tiverem
cujas estavam houvera nossa seria tivermos
cujo estdvamos houvera nossas seriam tivesse
cujos este houveram nosso seriamos tivessem
da esteja houvéramos N0ss0s seu tivéssemos
das estejam houverdo num seus toda
de estejamos houverei numa s0 todas
dela estes houverem 0 sob todo
delas esteve houveremos 0S sobre todos
dele estive houveria ou S0mos tu
deles estivemos houveriam outra sou tua
demais estiver houveriamos outras sua tuas
depois estivera houvermos outro suas tudo
desde estiveram houvesse outros tal um
desta estivéramos houvessem para tambem uma
deste estiverem houvéssemos pela também umas
dispoe estivermos isso pelas te uns
dispoem estivesse isto pelo tem vocé
diversa estivessem ja pelos tém VOCEs
diversas estivéssemos Ihe perante tém VOS
diversos estou lhes pois temos vos

Fonte: Dados do estudo empirico

Depois de definida a lista, foi utilizado novamente o aplicativo de planilha Excel para
fazer uma comparacdo entre os termos encontrados na anamnese, que estdo separados
individualmente em linhas, com os termos da lista de stopwords. Para isto foi utilizada uma
férmula na célula da planilha que ao comparar, se o resultado fosse positivo na comparagéo, 0

termo seria mostrado, sendo a informa¢ao mostrada seria “#N/D”.
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A formula utilizada é uma funcdo da ferramenta chamada PROCV, que é adotada

quando é preciso localizar algo dentro das linhas de uma tabela ou em um intervalo de valores
(MICROSOFT, 2017). A funcéo deve ser descrita da seguinte forma dentro da célula:

=PROCV/(Valor que vocé deseja pesquisar, intervalo no qual vocé deseja pesquisar o
valor, o nimero da coluna no intervalo contendo o valor de retorno, Correspondéncia
Exata ou Correspondéncia Aproximada — indicado como 0/FALSO ou 1/VERDADEIRO)

Para este trabalho, foi escrita a seguinte formula que compara a palavra do campo

relacionado com um arquivo contendo todas as palavras denominadas stopwords:

=PROCV(C2;[ListaDeStopWords.xIsx]StopWords!$A$2:$A$271;[ListaDeStopWords.xl
sx]StopWords!$B$1;FALSO)

Com a utilizacdo deste meio, conseguiu-se a seguinte lista de palavras apds a remogao

das stopwords, conforme o exemplo mostrado no quadro 6.

Quadro 6 — Termos restantes apds a remocao das stopwords

Stopwords Removidas
2 3cm descamativas, |exame jugular pneumonia
4 Altura dia febre kg. produtiva
6 anos dias Figado Lauro publico
45 anos, dias fisico: lesbes Refere
50 anos. difusamente. |FR linha ritmicas
64 anteriores. | diminuido funcionério maco SOpros.
92 aposentado, |direita graus. melhoram | T
(HULW) |arco dispneia hemiclavicular membros | Tabagista
++/4+ Bernardino | dispneia hiperpigmentadas | mmHg; tiragem
= bolhosos dispneia. hipofonéticas, Murmario |tosse
= Bulhas dois historia P=112; Universitario
1.65 chega edema Hospital PA= vesicular
130/80 cianose, episédios inalacdo. palpacdo | Wanderley
36. cm; episodios indolor palpavel
37,2C; Cordeiro, estase inferiores peso
380C. costal estertores intercostal, piora

Fonte: Dados do estudo empirico

Neste momento o nimero de termos foi diminuido, mas ainda concentra um grande

namero de objetos irrelevantes que ainda precisam ser tratados, 0 que acontecera na proxima

etapa.
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5.1.5 Normalizacio Morfologica

Nesta etapa do processo de mineracdo foram efetuados varios procedimentos com o
intuito de eliminar mais conteudo irrelevante e com isso determinar um peso maior ao que €

relevante.

Podemos dividir esta etapa em 7 processos que foram aplicados individualmente aos
termos das anamneses e exatamente nesta ordem, termos estes resultantes da etapa anterior, 0s

processos sao:

e Remocdo de NUmeros

e Substituicdo de todas as letras maidsculas por minusculas
e Remocdo de caracteres especiais

e Remocdo de Pontuagéo

e Remocdo de Acentos

e Remocdo de Espagos Duplos

e Realizacdo do Stemming

Foram utilizadas duas ferramentas na forma de aplicativos para fazer estes
procedimentos, o Excel do pacote Microsoft Office 365 e um aplicativo desenvolvido para
realizar o processo de stemming (remocdo de sufixos e termina¢6es) chamado Stemmer (LABIC
- LABORATORY OF COMPUTATIONAL INTELLIGENCE, 2016).

O processo de remocdo dos numeros foi necessario porque depois de efetuar a
tokenizacdo, ou a separacdo do texto em termos individuais, chamados de tokens, muitos
nimeros sobraram sem nenhuma outra informacdo e que ndo poderiam ser mais utilizados
devido ao fato de estarem sem contexto. E importante chamar atencio para o fato de que se a
mineracdo estiver sendo feita em um conjunto de prontuarios, talvez ndo seja uma boa estratégia
eliminar o nimero correspondente ao prontuario, pois se um pesquisador estiver fazendo
alguma pesquisa nessas fontes, o cddigo do paciente, é importante, para indicar cada paciente.
Portanto, esse aspecto deve ser pensado, embora que nao se tenha encontrado qualquer trabalho
a esse respeito. Tal fato pode contribuir para outros estudos e analises concernentes ao

desenvolvimento de sistemas voltados a essas questes.

Também foi necessario migrar todas as palavras iniciadas ou completamente escritas

em maiusculas para minusculas, para seguir o padrédo definido para este trabalho. Uma grande
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quantidade de caracteres especiais também foi encontrada nos textos. Todos 0s achados sdo

mostrados no quadro 7, e foram removidos.

Quadro 7 — Caracteres especiais encontrados e removidos

. ! ) + ® %
, / < = R Ys
X \ > * +
: " - 0 &
? ( a #

Fonte: Dados do estudo empirico

Em seguida foi feita a remocéo de pontuacéo e de acentos, todas as palavras acentuadas

tiveram suas letras substituidas pelas mesmas, porém sem acentuacéo, vide quadro 8, feito isso

foram procurados nos textos se haviam espagamentos duplos e estes foram removidos.

Quadro 8 — Substituicao dos acentos encontrados nos textos

Acento Substituicdo Acento Substituicdo

C c i i
a a ) 0
a a 0 0
a a 0 0
a a a u
é e u u
é e

Fonte: Dados do estudo empirico

Apbs efetuado esses procedimentos no aplicativo Excel, os textos tiveram de ser

copiados em um arquivo texto e submetido ao processamento pelo aplicativo Stemmer, que

gerou um novo arquivo com todos 0s termos ja reduzidos aos seus radicais. Este aplicativo foi

selecionado pelo autor porque era utilizado por trabalhos quando precisavam efetuar o

procedimento de stemming apenas, sem nenhuma outra interferéncia de outras fases, no caso

de utilizar aplicativos mais completos.

O resultado desse processamento era composto de uma série de termos que foram

copiados novamente para as planilhas e a partir dai ficaram disponiveis para proxima etapa. No

quadro 9 esta o resultado desta fase utilizando a anamnese do Paciente 15, que estamos

utilizando como exemplo.

Quadro 9 — Resultado da Normalizac¢ao

Normalizado
372c cianos dois hiperpigment mac refer
380c cm edem hipofonet melhor ritmic
3cm cordeir episodi histor membr sopr
altur costal episodi hospital mmhg t
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anos descam estas hulw murmuri tabag

anos dia estertor inalaca pl12 tirag

anos dias exam indolor pa toss
anterior dias febr inferior palpaca universitari
aposent difus fig intercostal palpavel vesicul
arco diminu fisic jugul pes

bernardin direit fr kg pior

bolhos dispn funcionari laur pneumon

bulh dispn graus leso produt

cheg dispn hemiclavicul linh public

Fonte: Dados do estudo empirico

5.1.6 Relevancia dos Termos

Conforme descrito por Morais e Ambrdsio (2007) a respeito do célculo da relevancia

dos termos, eles alertam que nem todas as palavras em um documento possuem a mesma

importancia. Ocasionalmente as palavras que mais aparecem, exceto as stopwords que devem

ser removidas na etapa anterior, tem um significado mais importante, assim como palavras que

estdo nos titulos, subtitulos e em estruturas do texto, pois foram selecionadas por considerar-se

que elas melhor representam os contetidos dos textos.

Para este trabalho, foi escolhido como métrica de relevancia a quantidade de ocorréncias

para determinar a relevancia dos termos, baseado nisso, a partir da lista de termos resultante das

etapas anteriores, foi calculado o nimero de aparecimento de cada termo dentro do seu proprio

documento, ou seja, em cada anamnese, e como exemplo deste processo, segue o quadro 10

com os termos da anamnese de exemplo.

Quadro 10 — Contagem das palavras

Termo Qtde Termo Qtde Termo Qtde
anos 3 edem 1 mac 1
dispn 3 estas 1 melhor 1
dias 2 estertor 1 membr 1
episodi 2 exam 1 mmhg 1
372¢ 1 febr 1 murmuri 1
380cC 1 fig 1 pll2 1
3cm 1 fisic 1 pa 1
altur 1 fr 1 palpaca 1
anterior 1 funcionari 1 palpavel 1
aposent 1 graus 1 pes 1
arco 1 hemiclavicul 1 pior 1
bernardin 1 hiperpigment 1 pneumon 1
bolhos 1 hipofonet 1 produt 1
bulh 1 histor 1 public 1
cheg 1 hospital 1 refer 1
cianos 1 hulw 1 ritmic 1
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cm 1 inalaca 1 sopr 1
cordeir 1 indolor 1 t 1
costal 1 inferior 1 tabag 1
descam 1 intercostal 1 tirag 1
dia 1 jugul 1 t0Ss 1
difus 1 kg 1 universitari 1
diminu 1 laur 1 vesicul 1
direit 1 leso 1

dois 1 linh 1

Fonte: Dados do estudo empirico

5.1.7 Selecio dos Termos

Conforme descrito no capitulo 4, existem varias formulas para o céalculo do peso, todas
relativas a frequéncia do aparecimento das palavras, isto € o calculo de frequéncia absoluta, que
conta a quantidade de vezes que o termo aparece no documento. J& na frequéncia relativa nao
é sO a quantidade de vezes que a palavra aparece, mas também o tamanho do documento é
levado em consideracdo. Ademais, leva-se em conta a frequéncia inversa de documentos, na
qual palavras que aparecem em poucos documentos sdo mais importantes do que as palavras

que aparecem em muitos documentos.

A partir da lista dos termos classificados pela frequéncia, foram selecionados o0s termos
com maior nimero de aparic@es, ou seja, foi escolhido o calculo da frequéncia absoluta. Ainda
nesse quesito, foram criadas algumas regras especificas para determinar o nimero de

ocorréncias de corte e que serdo demonstradas.

Como descrito por Morais e Ambrésio (2007), Carrilho Junior (2007), apds o pré-
processamento e o calculo de relevancia, € feito a selecdo dos termos baseado em seu peso e
sua posicdo no texto analisado. Podem ainda ser desprezados termos que possuam peso inferior
a certos valores estabelecidos pelo usuario, ou a sele¢do de uma certa quantidade de termos, ou

seja, 0s n mais relevantes.

Para chegar a esse valor minimo de n que serd usado como a quantidade relevante de
termos, foi definido que para ser considerado relevante deveria ter no minimo trés ocorréncias
no texto, ou seja, com 3 ou mais ocorréncias o termo seria utilizado. Porém, o resultado mostrou
uma grande quantidade de termos até o limite de trés. Em alguns casos, quando o tamanho do
documento era menor, a quantidade de termos foi substancialmente reduzida; o que exigiu
considerar como quantidade minima termos que aparecessem em duas vezes ou mais. Apesar

da alteracdo, alguns documentos néo atingiram a frequéncia minima de 2 ocorréncias. Nestes

94



casos, foi necessario a utilizacao de todos os seus termos, ou seja, aqueles que apareceram pelo

menos uma vez também entraram nos termos resultantes.

A seguir no quadro 11 constam quais anamneses do corpus se enquadraram em cada
uma das regras, uma ocorréncia, duas ocorréncias ou trés ou mais ocorréncias, satisfazendo

desta forma um minimo de 4 palavras resultantes do trabalho da mineragéo dos textos.

Quadro 11 — Regras de seleciio dos termos

Qtde de Ocorréncias Anamneses
1vez 13,16
2 vezes 8,10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 32

1,2,3,4,5,6,7,9,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46

3 ou mais vezes

Fonte: Dados do estudo empirico

Ao aplicar a regra da frequéncia aos termos das anamneses, resultou-se uma quantidade
bem menor de termos que representariam o documento de origem. Percebeu-se, entretanto, que
ainda havia necessidade de novo processamento de forma manual e pelo autor na busca de
informacdes relevantes que fossem capazes de representar de uma maneira mais Util ao usuario

que deseja ter acesso a essas informacdes.

No quadro 12 estdo os termos resultantes da aplicag@o das regras, que neste caso, eram
0s termos que apareceram pelo menos 2 vezes no texto, € um texto muito pequeno, se

compararmos a outros textos do corpus.

Quadro 12 — Termos da Anamnese 15

anos

dispn

dias

episodi

Fonte: Dados do estudo empirico

Todas as etapas descritas até este momento, fazem parte da documentagéo que foi criada
para o processamento de todas as anamneses do estudo. Assim, para cada documento foi gerada
uma planilha com as etapas para que pudessem acompanhar o trabalho com os termos de forma

visual e tudo isso pode ser ilustrado com a figura 17 a seguir.
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lha da Anamnese 15 com todas as etapas

igura 17 — Plani
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Neste momento ja temos todos 0s termos que o processamento, por meio da mineragao
de textos, foi capaz de encontrar. Essas informacdes foram catalogadas em uma planilha para

posterior comparagcdo com os resultados da busca manual.

5.1.8 Extracdo manual dos termos mais importantes

Faz parte da proposta deste trabalho uma comparacédo entre os termos encontrados por
meio da metodologia da mineracdo de texto, que utilizou de ferramentas e técnicas para
processar os textos provindos das anamneses, obtendo-se um conjunto de termos representantes

dos documentos que os originaram.

Apés finalizado o processamento dos textos, iniciou-se uma nova leitura de todas as
anamneses na busca de informacdes, palavras e frases que fossem importantes para a
compreensdo de seus contetdos, de forma que fossem Uteis ao médico e que a partir de uma
breve leitura percebesse a situacdo atual do paciente. Essa é a funcdo da anamnese, ja discutida

anteriormente neste trabalho.

Um aspecto importante neste momento é o fato do autor, no momento da escolha dos
termos, ja os transformar em palavras escritas em forma minuscula e retirar toda a acentuacao,

tornando estes termos semelhantes aos termos descobertos por meio da mineracdo de texto.

Ao descrever o relato da conversa com o paciente, o profissional que redigiu a
anamnese acabava escrevendo uma série de informacdes relativas as respostas do paciente.
Entretanto, para este trabalho ndo foi acatado nenhum termo que acompanhasse a palavra
“nega”, ou nenhum sintoma “negado” pelo paciente, como por exemplo, o paciente dizer que
“nega” dor de cabeca, “nega” enjoo, “nega” dores nas pernas, etc. Com essa decisdo, foram
levados em conta, somente 0s sintomas relatados positivamente nos quais o paciente alegava

“sentir” ou “possuir”.

Em algumas anamneses observou-se que haviam listas enormes de fatos descritos ou
sintomas que supostamente o0 paciente ndo tinha. 1sso pode ter ocorrido porque provavelmente
ao registrar a anamnese, o profissional seguia algum tipo de lista e adicionou todas as op¢oes
referentes a anamnese precedida ou sucedido de uma negativa. Tal fato confundiu o sistema de
mineracdo de textos, mas ndo o leitor ao 1é-las. Dessa forma todas as descri¢fes provindas do
paciente e anotados pelo profissional foram recuperadas e analisadas na forma de termos

simples ou compostos.

97



Outra informacédo obtida das anamneses foi 0 nome dos medicamentos, pois € muito
importante ao médico, revelando sintomas de doencas preexistentes cujo tratamento necessita
destes medicamentos. As informacbes a esse respeito podem até mesmo revelar os
medicamentos que causam certas rea¢des ao corpo humano e que em caso de procedimentos
cirargicos, sem a devida atengdo, podem colocar em risco a vida do paciente, ou mesmo
interacdes medicamentosas que podem acontecer devido ao desconhecimento sobre o uso pelo

médico.

Foram encontradas também na anamnese siglas, algumas sucedidas de valores
numeéricos que representavam afericdes feitas pelo profissional da salde e posteriormente
anotadas na anamnese. Também se encontrou outras siglas que nao puderam ser entendidas.
Todas as siglas foram anotadas na planilha em suas respectivas anamneses. Além das siglas,
todas as anotacdes de medicOes de dados vitais dos pacientes foram utilizadas neste processo,
pois contém informacdes importantes a respeito das condicdes fisicas do paciente.

Em muitos casos 0 médico ao escutar uma resposta do paciente fez uma anota¢do com
palavras ou até mesmo pequenas frases entre “aspas”, sendo a forma que ele entendeu o que o
paciente dizia, estas frases também foram utilizadas na sua integralidade, pois representavam
exatamente o0 que 0 paciente entendia e conseguia explicar ao profissional, e no processo de

diagnostico, esses termos tém uma relevancia maior.

Muitos exames foram descritos nas anamneses, porém nenhum deles foi utilizado na
fase da extracdo manual dos termos. Tomou-se essa decisdo devido a maioria deles ndo vir
acompanhada de seus resultados e muitas vezes ndo havia maiores informacdes. Também havia
varias citacdes por parte dos pacientes dizendo que haviam feito exames, porém ndo se
lembravam nem quando, nem como, nem o resultado destes, portanto foram desprezados nesta
fase do trabalho. Como exemplos, na anamnese do Paciente 7 citou “Até 0 presente momento,
os resultados destes exames ndo foram recebidos. ”, na anamnese do Paciente 20 esta registrado
“Esté a espera de um resultado de um exame para receber alta, mas nao sabe dizer qual seria
0 exame. ” e na anamnese do Paciente 26 consta “Realizou um exame de raios-x ha 3 semanas,
gue revelou ‘problemas no pulméo’. Além deste exame, realizou exames de sangue, porém nao

soube informar sobre os resultados.”.

Com a forma descrita anteriormente, entéo, optou-se fazer extragdo manual dos termos
na busca de informagdes Uteis processadas pelo leitor e que podem ser comparadas com 0s
resultados da extracdo automaética via metodologia da mineracdo de texto. Resumindo, o
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sistema automatico da mineracdo de textos ndo extraiu corretamente 0s termos necessarios, seu
algoritmo desprezou o que é considerado irrelevante, quantificou as ocorréncias das palavras e
aproveitou apenas os termos considerados mais relevantes, de uma forma um pouco diferente
ao processar manualmente. Informacdes como nome de medicamentos, procedimentos,
doengas, sintomas, reclamacdes, entre outros, tem um valor maior de relevancia, pois neste
caso, houve o discernimento por parte do autor ao separar o que considerava mais importante

para o entendimento a respeito da salde dos pacientes.

5.1.9 Apresentacio dos Resultados

Neste momento, seguem os quadros com as informagdes comparando os dados obtidos
com a mineracdo de textos e 0s obtidos pela extracdo manual dos termos. Para melhor
visualizacdo apresentam-se esses achados em 23 quadros (13 a 35). Essa decisdo foi tomada

por se considerar que se 0s apresentassemos em apéndices a leitura ficaria mais dificil.

Quadro 13 — Termos das Anamneses 1 e 2

1 2
MT MANUAL MT MANUAL
respost dor pacient dor
trabalh formigamento relat perna direita
dor punho neg gueimacao
comec sindrome do tunel do carpo dor edema
faz nao faz atividade fisica problem trombose
bastant nao tem boa alimentacao uso tylex
algum aspect presbiopia
alimentaca cas hipertensao
bem anos adblok
comput apos sinergen
filh consum sedentario
informat diabet dor na deambulacao
nao dias ex etilista a 12 anos
pouc edem trombose venosa
relaca faz heparina
sempr medic varfarina
sim mid 93,5 kg
tecnic pel 173 cm
temp pes 115/75 mmhg
uso reduca 78 bpm
saud 15 ipm
94 cm
36,4 c
varizes nos membros inferiores
acentuado edema no mid
discreto edema no mie

Fonte: Dados do estudo empirico
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Quadro 14 — Termos das Anamneses 3 e 4

3 4
MT MANUAL MT MANUAL
algum dor neg refluxo
anos perna direita apen cloridrato de tetraciclina
i formigamento gueix esofagite
problem dor em decubito dor joelho direito
faz caibra pacient ruptura de Ica
ii dor membros superiores faz pequenas lesoes purulentas
a queimando forte anos
caminh oclusoes das arterias ausenc
iii vasogard leso
dor angioplastia moviment
bem stent normal
compd reposicao de hormonio tireoidiano relaca
pern disturbio de conducao do ramo direito relat
sim ateromas secreco
ultim osteopenia
mg microcitose
b poiquilocitose
exam ovalocitos
iv puran
c osteonutri
d somalgin
vez espironolactona
aparelh pravastatina
continu noripurum
dat sucrafilm
direit vasogard
doenc lanzoprazol
falec citoneurim
medic condroitina
normal colecistotomia
ocasional histerectomia
relat 63,8 kg
\ 1,49 m
aliment 108 bpm
aspect 18 ipm
cirurg 116/62 mmhg
com
consult
deix
diminu
histor
intens
min
nao
pass
pes
queix
temp
tom
trabalh
acim
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angiolog

aterom

ativ

aument

ausenc

cad

cardiac

caus

cois

condico

dorm

[

especific

evit

excet

f

filh

gost

infart

irma

limit

maos

moviment

nom

onde

pacient

part

pel

perd

reposica

seman

sistem

taref

tratament

urin

usa

ver

vid

Fonte: Dados do estudo empirico

Quadro 15 — Termos das Anamneses S e 6

5

6

MT

MANUAL

MT

MANUAL

nev

labirintite

refer

dor de cabeca

dor

gueimacao

sistem

cefaleia hemicraniana

cas

dores no mif

neg

direita

pacient

dores no mie

cefal

forte intensidade

problem

59 kg

possu

sem irradiacao

trabalh

152m

doenc

latejante

apresent

120/85 mmhg

histor

nausea

ausenc

69 bpm

seman

vomitos

estad

21 ipm

maior

controle

normal

part

queix

temp

fotofobia

fonofobia

escotomas cintilantes

hemopneumotorax espontaneo

drenagem cirurgica

dipirona sodica
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cefaleia

sinusite ocasional

ocasional epigastralgia

palpitacoes

Fonte: Dados do estudo empirico

Quadro 16 — Termos das Anamneses 7 e 8

7 8
MT MANUAL MT MANUAL
neg dor nas costas auscult | febre
refer regiao vertebral estad calafrios
dor interescapulovertebral geral mal-estar geral
mes escapular maos anorexia
anos infra-escapular pes manchas
relat tosse sin palido
alguns Xarope espectorante 120/70 mmhg
dev azitromicina 500mg 80 bpm
pacient nistatina 22 irpm
afirm analgesicos 38,5¢
dias exames sopro pansistolico na area mitral
doenc raios-X de torax bulhas normofoneticas
inici hemograma multiplas maculas hemorragicas
possu urocultura papulas
anem ecocardiograma
cost tomografia computadorizada
hemolit ultra-sonografia do torax
sent raios-X de pulmao
esporad raios-X de coluna
realiz raios-X de face
soub perda de peso
tratament febre
uso prurido
antecedent diminuicao da acuidade visual
cas azatioprina
complet fotofobia
dois lacrimejamento esporadico
duraca visao turva
episodi zumbidos
hospital anemia hemolitica
maior palpitacoes
nao dispneia
ocorr edema
que cianose
relacion epigastralgia
tend ictericia
torax polaciuria
toss nicturia
trabalh leucorreia prurido vulvovaginal
vari artralgias
vez lombalgia
algum polifagia
cerc polidipsia
contat parestesias nas extremidades
determin tremores
dia perturbacao de memoria
domest insonia
especif estresse
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estad

ansiedade

extrem perda de interesse
fac colecistectomia
famil tabagista
famili
faz
intens
internaca
irma
laz
medic
moment
nervos
norm
perd
pesso
por
prur
quantidad
result
saud
sexu
sintom
sinusit
suger
ultim

Fonte: Dados do estudo empirico

Quadro 17 — Termos das Anamneses 9 e 10
9 10
MT MANUAL MT MANUAL

neg colica de rins pes diabetico
dos inchaco diabet calos
alteraco dor pacient | feridas
sistem colica renal pes
presenc obstrucao do trato urnario gueimacao
condico espasmos pontadas
dispn edema agulhadas
inform medicorten hipertenso
famili lazix 3 88 kg
irma perda de peso 165m
vez astenia 160/100 mmhg
abdominal caibras ulceras plantares
colic calafrios hiperceratose
confirm mal-estar rachaduras
desenvolv prurido unhas distroficas
dia rubor
doent lesoes na pele
edem gueda de cabelo
medic tonturas
pacient espirros frequentes
prur aftas
trabalh boca seca
uso halitose
alerg dor de garganta
ano adenomegalias
anos pulsasoes
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antecedent turgencia jugular
anterior dispneia
apos dor toracica
articul tosse
atual sincope
cas lipotimia
dent cianose progressiva
fisic ortopneia
go sudorese fria
inferior distensao abdominal
medicort anasarca
muscul disuria
normal estranguria
pel incontinencia urinaria
perd policiuria
pesso poliuria
possu retencao urinaria
record urina com mau cheiro
sangrament | corrimento uretral
urin priapismo
urinari puberdade precoce
parestesias nas extremidades das falanges do carpo
angustias
ansiedade
pensamentos obsessivos recorrentes
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 18 — Termos das Anamneses 11 e 12
11 12
MT MANUAL MT MANUAL
anos fraco exam | crise convulsiva
diabet indisposto de cefaleia
emagrec | sem apetite medic | vomitos
emagrecendo febre baixa
nauseas hiv
vomitos sonolento
hipertensao arterial sistemica escala de coma de glasgow = 13 (a0=3, rv=4, rm=6)
diabetes mellitus pupilas anisoricas
descorado 170/110 mmhg
emagrecido 62 bpm
pele seca acv
despigmentacao ar
edema 75 kg
frio
cacifo
halito amoniacal
tremores
160/100 mmhg
90 bpm
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 19 — Termos das Anamneses 13 e 14
13 14
MT MANUAL MT MANUAL
anos dor auscult fadiga progressiva
18cm pos-prandial dispn dispneia
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agricultor

forte

esquerd

ortopneia

amolec

nauseas

sinal

paroxistica

aument

vomitos

beb

emagrecimento

bili

caledoco

coledoc

vesicula biliar aumentada

cop

pancreas heterogeneo

destil

hiperocogenitas

dia

wirsung dilatado

dilat

dor

dorsal

eliminaca

emagrec

epigastri

fez

fort

heterogene

hiperecogen

idad

imag

inger

intens

irradiaca

kg

localiz

masculin

mes

naus

pancr

period

posprandial

queix

refer

regia

revel

troux

ultrassonograf

vesicul

volum

vomit

Fonte: Dados do estudo empirico

160/60 mmhg

quincke

traube

Quadro 20 — Termos das Anamneses 15 e 16

15

16

MT

MANUAL

MT

MANUAL

anos

dispneia

exam

adinamia

dispn

febre

cm

anorexia

dias

tabagista

abaix

nauseas

episodi

130/80 mmhg

abdominal

vomitos

p112

adinam

escurecimento da urina

t37,2

afebril

ictericia

fr 36

anorex

drogadito

1,65m

anos

afebril

92 kg

cor

hepatimetria: 17 cm

cianose

costal

liso

edema

demonstr

doloroso
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lesoes hiperpigmentadas

dias

descamativas

direit

estase jugular

dolor

Fonte: Dados do estudo empirico

Quadro 21 — Termos das Anamneses 17 e 18

drogadit

escurec

estad

fig

fisic

geral

hepatimetr

icter

icteric

intens

jeronim

joa

lis

luc

masculin

miguel

mucos

naus

neg

normal

not

orient

pesso

procedent

rebord

recent

regul

restant

umid

urin

viagens

17 18
MT MANUAL MT MANUAL

cardiac fraqueza mie dor

exam dispneia de esforco edem edema

mes dores ddimer mie

queix pernas dor mmss assimetrico
constipacao intestinal pacient dor
emagrecido d-dimero
pele palida leve calor
mucosas descoradas tvp em mie
afebril tromboflebite
anicterico clexane 60mg bid
edema trombo movel
90 bpm terco proximal
16 irpm veia
130/80 mmhg poplitea
36,5¢ esquerda
sopro sistolico ancardiaco
coiloniquia

Fonte: Dados do estudo empirico
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Quadro 22 — Termos das Anamneses 19 e 20

19 20
MT MANUAL MT MANUAL
pacient vomitos dias vomitos
onde diarreia diz diarreia
sintom sanguinolenta esper sanguinolenta
dia subito faz edemaciar
retorn dor tom plasil
hospital abdominal abdom dipirona
medicaca colica intestinal caus dor abdominal
refer Sindrome Hemolitico-Uremica dia colica
sor anemia duas anemia
cas plaquetopenia exam plaguetopenia
cheg hematomas relat insuficiencia renal
diarr sangue na urina seis
dias plasil
edem
hu
melhor
procur
tom
upa
vomit
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 23 — Termos das Anamneses 21 e 22
21 22
MT MANUAL MT MANUAL

dia vomitos neg dor nas costas
pacient diarreia refer regiao vertebral
apos calculo renal dor interescapulovertebral
janeir plasil mes escapular
dias nausedron anos infra-escapular
hospital hipoglicemia relat tosse
apresent plaquetopenia alguns Xarope espectorante
dezembr anemia dev azitromicina 500mg
dois forte cansaco pacient nistatina
exam dispneia afirm analgesicos
faz hemodialise dias exames
intern rigidez doenc raios-X de torax
seguint agua nos pulmoes inici hemograma
uti shu possu urocultura
volt sindrome hemolitico-uremica anem ecocardiograma
alem dobutamina cost tomografia computadorizada
cas cloreto de potassio venoso hemolit ultra-sonografia do torax
diarr dialise sent raios-X de pulmao
hulw anasarca esporad raios-X de coluna
pass realiz raios-X de face
permanec soub perda de peso
quadr tratament febre
realiz uso prurido
renal antecedent diminuicao da acuidade visual
sang cas azatioprina
sor complet fotofobia
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t dois lacrimejamento esporadico
uso duraca visao turva
vez episodi zumbidos
vomit hospital anemia hemolitica
maior palpitacoes
nao dispneia
ocorr edema
que cianose
relacion epigastralgia
tend ictericia
torax polaciuria
toss nicturia
trabalh leucorreia prurido vulvovaginal
vari artralgias
vez lombalgia
algum polifagia
cerc polidipsia
contat parestesias nas extremidades
determin tremores
dia perturbacao de memoria
domest insonia
especif estresse
estad ansiedade
extrem perda de interesse
fac colecistectomia
famil tabagista
famili
faz
intens
internaca
irma
laz
medic
melhor
moment
nervos
norm
perd
pesso
por
prur
guantidad
result
saud
sexu
sintom
sinusit
suger
ultim
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 24 — Termos das Anamneses 23 e 24
23 24
MT MANUAL MT MANUAL
afirm inchaco neg dor nas costas
pacient maos doenc lombar
relat pernas anos pelvica
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dor edema cas colete
anos articulacoes dor diclofenaco de sodio
antecedent | dor histiocitos dipirona
uso hiperestedia relat tuberculose ossea
apresent rosto edemaciado sistem cancer 0sseo
cas febre acomet histiocitose X
diz 40¢ celul tramadol
edem inchaco mes febre
neg insonia pacient cefaleia
alem falta de apetite exam fotofobia
articul perda de peso refer lacrimejamento
dois ileo-femural vertebral tosse seca
episodi tornozelo colun sincope
famil astenia dia nauseas
inson meticorten 60mg form polaciuria
quadr alopecia lomb poliuria
tres cefaleia pel intolerancia ao calor
cervicalgia tres polidipsia
tonturas afirm polifagia
dor ocular antecedent | hipertenso
fotofobia clinic dermatite
vermelhidao dois captopril
palpitacoes eosinofil 88 bpm
dor abdominal frequent 120/90 mmhg
constipacao ge 37¢
artralgia intens 20 irpm
edema articular medic histiocitose das celulas de langerhans
tremor norm granuloma eosinofilico
hipersensibilidade ao frio onde
lipotimia osse
caroco realiz
bromazepan 3mg regia
anticoncepcionais injetaveis sex
X
aparec
atual
class
costel
crani
descrit
diagnost
ectoscop
enferm
femur
granulom
grup
hcl
histiocit
infanc
internaca
langerha
localiz
sintom
superfic
tom
trabalh
vez
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Fonte: Dados do estudo empirico

Quadro 25 — Termos das Anamneses 25 e 26

25 26
MT MANUAL MT MANUAL
ausent 88 bpm neg gueda de cabelo
palpaca 120/80 mmhg relat coceira
exam 37¢c pacient corpo
flexa 16 irpm anos alopecia
inspeca 53,4 kg doenc prurido
abdom 1,60 cm pel reuquinol
palpav 20,8 kg/m2 por febre
simetr prur fadiga
movimentaca antecedent astenia
norm artifici nauseas
palpavel melhor anorexia
abaul mes problemas no pulmao
anorm possu parestesia
auscult sistem dedos
conserv afirm ruborizacao
extensa ano mastalgia direita
leso apen edema
moviment apresent tosse
normal cidad hemoptise
sopr dias dor toracica
superfic dor chiado
bilateral exam disfagia
cicatriz febr intolerancia alimentar a0 mamao
coloraca hda prurido retal
deform infanc hematogenese
dolor inform prisao de ventre
dor mar oliguria
dorsal parent prurido vulvovaginal
estad principal condom
extern relaca
fac sid
fremit
lomb
manobr
negat
pel
percussa
pont
torax
tumoraco
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 26 — Termos das Anamneses 27 e 28
27 28
MT MANUAL MT MANUAL
neg barriga anos ardencia
pacient abdome distendido antecedent dor
relat espironolactona cas urinar
anos hidroclorotiazida comprim diabetes mellitus
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dias dispneia diabet hipoglicemiantes
faz paracentese dias dieta
feit hemotransfusao dois polidipsia
hospital varizes de esofago dor poliuria
paracentes escleroterapia filh perdeu peso
antecedent hepatite C pes disuria
diabet pigmentacao tres polaciuria
nov erisipela estranguria
vid empachamento lombar
abdom leve constipacao febre
aparelh edema constipada
dispn fraqueza Fuma
doenc caimbra glibenclamida 5 mg
dor leve atrofia muscular lisinopril 5 mg
mes diabetes mellitus
onde insulina
procur alergia a benzetacil
refer alergia a fibra de vidro
abdominal fumava
alerg
alta
apos
apresent
ascit
atual
aument
cas
consult
contat
diari
hulw
infanc
isabel
nunc
odinofag
par
pesso
problem
retir
sant
ulcer
vez
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 27 — Termos das Anamneses 29 e 30
29 30
MT MANUAL MT MANUAL

neg nausea neg dor nas juntas
relat vomitos dor intensa
sintom hematemese volumosa anos aumento de volume
anos desmaiou quadr tornozelo
dois intensa palidez refer astenia
seman anorexia antecedent anorexia
sent astenia cris febre
vid epigastralgia e dipirona
antecedent cefaleia melhor joelho e
hda obstrucao possu benzetacil
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histor tosse relat voltaren
intens artralgias alem edema
muit insonia alteraco rigidez matinal persistente
pior Irritabilidade apresent prednisona
sobrinh sentimento de culpa articul sudorese noturna
tristeza frequentes benzetacil dor ocular
cas
d
dias
doenc
gargant
hospital
infanc
joelh
pesso
sintom
tornozel
uso
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 28 — Termos das Anamneses 31 e 32
31 32
MT MANUAL MT MANUAL
anos dor na boca do estomago dor dor
uso dor realiz tornozelo
relat epigastrica tornozel queda
diagnost queimacao direit direito
dois aspirina pacient repouso
dor antiacidos pe
h nauseas repous
hipertens astenia sent
mes anorexia
neg tumor no estomago
quatr vomitos
hipertensa
captopril 25 mg
condom
cancer gastrico
linfoma
doenca peptica
dii
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 29 — Termos das Anamneses 33 e 34
33 34
MT MANUAL MT MANUAL
dor dor dor dor na barriga
neg perna esquerd | dor
esquerd | esquerda neg abdominal
refer joelho pacient pontada
hda queimacao relat febre
COX aperto mie calafrios
exam analgesico ndn sudorese profunda
intens dor toracica abdom perda de peso
nodul retroesternal apresent | eda
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atelectasia de base pulmonar

pulmon | cefaleia irma esquerda
torac occiptal realiz figado aumentado de volume
nodulo indeterminado em lobo
vid temporal esquerda esquerdo
alteraco | fumante pancreas difusamente edemaciado
apert etilista imagens hipodensas em baco
ausenc | vpi pequenos abcessos
caracteri dor lombar bilateral ventilatorio-
st hiporexia dependente
cirurg turvacao visual esporadica broncogramas
dias zumbido derrame pleural
febr diminuicao da audicao dipirona
indolor | constipacao diclofenaco
sem forca em membro inferior
joelh rigidez no pecoco esquerdo
melhor | nao fechar o olho esquerdo 68 bpm
moder linfonodo supra clavicular 16 irpm
ouv 16 irpm 100/60 mmhg
palpaca | paralisia periferica da hemiface E mvu diminuido na base do hte
pior diminuicao da acuidade auditiva E sopro sistolico em foco mitral
queix lesao expansiva no hilo pulmonar direito edema
temporal | linfonodo megalia mediastinal extensa lesao ulcarada
nodulos pulmonares melioidose
alteracoes fibrocicatriciais pulmonares bilaterais
bolhas subpleurais bilaterais
nodulos hepaticos
lesao nodular captante ao lobo temporal esquerdo
implsnte secundario
destruicao ossea permeativa do 0sso temporal
esquerdo
primeira vertebra cervical
massa lid + linfonodomegalia mediastinal
celulas neoplasicas
adenocarcinoma de pulmao
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 30 — Termos das Anamneses 35 e 36
35 36
MT MANUAL MT MANUAL
dor dor em joelho esquerdo neg falta de ar
neg artralgia refer dispneia
apresent | calor cerc avds
esquerd | lombossacra mes dpn
melhor | febre anos edema
mes sudorese pacient | mmii
direit fraqueza presenc | astenia leve
gastric | parestesia aparec | palpitacao
joelh dexametasona dor parestesias
quadr dipirona e maos
anos voltarem pes pes
dat mmii posit empachamento pos-prandial
lesa disfagia quadr | dispneia
med dispneia th melena
pes hernia abdominal tabagista
presenc | luxacoes aas
refer 60 kg captopril
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reflux 1,75m digoxina
regia imc 19,59 perda de peso
abdom | 138/90 mmhg catarata
apos 92 bpm ictericia
aspect | turgencia jugular egh
assoc rcr ulceras hipercromicas atroficas
calor rha pre-tibial e
corp mvu unhas com estrias longitudinais
dias ra linfonodomegalia inguinal
evolu fr anemia hemolitica por ac frio (Igm)
exam doloroso
febr hernia umbilical
fisic linfonodos
hda ataxia
maior massa hipoecoica
mass adenomegalias hipoecoicas no epigastrio
mmi peri-pancreaticas
mmss hipocondrio esquerdo
nr esofagite de refluxo distal
pior linfonodomegalias retroperitoneais
preserv | hipocaptantes de contraste
relat lesao osteolitica
tc linfoproliferativa
torn linfoma nao-hodgkin de celulas b do estomago
uso
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 31 — Termos das Anamneses 37 e 38
37 38
MT MANUAL MT MANUAL
neg manchas no corpo anos fraqueza
exam higida neg dor
regia nodulos eritematosos dor pernas
pel indolores edem mmii
refer pruriginosos fe paracetamol
flex paroniquia melhor tonturas
posit dedos ndn palidez
alteraco sabonete paracetamol | dificuldade de deambular
anos maculas hipocromicas descamativas pensament anemia
lesa cetoconazol pior hipoglicemia
linfocit fluconazol relat hiporexia
macul lamisil perda de peso
negat cloridrato de terbinafina fuma
nodul fibromialgia adinamia
normal hernia de disco edema periorbital matinal
pes fluoxetina 20mg tosse seca
preserv amitriptilina 25mg dispneia
tratament | hiporexia pensamento lentificado
abdom perda de peso 78 bpm
cefal cefaleia frontal 18 irpm
corp nauseas 100/60 mmhg
diagnost | fotofobia diminuicao de pilificacao secundaria
dor corrimento vaginal amarelado sd sheehan
eritemat | Lesao nodulares
hern vulvar
hipocrom | dor
indolor lombar
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leso 120/90 mmhg
linfonod |36,3c¢
medic 58,8 kg
tc 1,59 m
torac imc 23,2
uso 22 irpm
proliferacao linfocitaria atipica
micose fungoide hipocromiante
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 32 — Termos das Anamneses 39 e 40
39 40
MT MANUAL MT MANUAL
reagent carocos na pele relat ulceras na boca
nodul nodulos mes dores no corpo
indolor axilar ipsilateral anos lesoes nos olhos
quadr lesoes cerc fraqueza
refer febre nr aine
exulceracao apresent bico de papagaio
perda ponderal dor escoliose
varicela fraquez anemia
tabagista presenc sulfato ferroso
linfonodo palpavel anti problema no figado
multiplos linfonodos d3 funcao renal alterada
nodulos difusos d4 dialise
ulceras e3 lesoes
hipercromia exam cocam
hiv leso homeopatico
sifilis secundario sic aftas
us lesoes periorais
boc dor
brac cintura escapular
discret pelvica
e4 fraqueza proximal
extensa formigamento
flexa dormencia
neg alergia a camarao
urin ex-tabagista
alteraco astenia
anisocitos adinamia
comec fadiga
dat perda de peso
encaminh insonia
has constipacao
hda articucoes
kg metacarpofalangeanas
microcitos edema
ndn joelho
olhos tornozelo
par ulceracoes boca
realiz odor fetido
ultim dipirona
uso ranitidina
clorexidina
hemodialise
lesoes verrucosas
peri-orbital
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130/85 mmhg

117 bpm

osteopenia

ileopsoa

sarcoidose

Fonte: Dados do estudo empirico

Quadro 33 — Termos das Anamneses 41 e 42

41 42
MT MANUAL MT MANUAL
neg manchas na pele mmi edema
nr equimose neg cansaco
negat petequias apresent pneumonia
refer membros edem mmii
apos torax anos testiculos
intern abdome relat furosemida
relat episodio convulsivo basal xarope de kcl
tonico-clonico quadr aumento
turvacao visual urin volume abdominal
comportameno agressivo ca urina espumosa
adinamia cabec edema palpebral
sonolencia cansac nebulizacao
cefaleia leve temporal deficit anemia
tontura discret dipirona
ptt esquerd baixa acuidade visual
forc perda de forca
mae coracao crescido
ndn nanismo hipofisario
nervos 78 bpm
palp 150/110 mmhg
pass 26 irpm
refer 16,7 kg
urinari 09m
volum manchas hipercromicas
discreto edema peripalpebral
deficit auditivo
deficit visual
hernia umbilical
hidrocefalia
mucopolissacaridose
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 34 — Termos das Anamneses 43 e 44
43 44
MT MANUAL MT MANUAL
direit cansaco e tosse neg barriga crescida
esquerd dispneia progressiva anos falta de apetite
anos dor esforc | astenia
dispn regiao cervical exam | dor em membros
refer pneumonia mes febre
torax inchaco refer calafrios
mes aperto total sudorese
difus toracica dor em membros
inchac cervical epigastrica
melhor derrame pleural perda de peso
neg tosse seca dispneia
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apos calmante hepatomegalia
derram tabagista plaquetopenia
pleural coriza leucocitose
quadr rouquidao edema
receb tosse seca tosse seca
regia ortopneia astenia
superior intalo 37,7¢
torac edema 112 bpm
uso 28 irpm 24 irpm
vascul 120 bpm 110/60 mmhg
vei volumosa lesao infiltrativa mediastinal ganglios palpaveis
alta derrame pleural bilateral
ano trombose venosa em veias braquicefalica
apresent jugular interna esquerda
atend desordem linfoproliferativa
cas linfoma difuso
circulaca imunohistoguimica
colateral
dia
edem
exam
hospital
imunohistoguim
infiltr
jugul
linfom
mam
mass
mulh
olho
pacient
permanec
procur
raiox
toss
venos
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 35 — Termos das Anamneses 45 e 46
45 46
MT MANUAL MT MANUAL
pacient dormencia nas pernas apresent baco e figado crescidos
neg paresia anos dor
quadr parestesia assoc vesiculas
dia mie dias edema
dias constante intern eritema
faz perda do controle esfincteriano medic artrite
parestes plegia procur joelhod
progress novarrutina guadr calafrios
refer prednisona tres febre subita
uso metformina hepatoesplenomegalia
glibenclamida anemia
febre subita
artralgia
hipertensao
poliartrite
joelhos
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punhos
metacarpofalangianas
tornozelo esquerdo
diclofenaco

prurido

manchas eritematosas
furunculo

axilar

epigastro

captopril 50mg
hidroclorotiazida 25mg

Fonte: Dados do estudo empirico

5.1.10 Lista de termos encontrados

Por meio do processamento dos textos das anamneses, utilizando a metodologia manual
escolhida, foram identificados diversos termos referentes a palavras do vocabulario da salde,
que descrevem procedimentos e doencas que foram relatados pelos pacientes, 0 nome de
diversos medicamentos, siglas utilizadas para anotacdo e algumas palavras cuja escrita estava

incorreta.

No quadro 36 expomos os termos provindo da literatura da saide, no quadro 37 estdo
descritos todos os medicamentos encontrados durante a analise das anamneses, no quadro 38
estdo anotadas todas as siglas encontradas e no quadro 39 os termos descritos incorretamente

pelo profissional que redigiu a anamnese.

Quadro 36 — Termos do vocabulario da saude

Vocabulério da Saude

adenocarcinoma de pulmao exulceracao microcitose
adenomegalias hipoecoicas no

epigastrio fotofobia mucopolissacaridose
adinamia granuloma eosinofilico nanismo hipofisario
aine halitose nicturia

alopecia hematogenese oliguria

anasarca hemoptise ortopneia

anemia hemolitica por ac frio

(Igm) hepatoesplenomegalia osteopenia
anicterico hepatomegalia paracentese
anorexia hidrocefalia parestesia

artralgia hiperceratose parestesias
artralgias hiperestedia paroniguia

astenia hipertensao arterial sistemica paroxistica

ataxia hipocaptantes de contraste petequias
atelectasia de base pulmonar

esquerda hipoglicemia plaguetopenia
cancer gastrico hipoglicemiantes pneumonia

cancer 0sseo hiporexia poiquilocitose
cefaleia histerectomia polaciuria
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cervicalgia histiocitose das celulas de langerhans | poliartrite
cianose histiocitose X policiuria
coiloniquia ictericia polidipsia
colecistectomia ileopsoa polifagia
colecistotomia imunohistoguimica poliuria
dermatite labirintite poplitea
derrame pleural lesao osteolitica priapismo
derrame pleural bilateral leucocitose proliferacao linfocitaria atipica
desordem linfoproliferativa leucorreia prurido
diabetes mellitus linfoma pruriginosos
discreto edema peripalpebral linfoma difuso quincke

linfoma nao-hodgkin de celulas b do
disfagia estomago sarcoidose
dispneia linfonodo megalia mediastinal sd sheehan
disuria linfonodo palpavel sifilis secundario
doenca peptica linfonodo supra clavicular sincope
drogadito linfonodomegalia inguinal sindrome hemolitico-uremica
edema linfonodomegalias retroperitoneais sindrome do tunel do carpo
empachamento linfoproliferativa sopro sistolico ancardiaco
epigastralgia lipotimia tonico-clonico
epigastrica lombalgia traube
equimose maculas hipocromicas descamativas tromboflebite

trombose venosa em veias

erisipela manchas hipercromicas braquicefalica

massa lid + linfonodomegalia
eritema mediastinal tumor no estomago
escleroterapia melena varicela

volumosa lesao infiltrativa

escoliose melioidose mediastinal
esofagite metacarpofalangeanas wirsung dilatado

esofagite de refluxo distal

metacarpofalangianas

estranguria

micose fungoide hipocromiante

Fonte: Dados do estudo empirico

Quadro 37 — Nome de Medicamentos

Medicamentos

aas diclofenaco de sodio noripurum
adblok digoxina novarrutina
amitriptilina 25mg dipirona osteonutri
analgesicos dipirona sodica paracetamol
antiacidos dobutamina plasil
anticoncepcionais injetaveis espironolactona plegia
aspirina fluconazol pravastatina
azatioprina fluoxetina 20mg prednisona
azitromicina 500mg furosemida puran
benzetacil glibenclamida ranitidina
bromazepan 3mg glibenclamida 5 mg reuguinol
captopril heparina sabonete
captopril 25 mg hidroclorotiazida sinergen
captopril 50mg hidroclorotiazida 25mg somalgin
cetoconazol insulina sucrafilm
citoneurim lamisil sulfato ferroso
clexane 60mg bid lanzoprazol tramadol
cloreto de potassio venoso lazix 3 tylex
clorexidina lisinopril 5 mg varfarina
cloridrato de terbinafina medicorten vasogard
cloridrato de tetraciclina metformina voltarem
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condroitina meticorten 60mg voltaren
dexametasona nausedron xarope de kel
diclofenaco nistatina Xarope espectorante
Fonte: Dados do estudo empirico
Quadro 38 — Siglas
Siglas
aas d3 egb kg mmss shu
acv d4 fr Igm mvu sic
ar d-dimero has m ndn th
avds dii hda mid nr tc
boc dpn hiv mie ptt tvp em mie
bpm e3 hte mmhg ra vpi
c e4 imc mmi rcr
cm eda irpm mmii rha

Fonte: Dados do estudo empirico

Quadro 39 — Erros de escrita

Erros

implsnte secundario

metacarpofalangianas

voltarem

Fonte: Dados do estudo empirico

Além dos termos citados até este momento, foi possivel criar um grande vocabulario

terminoldgico voltado para a saude, ao analisar todos os termos oriundos de todas as anamneses.

Eles sdo provindos do resultado da mineracdo de texto, foram sumarizados e podem ser

interessantes no caso de criar um se vocabulario especifico de um estabelecimento, pois contera

termos comuns daquela regido, algo que podera ser (til a sistemas de Mineracdo de Dados

(Data Mining) e Aprendizado de Maquina (Machine Learning), como explanado anteriormente.

Também é possivel construir ontologias a partir dessa terminologia.

No quadro 40 estdo descritos todos os termos, lembrando que s&o os resultados finais

do processo de mineracdo, ou seja, eles ja foram processados pela mineracdo de textos e

ordenados conforme as ocorréncias decrescente, quer dizer do mais presente para 0 que menos

apareceu.
Quadro 40 — Todos os termos da mineracio de textos
Qtd Qtd Qtd Qtd Qtd
Termos e Termos e Termos e Termos e Termos e
neg 280 matinal 6 aranh 2 antialg 1 iogurt 1
anos 192 memor 6 arquitet 2 antibiot 1 ionic 1
dor 181 min 6 arter 2 anticoagulaca 1 ionogram 1
relat 165 otorr 6 artrit 2 anticoagulant 1 ipamer 1
pacient 164 p 6 aspir 2 antig 1 ipatingamg 1
refer 139 paracentes 6 assent 2 antihbs 1 iracemac 1
mes 107 paraib 6 associous 2 antihbsag 1 irc 1
exam 91 parotidit 6 ast 2 antihcv 1 irmas 1
dias 83 pelvic 6 autoexam 2 antihipertens 1 irregulal 1
uso 81 plaguet 6 avds 2 antipoli 1 is 1
cas 76 pleural 6 ave 2 antitp 1 isol 1
dia 75 polidips 6 axi 2 antoni 1 isso 1
faz 73 previ 6 azatioprin 2 antropometr 1 ist 1
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Qtd Qtd Qtd Qtd Qtd
Termos e Termos e Termos e Termos e Termos e
apresent 71 pulma 6 azitromicin 2 ao 1 itapaj 1
doenc 68 quant 6 b12 2 ao3 1 jaguaran 1
edem 61 rar 6 balanc 2 aort 1 jaguaretam 1
pel 58 rubeol 6 banc 2 aparenc 1 jant 1
quadr 58 secreca 6 bast 2 apart 1 jardim 1
medic 57 sensibil 6 bdbi 2 aplicaco 1 jat 1
pes 55 sumari 6 benign 2 apofis 1 jejum 1
melhor 51 textur 6 bexig 2 apont 1 jeronim 1
direit 50 tgi 6 bilater 2 aposentous 1 jhs 1
trabalh 47 tot 6 bilirrubin 2 aprec 1 joelho 1
hospital 46 triatomine 6 brilh 2 aprendizag 1 jov 1
regia 46 ultrassonograf 6 bt 2 apresentaco 1 jovens 1
sintom 46 unic 6 cabecapescoc 2 aproveit 1 jpap 1
alteraco 45 ur 6 cabeleireir 2 aquil 1 jpo 1
dois 45 usa 6 cabelud 2 arco 1 jugal 1
esquerd 45 uti 6 cac 2 ardor 1 julh 1
queix 45 viagens 6 cachorr 2 arroz 1 junh 1
apos 44 abort 5 caibr 2 art 1 juventud 1
vez 44 acud 5 caimbr 2 arteri 1 k3 1
dispn 43 adip 5 calcific 2 artes 1 k39 1
normal 43 adolescent 5 calendari 2 articuco 1 kel 1
antecedent 42 amig 5 calvic 2 artros 1 kg/m2 1
perd 42 anasarc 5 cap 2 aspirin 1 kmg 1
febr 41 anicter 5 carboidrat 2 assei 1 1114 1
hda 41 apert 5 cardiomegal 2 assinal 1 13 1
presenc 41 assimetr 5 cardiopulmon 2 associams 1 1314 1
urin 41 assistenc 5 carotide 2 associandos 1 labirintit 1
abdom 40 atitud 5 carp 2 atax 1 lact 1
afirm 39 audit 5 carr 2 atelectas 1 lactos 1
algum 39 auxili 5 cd20 2 atenca 1 lamin 1
realiz 39 bairr 5 cd3 2 atent 1 lamisil 1
sistem 39 boa 5 cd30 2 atenu 1 lanzoprazol 1
fisic 38 bord 5 cd4 2 atenuaca 1 laparoscop 1
intens 38 cacif 5 cd7 2 atenuant 1 laring 1
seman 38 calcul 5 cd8 2 ating 1 lasg 1
alguns 37 caracterist 5 central 2 atos 1 latejant 1
intern 37 carat 5 cer 2 atrapalh 1 latent 1
sent 36 carn 5 ces 2 atrav 1 later 1
irma 35 catapor 5 cesarian 2 atribu 1 lateralizaca 1
possu 35 computadoriz 5 chagas 2 atu 1 lav 1
ultim 35 confirm 5 cheir 2 atualpacient 1 Ica 1
vid 35 congesta 5 chieir 2 audivel 1 1dh4071 1
inici 34 conseg 5 cifos 2 autocontrol 1 1d 1
problem 33 consegu 5 cigarr 2 automaca 1 Idivid] 1
torax 33 conserv 5 cigarrosd 2 automobilist 1 le 1
toss 33 corriment 5 cilindr 2 avali 1 leitur 1
tratament 33 cresc 5 circunferenc 2 avaliaco 1 lembr 1
cirurg 32 cronic 5 cist 2 avos 1 lenco 1
geral 32 curs 5 citoplasm 2 azi 1 lentificaca 1
onde 32 cutan 5 cl 2 b3 1 letarg 1
pass 32 d4 5 climatiz 2 b4 1 letiv 1
filh 31 deit 5 cloridrat 2 ba 1 letterersiw 1
histor 31 depo 5 coceir 2 babinsk 1 leucem 1
leso 31 derram 5 col 2 bact 1 leuco16400 1
pescoc 31 dez 5 colelitias 2 bacterian 1 leucocitoscamp 1
pior 31 dezembr 5 comorb 2 bah 1 levando 1
abdominal 30 diplop 5 compativ 2 baixinh 1 leveduriform 1
ano 30 diret 5 compulsor 2 barrac 1 Ifn 1
estad 30 diss 5 concentr 2 barreir 1 Ih 1
procur 30 distribuica 5 concomitant 2 bat 1 liban 1
assoc 29 dst 5 condom 2 batiment 1 liber 1
ausent 29 e3 5 conhec 2 bcg 1 lid 1
cabec 29 edson 5 cons 2 be 1 ligeir 1
diabet 29 empreg 5 consequenc 2 belez 1 lim 1
infanc 29 enta 5 consistenc 2 bent 1 limitant 1
mor 29 entrad 5 consom 2 bernardin 1 limitrof 1
natural 29 eosh 5 context 2 besteir 1 limpez 1
episodi 28 eou 5 contorn 2 betahcg 1 linfohistocit 1
falec 28 epigastr 5 convuls 2 bh 1 linguag 1
famili 28 epileps 5 coriz 2 bhcg 1 linhag 1
norm 28 eructaco 5 correspondent 2 bic 1 liquenoid 1
pesso 28 espess 5 cortical 2 biciclet 1 liquor 1
principal 28 exerc 5 costum 2 bid 1 lisinopril 1
agu 27 extern 5 costureir 2 bili 1 listerin 1
e 27 fadig 5 cp 2 birbeck 1 literatur 1
mae 27 falt 5 cranian 2 blumberg 1 litias 1
moviment 27 fins 5 creatinin 2 bochech 1 litorane 1
alerg 26 flex 5 crepitaca 2 bolach 1 lobul 1
cefal 26 foc 5 crianc 2 bolh 1 lombr 1
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Qtd Qtd Qtd Qtd Qtd

Termos e Termos e Termos e Termos e Termos e
dev 26 formig 5 crost 2 bolhos 1 longitudin 1
membr 26 fratur 5 culp 2 braqui 1 longitudinal 1
nao 26 fundamental 5 d2 2 braquicefal 1 lourd 1
pern 26 grav 5 ddimer 2 braquiocefal 1 Isd 1
torac 26 hig 5 debil 2 brasil 1 Iss1 1
tres 26 hma 5 denomin 2 brej 1 luc 1
cerc 25 ht 5 depress 2 brev 1 lucen 1
has 25 imped 5 depressa 2 breviline 1 luiz 1
maior 25 inclu 5 derm 2 brig 1 luxaco 1
pai 25 incomod 5 desaparec 2 brilhos 1 macarra 1
palpaca 25 indic 5 desconfort 2 bromazep 1 macaxeir 1
part 25 intestin 5 descontinu 2 broncogram 1 macod 1
preserv 25 irpm 5 descor 2 brusc 1 macrofag 1
tom 25 irradi 5 desord 2 bucal 1 maculopapul 1
ausenc 24 | 5 destil 2 busc 1 magnesi 1
fac 24 lent 5 dialis 2 bvil 1 mais 1
famil 24 linf 5 diarist 2 c3 1 maleol 1
ativ 23 linfadenomegal 5 dificil 2 c3d 1 malign 1
comec 23 linfom 5 digest 2 cabeludoregia 1 mama 1
diagnost 23 macul 5 digestori 2 cachac 1 manaus 1
dos 23 mamograf 5 dii 2 cachimb 1 mand 1
mmi 23 mant 5 dilataco 2 cadeir 1 mandacaru 1
alem 22 medi 5 discal 2 caf 1 manicur 1
aliment 22 medicament 5 disfunca 2 cal 1 manifestaco 1
lev 22 melen 5 dispareun 2 calc 1 manquej 1
mucos 22 mid 5 dispeps 2 calcanh 1 manteig 1
muscul 22 mort 5 disseminaca 2 calcificaca 1 mantenh 1
sin 22 nasciment 5 dist 2 calibr 1 manteves 1
tabag 22 neoplas 5 distanc 2 calmant 1 manu 1
anem 21 0 5 dren 2 calv 1 manual 1
aproxim 21 oligur 5 drenag 2 cam 1 maosrelat 1
atual 21 orga 5 duvid 2 camara 1 marc 1
bem 21 ortopn 5 e2 2 camg 1 marcador 1
etil 21 otalg 5 eletrofores 2 camp 1 mastigaca 1
indolor 21 pais 5 em 2 cao 1 mat 1
por 21 panicul 5 empres 2 capac 1 materi 1
procedent 21 parec 5 energ 2 capil 1 matin 1
idad 20 pb 5 engenheir 2 capot 1 maxim 1
ouv 20 pensament 5 englob 2 captant 1 mds 1
palpav 20 perifer 5 entant 2 caract 1 median 1
period 20 periorbit 5 entrou 2 caracterizandos 1 mediastin 1
pouc 20 pigarr 5 envolv 2 caracterizas 1 medicacoesalerg 1
receb 20 pod 5 €0s 2 caramuj 1 medicin 1
tend 20 polifag 5 epigastri 2 cardi 1 medicnd 1
articul 19 precis 5 equilibri 2 cardiolog 1 megacariocit 1
asten 19 prescrica 5 equimos 2 cardiorrespiratori 1 megal 1
aument 19 prolong 5 equinovar 2 caridadec 1 melancol 1
extrem 19 propr 5 ergu 2 carot 1 melanom 1
joelh 19 prot 5 erisipel 2 carta 1 melhorandot 1
mg 19 proximal 5 escol 2 carteiradial8an 1 melioidos 1
negat 19 psiquic 5 escurec 2 catet 1 menstruaco 1
qp 19 psiquism 5 escut 2 caucasian 1 mensuraca 1
sab 19 puls 5 esofag 2 caud 1 mental 1
apen 18 qued 5 esofagit 2 cav 1 mesenter 1
contat 18 raiosx 5 espessur 2 cd 1 mesm 1
dat 18 ramalh 5 espirit 2 cd5 1 mesogastr 1
habit 18 realizaca 5 espironolacton 2 ce 1 mestr 1
hipertensa 18 reduz 5 estand 2 ced 1 metabol 1
) B 18 5 2 cefaleiatonturastraumape 1 ) 1
identificaca reflux estatur rd metacarpofalangian

internaca 18 respirator 5 estressant 2 centr 1 metad 1
linfonod 18 retir 5 estri 2 centraliz 1 metatarsofalangean 1
masculin 18 reumat 5 estrutur 2 cep 1 metformin 1
med 18 rinorr 5 eutoc 2 cerebral 1 meticort 1
nariz 18 rins 5 evangel 2 cerebriform 1 metod 1
ndn 18 ritm 5 evident 2 cert 1 mex 1
nervos 18 rouguida 5 evoluca 2 cervejinh 1 mg228 1
nodul 18 rubor 5 examin 2 cesar 1 mhs 1
orient 18 sanguinolent 5 exceca 2 cess 1 mialg 1
par 18 sant 5 excess 2 cetoconazol 1 miccional 1
prur 18 segment 5 expans 2 cfv 1 micos 1
saud 18 seguint 5 expect 2 cha 1 mif 1
temp 18 seis 5 expectorant 2 cham 1 migr 1
vomit 18 sensaca 5 extens 2 chem 1 miguel 1
a 17 set 5 fa 2 checkup 1 mil 1
anterior 17 sintomatolog 5 faix 2 chor 1 ministr 1
aspect 17 soment 5 falang 2 cianot 1 misericord 1
continu 17 tgo 5 farmacolog 2 ciclic 1 mist 1
cor 17 tid 5 fat 2 cim 1 mobil 1
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Qtd Qtd Qtd Qtd Qtd
Termos e Termos e Termos e Termos e Termos e
corp 17 turgor 5 femor 2 cintilant 1 mobilizaca 1
d 17 umidad 5 fenotip 2 cintur 1 mod 1
dm 17 vdrl 5 fer 2 citohistopatolog 1 modul 1
duas 17 ver 5 ferr 2 citoneurim 1 momentan 1
esporad 17 verdur 5 ferritin 2 ck 1 monobr 1
fraquez 17 vertebr 5 fibromialg 2 clg78 1 monoc 1
inform 17 vhspcr 5 filtr 2 classic 1 mononucl 1
naus 17 vmg 5 fiteir 2 classific 1 morn 1
parestes 17 abdomin 4 fjovens 2 classificaca 1 motric 1
patolog 17 acim 4 flux 2 claustrofob 1 msd 1
relaca 17 admit 4 folic 2 clavicul 1 msf 1
respiratori 17 afer 4 fonofob 2 clexan 1 mss 1
sex 17 agrav 4 foss 2 clicem 1 mucopolissacaridos 1
soub 17 algi 4 frac 2 clim 1 mudanc 1
tc 17 ambulatori 4 frustr 2 clif 1 multifocal 1
tremor 17 anorm 4 fsh 2 clonic 1 murphy 1
alimentaca 16 antebrac 4 fumant 2 clonus 1 music 1
ca 16 antitetan 4 fund 2 clor 1 naohodgki 1
colun 16 apic 4 fung 2 cloret 1 naolangerha 1
diminu 16 apresentas 4 furosem 2 clorexidin 1 naovisivel 1
drog 16 artifici 4 g 2 club 1 nauseasvomit 1
esforc 16 atras 4 gastrointestinal 2 coc 1 nausedro 1
inferior 16 audica 4 genitalrefer 2 cocain 1 nebulizaca 1
inic 16 avaliaca 4 gest 2 coiloniqu 1 necess 1
kg 16 avo 4 ggt 2 colaps 1 necrot 1
nov 16 basal 4 ginecomast 2 colater 1 nefropat 1
nr 16 benzetacil 4 gli 2 colecistectomiz 1 nefrot 1
osteoarticul 16 bil 4 glibenclam 2 colecistotom 1 nefrus 1
pa 16 boas 4 glicos 2 coledoc 1 ness 1
pequen 16 bulh 4 globos 2 coleg 1 net 1
sopr 16 calci 4 gradual 2 colest 1 neural 1
vari 16 captopril 4 granulomat 2 colin 1 neuroforami 1
asma 15 catarat 4 gu 2 coliri 1 neut 1
caminh 15 cesare 4 guloseim 2 coloc 1 neut14600 1
canc 15 chi 4 halitos 2 combin 1 neutr 1
condico 15 clar 4 halux 2 coment 1 nl 1
evolu 15 colecistectom 4 hdl 2 comercial 1 no 1
feminin 15 colesterol 4 hemitorax 2 comig 1 nobr 1
fr 15 compativel 4 hemoc 2 comissur 1 noctur 1
fum 15 conservaca 4 heparin 2 comparaca 1 noripurum 1
hpp 15 constant 4 hepatoesplenomegal 2 compativ 1 normeelul 1
hulw 15 coong 4 hg 2 complex 1 normoat 1
i 15 coraca 4 hiat 2 complic 1 normoesfigm 1
mie 15 cultur 4 hidroclorotiaz 2 component 1 normotens 1
nom 15 cur 4 hidrossanit 2 comport 1 notad 1
nunc 15 de 4 hiperceratos 2 composica 1 notams 1
olhos 15 decorrenc 4 hiperem 2 compost 1 notav 1
pe 15 descarg 4 hiperplas 2 compriment 1 nuc 1
permanec 15 descobert 4 hipoeco 2 compuls 1 nucl 1
pulmon 15 desencadeant 4 hipoglicemiant 2 compulsa 1 nucleol 1
relacion 15 dess 4 histolog 2 comum 1 nutricional 1
superior 15 diclofenac 4 homogene 2 concentr 1 obes 1
th 15 disc 4 horizontal 2 conch 1 obliter 1
varicel 15 dislipidem 4 hormoni 2 condica 1 obras 1
acompanh 14 doent 4 hortal 2 condroitin 1 observaco 1
alteraca 14 dormenc 4 hs 2 conduca 1 obsess 1
aparec 14 dur 4 htd 2 confecca 1 obstru 1
cardiovascul 14 ed 4 hte 2 conformaca 1 obtid 1
catol 14 enxaquec 4 idos 2 congest 1 occiptal 1
complet 14 eosinofil 4 igual 2 conjugal 1 oclusa 1
cost 14 eritemat 4 ileopso 2 conjutival 1 ocult 1
discret 14 escal 4 imediat 2 conquist 1 ocupaco 1
diz 14 escapul 4 implantaca 2 conrol 1 olfat 1
domest 14 esper 4 impossibil 2 conscienc 1 olhoouvidonariz 1
favor 14 espontane 4 imunizaca 2 consert 1 om 1
fic 14 est 4 inalter 2 consid 1 ombro 1
frequent 14 estomag 4 inapetenc 2 consider 1 onicofag 1
hf 14 eutrof 4 incaracterist 2 consisténc 1 ontem 1
parceir 14 exib 4 indetermin 2 consolidaca 1 ordem 1
posterior 14 f 4 indiret 2 constant 1 org 1
quantidad 14 faggt 4 infant 2 constip 1 organ 1
regul 14 fal 4 infecca 2 constitu 1 oroscop 1
sang 14 fan 4 inflamator 2 contra 1 ortoceratos 1
sempr 14 fasc 4 infraescapul 2 contraco 1 ortostas 1
sic 14 fe 4 injeca 2 contrari 1 oscil 1
sudores 14 femur 4 inset 2 convulsa 1 oscilatori 1
acomet 13 fix 4 insidi 2 coordenaca 1 osteolit 1
alta 13 ganh 4 insuficienc 2 cordeir 1 osteonutr 1
anorex 13 ge 4 inteir 2 corion 1 0steoporos 1
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Qtd Qtd Qtd Qtd Qtd
Termos e Termos e Termos e Termos e Termos e
b 13 genital 4 inter 2 corne 1 otorrag 1
) 13 ) 4 interescapulovertebr 2 1 1

bilateral ginecolog al corporal ou
celul 13 glicem 4 interfer 2 corr 1 ovalocit 1
cinc 13 gost 4 interferenc 2 correca 1 oxalat 1
com 13 got 4 inversa 2 corret 1 pli12 1
dolor 13 hbht 4 ipm 2 corrig 1 pal3080 1
form 13 hbsag 4 ir 2 cort 1 padec 1
hemolit 13 hcm 4 irrad 2 cortisol 1 painel 1
hepatit 13 hd 4 irritaca 2 costel 1 palat 1
il 13 hemodialis 4 isocor 2 coxofemor 1 palmoplant 1
lesa 13 hemotransfuso 4 itapipoc 2 coxofemural 1 palmoplantarpen 1

13 hipercolesterole 4 ) 2 1 1
lomb m j cpl palpebr
maos 13 hipercrom 4 jaguarib 2 cranio2607 1 palpebral 1
medicaco 13 hipocondri 4 ki67 2 crem 1 pam 1
mmhg 13 hipocrom 4 15 2 crist 1 pancardiac 1
movimentaca 13 hiporex 4 lac 2 cronicodegener 1 pancreat 1
nev 13 hiv 4 lag 2 ct 1 panic 1
ocorr 13 horari 4 laqueadur 2 ctlf 1 pansistol 1
palpitaco 13 horizont 4 laur 2 culmin 1 pao 1
primeir 13 hospitaliz 4 lazix 2 cumul 1 papagai 1
profund 13 humor 4 legum 2 curitib 1 paranas 1
que 13 igm 4 levant 2 curitibapr 1 parapleg 1
result 13 important 4 lig 2 curv 1 parenquimat 1
saramp 13 imunizaco 4 limitaco 2 curvatur 1 paroniqu 1
sexu 13 imunohistoquim 4 linfoid 2 cutane 1 parqu 1
S0C 13 incomplet 4 linfoprolifer 2 cv 1 passar 1
t 13 inflamatori 4 lis 2 d5 1 passatemp 1
tornozel 13 inicial 4 loc 2 dac 1 passiv 1
total 13 injeco 4 localizaca 2 dad 1 patel 1
ac 12 intercostal 4 lombossacr 2 debit 1 patognomon 1
acident 12 investigaca 4 luz 2 dec 1 paulatin 1
adult 12 involuntari 4 m 2 decid 1 pcr348 1
alivi 12 irrit 4 mac 2 decomposica 1 pct 1
atend 12 isabel 4 macicez 2 dedonariz 1 petetrl 1
atip 12 lar 4 macosan 2 deficits 1 peantep 1
basic 12 levement 4 macroscop 2 definica 1 pec 1
bom 12 limit 4 magnet 2 deglutica 1 pecoc 1
calafri 12 limitaca 4 mai 2 densiometr 1 pedicul 1
calor 12 linh 4 malest 2 dental 1 pedios 1
cardiopat 12 lob 4 mandibul 2 dentica 1 pedrinh 1
caus 12 long 4 material 2 dentist 1 pent 1
clinic 12 mal 4 matern 2 depend 1 percepca 1
coloraca 12 mao 4 men 2 deposica 1 pergunt 1
desenvolv 12 medul 4 menin 2 depresso 1 pericard 1
difus 12 mencion 4 menopaus 2 deriv 1 peridomicili 1
disfag 12 mensal 4 n jan 2 dermatit 1 perior 1
encaminh 12 microcitos 4 metacarpofalangean 2 dermatolog 1 perioral 1
especific 12 microscop 4 mgdl 2 desatualiz 1 peripalpebral 1
faner 12 minut 4 mgml 2 desc 1 peripancreat 1
feit 12 mol 4 mgp 2 descamaca 1 peristat 1
fig 12 molest 4 micca 2 descart 1 pertinent 1
flexa 12 mon 4 mielogram 2 descendent 1 perversa 1
fort 12 monocit 4 mineral 2 descobr 1 peso75kg 1
grand 12 mostr 4 mitral 2 desej 1 pesokgtemp 1
hor 12 mov 4 morb 2 desempreg 1 pessim 1
iii 12 multipl 4 mortal 2 desencad 1 pessoal 1
inson 12 musculoesquelet 4 motor 2 desestrutur 1 petequi 1
mam 12 na 4 muc 2 desmarc 1 petropol 1
march 12 neur 4 murmuri 2 despigmentaca 1 pic 1

12 neuropsicomoto 4 2 ) 1 ) B 1
mass r n destruica pielocalicial
medicaca 12 nictur 4 nad 2 destrut 1 pilificaca 1
moder 12 ora 4 nadeg 2 detectandos 1 piocitoscamp 1
olho 12 osteopen 4 nanism 2 devendos 1 piparot 1
oral 12 pco2 4 nas 2 dexametason 1 pitirias 1
0sse 12 per 4 natur 2 dezoit 1 planton 1

12 ) 4 ) 2 ) 1 plaquetopenialeucocit 1
plan persist necessari didat 0s
quatr 12 persistent 4 nefrolog 2 diger 1 plaguetopoes 1
rigidez 12 plasm 4 nest 2 digesta 1 pleg 1
sim 12 po2 4 neutrofil 2 digit 1 pleur 1
simetr 12 ponderal 4 nistagm 2 digital 1 pneum 1
ulcer 12 precordialg 4 nistatin 2 digoxin 1 poc 1
urinari 12 prenatal 4 nivel 2 dih 1 pododactil 1
venos 12 produt 4 normall 2 dilat 1 poe 1
Vit 12 proliferaca 4 normofonet 2 dilataca 1 poiquilocitos 1
altur 11 psf 4 novarrutin 2 diretaindiret 1 pois 1
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Qtd Qtd Qtd Qtd Qtd
Termos e Termos e Termos e Termos e Termos e
alven 11 quas 4 nucle 2 dirigius 1 poliartrit 1
anim 11 quil 4 objet 2 diseritropoes 1 policiur 1
anormal 11 reaca 4 obrig 2 disfunco 1 policlin 1
aparelh 11 red 4 obter 2 dispareun 1 polp 1
articulaco 11 referenc 4 ocasion 2 dispoes 1 polvor 1
beb 11 regurgitaco 4 ocluso 2 disposica 1 pom 1
cad 11 remissa 4 ocupaca 2 dispost 1 poplit 1
cianos 11 residenc 4 oftalmolog 2 distal 1 porangatu 1
complement 11 resident 4 orofaring 2 distensa 1 porangatug 1
control 11 resoluca 4 ortostat 2 distoc 1 porangatumg 1
decubit 11 retal 4 osteomuscul 2 distribica 1 port 1
deform 11 retraco 4 otim 2 distrof 1 pos 1
diari 11 ric 4 padra 2 divorc 1 posnasal 1
fez 11 servic 4 palm 2 dm2 1 postur 1
frequenc 11 sinal 4 palpitaca 2 dnd 1 poucosm 1
hps 11 sistol 4 pancr 2 dobutamin 1 poup 1
icteric 11 sobrinh 4 panturrilh 2 doem 1 ppd 1
interrogatori 11 sofr 4 papanicola 2 don 1 pra 1
intoleranc 11 sol 4 paravertebral 2 doppl 1 praticant 1
ioa 11 suplet 4 pared 2 dorsiflexa 1 pravastatin 1
jugul 11 surg 4 parenquim 2 dosag 1 preced 1
liqu 11 tecnic 4 paroxist 2 dpt 1 precipit 1
manch 11 temporal 4 particip 2 dr 1 precoc 1
mellitus 11 tendenc 4 pastos 2 drogadit 1 preferenc 1
muit 11 tenesm 4 ped 2 duch 1 preshiop 1
neurolog 11 tgp 4 pedreir 2 duplaadult 1 preservadascamp 1
odinofag 11 timpan 4 peit 2 dupplex 1 preterm 1
palp 11 tios 4 pen 2 el 1 pretibial 1
palpavel 11 tireoid 4 pens 2 e5 1 prevent 1
poliur 11 torn 4 peptic 2 ecg 1 priapism 1
posit 11 ttparel 4 perfusa 2 eco 1 principalmnet 1
queimaca 11 turvaca 4 periorbitari 2 ecogen 1 prisa 1
rer 11 unidad 4 perivascul 2 ecograf 1 probabil 1
relaco 11 upa 4 permeat 2 econom 1 prococ 1
traub 11 uretral 4 pesquis 2 ecotextur 1 proeminenc 1
tuberculos 11 usad 4 petequ 2 edemat 1 program 1
unhas 11 usg 4 pigmentaca 2 educacional 1 progred 1
us 11 uter 4 plagt 2 ejet 1 prolactin 1
vertebral 11 utiliz 4 po 2 ela 1 pronosupinaca 1
volum 11 valor 4 poplite 2 ele 1 pront 1
2t 10 vem 4 populaca 2 eletr 1 prontoatend 1
acuidad 10 vhs 4 porc 2 eletron 1 prontosocorr 1
apetit 10 viag 4 porca 2 elevaca 1 propriocepca 1
aposent 10 vinh 4 portant 2 emergenc 1 prossegu 1
arterial 10 visceromegal 4 porteir 2 emit 1 prostat 1
artralg 10 visu 4 posolog 2 emocion 1 proteina92ngml 1
auscult 10 viv 4 posprandial 2 en 1 prov 1
bnf 10 15kg 3 posrepous 2 enantem 1 provavel 1
boc 10 20ag 3 potassi 2 enantemat 1 prox 1
cardiac 10 abaix 3 praz 2 encaminhous 1 proxim 1
cavidad 10 abd 3 precordi 2 encontrams 1 prurigin 1
cidad 10 aco 3 precordial 2 encontras 1 psicossocial 1
cm 10 acv 3 pregress 2 enderec 1 pth 1
colet 10 albglob 3 preocupaca 2 endocrinolog 1 ptt 1
colic 10 albumin 3 prescrev 2 endoscop 1 pubarc 1
compromet 10 alegr 3 prim 2 endurec 1 pulsatil 1
diarr 10 alimentas 3 princip 2 enfisem 1 punch 1
disur 10 andar 3 profissional 2 engasg 1 punhopercussa 1
dorm 10 android 3 projeca 2 engatinh 1 puran 1
duraca 10 angiolog 3 propri 2 engol 1 pylor 1
espos 10 anisocitos 3 prostraca 2 engravid 1 q 1
fisiolog 10 apoi 3 proteinur 2 enolog 1 quaisqu 1
flac 10 ascit 3 protes 2 entend 1 qualit 1
fotofob 10 assintomat 3 provenient 2 entrev 1 quarent 1
ger 10 aterom 3 provoc 2 envolveus 1 queim 1
hern 10 barrig 3 psicomotor 2 eosib 1 queixas 1
inger 10 basto 3 pt 2 eosin 1 quent 1
intestinal 10 bioquim 3 public 2 epidermotrop 1 quimic 1
mar 10 bols 3 pulmo 2 epidural 1 quimioterap 1
moment 10 cardiorespiratori 3 pulsaco 2 episod 1 quinck 1
mvu 10 caroc 3 purulent 2 epiteli 1 rac 1
ocasional 10 carteir 3 pus 2 equip 1 rachadur 1
pares 10 cit 3 qua 2 er 1 radi 1
ppp 10 ckmb 3 quadril 2 ereca 1 radiograf 1
pratic 10 class 3 quantit 2 eretil 1 radiolog 1
present 10 Cois 3 queij 2 eritroid 1 raiz 1
progress 10 coleca 3 quint 2 eros 1 ram 1
retorn 10 compar 3 rcd 2 erosa 1 ranitidin 1
rha 10 complicaco 3 rea 2 escald 1 rap 1
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sal 10 compressa 3 rebord 2 escarr 1 rapic 1
sec 10 comput 3 recorrent 2 escass 1 rapid 1
sexual 10 conclusa 3 reg 2 esclarec 1 rash 1
solteir 10 conform 3 regressa 2 escleroterap 1 raza 1
subit 10 conjug 3 relatori 2 escolios 1 razoavel 1
temperatur 10 conjuntival 3 religia 2 escov 1 rce 1
tip 10 constat 3 rendiment 2 escrev 1 reabilit 1
vacin 10 construca 3 repet 2 escritori 1 reabsorca 1
vascul 10 conteud 3 represent 2 escur 1 reacional 1
visual 10 contr 3 resfri 2 esfinct 1 reag 1
alcool 9 coombs 3 ressec 2 esfincterian 1 reator 1
alopec 9 coqueluch 3 ressent 2 esofagitevid 1 rebaix 1
atualment 9 cord 3 ressonanc 2 especificaca 1 reboc 1
bronquic 9 coronarian 3 restabelec 2 espinh 1 recess 1
c 9 costal 3 restrica 2 esplenomegal 1 rechac 1
caxumb 9 cotovel 3 retenca 2 espontan 1 recif 1
compd 9 cour 3 reumatoid 2 esport 1 reclam 1
consult 9 cpk 3 rios 2 esq 1 recobert 1
consum 9 cresciment 3 ronc 2 esquistossomos 1 recobert 1
dar 9 cuid 3 rotaca 2 esquizofren 1 recomend 1
dificuldad 9 decorr 3 rud 2 estas 1 recuperaca 1
dipiron 9 decorrent 3 ruid 2 esteatorr 1 recusas 1
embor 9 deficit 3 sais 2 estertor 1 redor 1
enferm 9 defin 3 sanit 2 estim 1 ref 1
epigastralg 9 del 3 satisfator 2 estimul 1 refez 1
espac 9 demonstr 3 satur 2 estranh 1 reflex 1
estress 9 densidad 3 secco 2 estreit 1 regio 1
estud 9 descam 3 semanal 2 estudant 1 regional 1
expectoraca 9 descrica 3 semiolog 2 etc 1 registr 1
extensa 9 desidrat 3 sentiment 2 etni 1 regred 1
forc 9 desmai 3 sentirs 2 evacuaca 1 relevant 1
hematemes 9 dest 3 separ 2 eventu 1 religi 1
hemoptis 9 desvi 3 sept 2 eventual 1 remedi 1
histiocitos 9 diferent 3 seri 2 eversa 1 remit 1
inchac 9 dimenso 3 seric 2 evidencias 1 repentin 1
inspeca 9 dissemin 3 servent 2 evidenvi 1 repetica 1
janeir 9 distend 3 seu 2 evolut 1 residencial 1
laz 9 distribu 3 sexarc 2 ex 1 resolv 1
livr 9 domicili 3 sexualment 2 exat 1 respons 1
lix 9 dors 3 shu 2 exempl 1 retalps 1
musculatur 9 dpn 3 sint 2 exercit 1 reticuloendotelial 1
nasc 9 dsts 3 situ 2 existenc 1 retin 1
normocor 9 ecocardiogram 3 situaca 2 exoftalm 1 retra 1
obstruca 9 eda 3 sl 2 expedient 1 retroesternal 1
ocul 9 efeit 3 502 2 exposica 1 retroorbit 1
pard 9 egr 3 socioeconom 2 expressa 1 retroperiton 1
pneumon 9 element 3 sodi 2 expresso 1 retropulsa 1
prescrit 9 elev 3 solida 2 exsudaca 1 reuquinol 1
profissa 9 eliminaca 3 soluc 2 extend 1 revert 1
recent 9 emocional 3 sonolenc 2 extravas 1 rig 1
repous 9 endem 3 sozinh 2 exulcer 1 rim 1
resid 9 entretant 3 sr 2 exulceraca 1 risc 1
sincop 9 epiderm 3 sra 2 faber 1 ritapb 1
sintomat 9 epoc 3 su 2 faciaisrelat 1 ritmic 1
sor 9 equilibr 3 sub 2 facial 1 ] 1
superficial 9 eritem 3 subcutane 2 falenc 1 rmé 1
tontur 9 escad 3 sugest 2 fam 1 rml 1
trat 9 espasm 3 sup 2 far 1 rmn 1
vei 9 espum 3 supr 2 faring 1 roams 1
vir 9 estavel 3 suspens 2 farmac 1 robert 1
volt 9 euton 3 svp 2 faxineir 1 roc 1
afebril 8 evacuaco 3 tamb 2 fazendo 1 rod 1
ap 8 evacuatori 3 tao 2 fc=80bpm 1 rodrigu 1
atrof 8 evit 3 taquipn 2 fc62bpm 1 romberg 1
axil 8 execut 3 terc 2 fc90 1 rotaco 1
bac 8 exercici 3 test 2 febril 1 rotatori 1
bpm 8 exetil 3 testicul 2 fec 1 rotin 1
cabel 8 expansibil 3 tetan 2 fecal 1 roup 1
caracteriz 8 ext 3 tibi 2 fech 1 p 1
cervej 8 fet 3 tio 2 feija 1 rua 1
cervic 8 fevereir 3 tirag 2 ferros 1 ruborizaca 1
cervical 8 filh 3 tireoidian 2 ferv 1 ruptur 1
cheg 8 fim 3 tireoidopat 2 fetic 1 rv4 1
cicatriz 8 fremit 3 tonus 2 ffsm 1 X 1
circulaca 8 frent 3 toqu 2 fibr 1 sl 1
cooper 8 gangli 3 tornandos 2 fibrocicatric 1 sabonet 1
cris 8 gasometr 3 torneir 2 fibul 1 sadi 1
diagnostic 8 generaliz 3 transcorr 2 figur 1 sai 1
diar 8 genit 3 transfer 2 fimos 1 sala 1
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diet 8 glaucom 3 transfusa 2 fin 1 salv 1
ectoscop 8 globulin 3 tratars 2 final 1 san 1
egh 8 go 3 traz 2 financeir 1 sanduich 1
eupneic 8 granulom 3 trimestr 2 firm 1 sanguine 1
excet 8 grup 3 tromb 2 fis 1 sanitari 1
fc 8 habitu 3 tronc 2 fisicamental 1 santan 1
fri 8 hamburgu 3 troponin 2 fisionom 1 santopb 1
frut 8 hav 3 ttpa 2 fisioterap 1 sarampocatapor 1
gargant 8 hcl 3 tub 2 fisioterapeut 1 sarcoidos 1
gastric 8 hco3 3 tvp 2 fiz 1 sat 1
grip 8 hdlldl 3 ui 2 flanc 1 satisfeit 1
hidrat 8 he 3 urcreat 2 flatulenc 1 sato2 1
hipertens 8 hematur 3 ure 2 fluconazol 1 scan 1
hu 8 hemiclavicul 3 urgenc 2 fluoxetin 1 scor 1
id 8 hemoliticourem 3 urinocultur 2 fog 1 sd 1
ilicit 8 hepat 3 urocultur 2 foleg 1 se 1
infiltr 8 hipoglicem 3 usav 2 fonaca 1 seca 1
interior 8 hirsut 3 usou 2 foram 1 sedentari 1
intermitent 8 histiocit 3 utilizaca 2 fornix 1 sedimentoscop 1
irregul 8 hp 3 vacinal 2 fosfatas 1 segm 1
joa 8 iam 3 vagin 2 fosfor 1 segmt 1
lad 8 ico 3 vas 2 fotoproteg 1 sem 1
lateral 8 icter 3 vasodilat 2 fotorr 1 semestr 1
linfocit 8 ictus 3 vasogard 2 fotorreagent 1 semiesplen 1
linfonodome

al ’ 8 imag 8 vemchem 2 frl6 1 semisol 1
local 8 imc 3 vcmhem 2 fragment 1 sen 1
mei 8 indicaca 3 velh 2 francisc 1 send 1
nasal 8 infart 3 vend 2 frang 1 senil 1

ventilatoriodepende

nenhum 8 infiltraca 3 nt P 2 frir ! sens !
noturn 8 informat 3 vertig 2 friocalor 1 sensori 1
ocasia 8 injetav 3 vespertin 2 frontal 1 sentidos 1
odor 8 intermenstrual 3 viaj 2 frot 1 sequel 1
oit 8 interpesso 3 vias 2 ftv 1 Sess0 1
piros 8 interval 3 vind 2 fumac 1 setor 1
pont 8 jos 3 visit 2 funca 1 sext 1
portador 8 la 3 Visiv 2 funcionari 1 sheehan 1
posica 8 labi 3 vist 2 fundopared 1 sialorr 1
prejudic 8 langerha 3 vitamin 2 fungoid 1 sialos 1
protein 8 lentific 3 viuv 2 furuncul 1 sibil 1
ra 8 leucorr 3 vizinh 2 futebol 1 sifil 1
renal 8 lib 3 vomic 2 glpla0 1 silv 1
respost 8 lipotim 3 voz 2 g2p2al 1 simil 1
revel 8 lombalg 3 xarop 2 g5p4al 1 simpl 1
saneament 8 mamil 3 Olag 1 g8p7al 1 sinerg 1
sangrament 8 manobr 3 02ag 1 gad 1 siti 1
segu 8 mastalg 3 04cm 1 galinh 1 situaco 1
sei 8 mau 3 09m 1 garcom 1 Sjw 1
semelhant 8 mediastinal 3 100x60 1 garrafasm 1 sk 1
sid 8 medicort 3 100x60mmhg 1 gas 1 sobral 1
sistemat 8 meninge 3 102mg 1 gastrit 1 sobreviv 1
social 8 menor 3 106824hs 1 gdl 1 socialment 1
tomograf 8 menorrag 3 10camp 1 gel 1 sodic 1
tumoraco 8 menstru 3 10cigd 1 gener 1 sofr 1
universitari 8 menstruaca 3 10kg 1 gengiv 1 solit 1
visa 8 mensur 3 11060mmhg 1 geniturinari 1 solon 1
aaa 7 ment 3 1151 1 gesta3para3 1 somalgi 1
abaul 7 minim 3 11kg 1 gestaco 1 sonolent 1
admissa 7 mm 3 120x100 1 gi 1 sonovirgil 1
agricultur 7 morad 3 120x90 1 gigant 1 sorolog 1
ajust 7 mse 3 1242mg24hs 1 giordan 1 spo2 1
am 7 mv 3 130x85 1 glandul 1 ss 1
amarel 7 nak 3 138x80 1 glasgow 1 ssopr 1
analges 7 nause 3 138x90 1 glb 1 st 1
ansiedad 7 necessit 3 150x110 1 gluten 1 stent 1
are 7 normalment 3 158s 1 gom 1 sua 1
ave 7 normoline 3 1610ml 1 gonorr 1 subclav 1
banh 7 normotrof 3 165cm 1 gotej 1 subcortical 1
bas 7 not 3 167kg 1 gradat 1 subcutane 1
bastant 7 numer 3 16irpm 1 gram 1 submacicez 1
biops 7 observ 3 173x164x122 1 granul 1 submandibul 1
branc 7 observaca 3 19ag 1 granulaco 1 submeteus 1
claudicaca 7 obstetr 3 19ipm 1 graus 1 subpleur 1
colateral 7 ocorrenc 3 1g 1 guarapari 1 subsequent 1
comod 7 ocup 3 1mes 1 guardador 1 substanc 1
comprim 7 ombros 3 20cm 1 ha 1 sucrafilm 1
conscient 7 orientaca 3 20mg 1 habitual 1 sugesta 1
cont 7 orig 3 21cm 1 habituous 1 suicid 1
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convulso 7 ortoped 3 21ipm 1 halit 1 sulfat 1
cop 7 0S50 3 22509 1 handschullerchristia 1 superioranteriormedi 1
coX 7 0S50S 3 22irpm 1 hansenias 1 supin 1
crani 7 0vos 3 23ag 1 hb114 1 supraclavicul 1
dent 7 pal 3 23cm 1 hb3 1 surd 1
diminuica 7 papul 3 24cm 1 hbs 1 Sus 1
dorsal 7 paracetamol 3 24h 1 hbshbsag 1 suspeit 1
emagrec 7 patern 3 24hs 1 hbvem 1 sustent 1
empach 7 paul 3 24irpm 1 hc 1 swab 1
encan 7 pelv 3 25mg 1 hed 1 t3 1
endocrin 7 perceb 3 25mgdi 1 hem 1 t3650c 1
epistax 7 perfil 3 26ipm 1 hemaciasneg 1 t4livretsh 1
escolar 7 periorbital 3 274miuml 1 hemat 1 tabac 1
esgot 7 perturbaca 3 27gdl 1 hematoinfecc 1 tac 1
especif 7 pessoapb 3 28irpm 1 hematom 1 tamannh 1
evidenc 7 plant 3 295x106 1 hematoques 1 tant 1
fibroelast 7 plag 3 20 1 hematoquez 1 tap 1
gordur 7 plaquetopen 3 338s 1 hemicranian 1 tapl 1
h 7 plasil 3 363c 1 hemifac 1 taquicard 1
hb 7 pnm 3 3640c 1 hemocistein 1 taquidispn 1
hemogram 7 pobr 3 365¢ 1 hemoglobin 1 tatil 1
hemotransfusa 7 poeir 3 372c 1 hemolinfopoet 1 tax 1
impossibilit 7 post 3 37c 1 hemoperitoni 1 tce 1
iv 7 prednison 3 370c 1 hemopneumotorax 1 tegument 1
lacrimej 7 predominant 3 38an 1 hemorro 1 telangectas 1
leuc 7 preensa 3 38c 1 hemorroidectom 1 telarc 1
limitaco 7 pressa 3 38mmhg 1 hemosperm 1 teleexpiratori 1
menarc 7 proced 3 38oc 1 hepatimetr 1 tem 1
menstrual 7 procedenc 3 39cm 1 hepatolog 1 tempor 1
mmss 7 process 3 3x2cm 1 hepatomegal 1 temporomandibul 1
motiv 7 puberdad 3 40c 1 hepatopat 1 tent 1
movel 7 pupil 3 41gdl 1 hesitaca 1 tentori 1
mulh 7 qual 3 432ngml 1 heter 1 terap 1
noit 7 quand 3 43mmhg 1 heterogen 1 teratom 1
palidez 7 quirodactil 3 45° 1 heterogene 1 terbinafin 1
paralis 7 r 3 479233ngml 1 heterossexual 1 terceir 1
parcial 7 raiox 3 484s 1 hgce 1 termic 1
parent 7 refeico 3 4kg 1 hgf 1 termometr 1
percussa 7 regular 3 4x 1 hgo 1 testosteron 1
ph 7 reposica 3 50mgdi 1 hialin 1 tetraciclin 1
polaciur 7 restant 3 53miuml 1 hidox 1 tgp27 1
prev 7 reticulocit 3 53x38mm 1 hidroaere 1 tgundn 1
punh 7 revisa 3 56kg 1 hidrocefal 1 tiaav 1
rdw 7 rost 3 588kg 1 hidrosanit 1 tijol 1
reagent 7 sanguin 3 59a 1 higien 1 timom 1
record 7 satisfatori 3 59kg 1 hil 1 tint 1
reduca 7 saudavel 3 5cm 1 hipercelul 1 tipic 1
rend 7 secund 3 5kg 1 hipercromat 1 tiqu 1
S 7 secundari 3 60kg 1 hipercromiacoloraca 1 tireoide2607 1
salari 7 sedent 3 60mg 1 hiperdinam 1 tiroid 1
saudav 7 seg 3 62kga58kg 1 hiperecogen 1 toleranc 1
secreco 7 ser 3 68bpm 1 hiperestes 1 toleravel 1
segund 7 som 3 68gdl 1 hiperextensa 1 tomb 1
signific 7 surgiment 3 69bpm 1 hiperpigment 1 tonal 1
sindrom 7 t4 3 778gdl 1 hiperreflex 1 tonicoclon 1
sinusit 7 taref 3 79cm 1 hipersensibil 1 toracoabdominal 1
solicit 7 tec 3 71 1 hipocaptant 1 toracovocal 1
son 7 tentat 3 81x40mm 1 hipocoradas4 1 torc 1
submet 7 term 3 84bpm 1 hipocromiant 1 torpor 1
suger 7 tg 3 85ngml 1 hipodens 1 totalment 1
superfic 7 tgotgp 3 88bpm 1 hipofisari 1 totalmg 1
tamanh 7 tgu 3 8kg 1 hipofonet 1 toxic 1
tapinr 7 tonteir 3 8m 1 hipogastr 1 tpta 1
tia 7 transvaginal 3 92bpm 1 hipogastri 1 tramadol 1
tranquil 7 tristez 3 956kg 1 hipotopatolog 1 transferius 1
transfuso 7 trombos 3 a170110mmhg 1 hipotrof 1 transferrin 1
traumat 7 troux 3 aan 1 histerectom 1 transmissiv 1
turgénc 7 tsh 3 aas 1 histologi 1 transport 1
ulceraco 7 tumor 3 abacax 1 histopatolog 1 transtorac 1
umid 7 turv 3 abc 1 hm 1 traqu 1
v 7 ultrasonograf 3 abdome2607 1 hme 1 tratadona 1
var 7 umbilical 3 abdomeplan 1 hobbi 1 tratamentona 1
vesicul 7 unia 3 ablok 1 hobby 1 tratas 1
viral 7 uric 3 abol 1 hom 1 trech 1
X 7 vacinaca 3 abscess 1 homens 1 trh 1
lcm 6 vaginal 3 aca 1 homeopat 1 tricofag 1
acentu 6 variavel 3 acab 1 homolog 1 trigliceride 1
acianot 6 varic 3 acantos 1 homossexu 1 trint 1
adenomegal 6 variz 3 acarau 1 horasd 1 trist 1
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adinam 6 vemhem 3 acentuaca 1 horizontemg 1 trofism 1
ae 6 vermelhida 3 acha 1 hse 1 tromboflebit 1
agl 6 vint 3 acho 1 htc 1 tsht4l 1
ambient 6 vulvovaginal 3 acidental 1 hup 1 ttp 1
anti 6 zon 3 acol 1 huwc 1 ttpa092 1
ar 6 04ag 2 acompanhant 1 hve 1 tunel 1
ardenc 6 1012kg 2 acorr 1 hwa 1 turg 1
articulaca 6 112bpm 2 acromegal 1 icc 1 tv 1
baix 6 17ag 2 acur 1 ics 1 tylex 1
bel 6 18cm 2 acus 1 ifp 1 ubasf 1
biotip 6 18ipm 2 acus 1 igf 1 uiml 1
brac 6 1xdi 2 adams 1 igg 1 ul 1
cansac 6 2cm 2 adenocarcinom 1 ignor 1 ulcar 1
cervicalg 6 377c 2 adenofag 1 igualment 1 ulceraca 1
cicl 6 385¢ 2 adenopat 1 ileofemural 1 ultraestrutur 1
civil 6 3cm 2 ader 1 iliac 1 ultrassom 1
constipaca 6 3t 2 adicionous 1 imbilical 1 um 1
cr 6 4 2 adquir 1 imov 1 uni 1
cri 6 78bpm 2 advem 1 impalpavel 1 unid 1
d3 6 88h 2 adventici 1 implant 1 unifocal 1
deambul 6 aa 2 afj 1 implsnte 1 universal 1
deambulaca 6 abandon 2 agh 1 impoes 1 urban 1
ded 6 abcess 2 agorafob 1 importanc 1 urcr 1
deix 6 abduca 2 agost 1 impregnandos 1 urtic 1
dentr 6 abundant 2 agravant 1 impressa 1 usand 1
desconhec 6 acess 2 agravous 1 imuniz 1 usual 1
descrit 6 acid 2 agrup 1 imunoespecif 1 vag 1
determin 6 acp 2 aguard 1 imunofenotip 1 vao 1
disturbi 6 adapt 2 aguardent 1 imunohematolog 1 varfarin 1
edemac 6 adequ 2 agulh 1 imunoistoquim 1 veget 1
elast 6 adjacent 2 ain 1 imunologiaoutr 1 velhic 1
encefal 6 administr 2 alcalin 1 inalaca 1 veloc 1
encontr 6 adot 2 alcid 1 inalator 1 venen 1
ensin 6 aduca 2 aldolas 1 incapac 1 ventr 1
enterorrag 6 afaz 2 aletraco 1 inclusiv 1 ventricul 1
escotom 6 aftas 2 alfa 1 incoordenaca 1 vergonh 1
espirr 6 agor 2 algic 1 independ 1 verific 1
estrangur 6 agress 2 algo 1 indexnas 1 verifiqu 1
evacu 6 agud 2 alimentandos 1 indiferent 1 verruc 1
fas 6 aids 2 alto 1 indispost 1 vertebralocorr 1
font 6 alb 2 alun 1 induz 1 vertebrasnest 1
fortal 6 albglo 2 amauros 1 inedit 1 vertical 1
funcion 6 aleg 2 ambulatorial 1 infecco 1 vest 1
gastrintestinal 6 alt 2 ameniz 1 informant 1 vhs64 1
gengivorrag 6 alter 2 amenorr 1 ingest 1 via 1
genitourinari 6 altern 2 amitriptilin 1 inicious 1 vicent 1
geralment 6 alug 2 amnes 1 inr 1 viceromegal 1
gestaca 6 amigdalit 2 amoniacal 1 institut 1 vidr 1
grau 6 amolec 2 amorf 1 insulin 1 vinagr 1
hemac 6 anal 2 amostr 1 intal 1 visc 1
hematopoiet 6 analfabet 2 amoxicilin 1 inteligenc 1 visivel 1
hemorrag 6 anapol 2 ampliaca 1 interess 1 visualiz 1
hipocor 6 anda 2 amplitud 1 interfalangean 1 vith12 1
incontinenc 6 angin 2 amputaca 1 interm 1 vitor 1
infecc 6 animal 2 analis 1 intermitenteapen 1 vicl 1
ingesta 6 anisocrom 2 ancardiac 1 internaco 1 voltar 1
inguinal 6 anticoncepcion 2 andad 1 internous 1 volumefrequenc 1
irradiaca 6 antihbc 2 andav 1 interromp 1 vontad 1
junt 6 antihiv 2 anestes 1 intraabdomin 1 vpis 1
[ 6 antihvc 2 anex 1 intraraquean 1 vre 1
Idh 6 anur 2 angioplast 1 intraven 1 vrposit 1
leit 6 aparent 2 angust 1 intrinsec 1 VsC 1
leucocit 6 apendicectom 2 anisor 1 introlit 1 vulv 1
lingu 6 apes 2 ansios 1 investig 1 xerostom 1
localiz 6 aposentador 2 anteced 1 inviabiliz 1

manh 6 aqu 2 antiac 1 iod 1

Fonte: Dados do estudo empirico
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6
MODELO PROPOSTO

Neste capitulo, apresenta-se o prototipo, que € uma sugestdo para utilizacdo das
informac@es processadas por mineracao de textos por meio de uma interface visual aplicada ao
trabalho de um consultério médico. Nele serdo mostradas as telas, diagrama das tabelas do

banco de dados, as tecnologias utilizadas e o fluxo de atendimento de um consultério.

Foram discutidos os problemas detectados durante o processo de mineracao de textos e
analise manual dos dados das anamneses, sdo expostos 0s problemas em que o stemming € a
normalizacdo causaram dificuldades na compreensdo das informacgdes descritas naqueles

documentos.

Para que seja possivel utilizar o prontuério eletrénico do paciente se faz necessario a
implementacdo de ferramentas, como um programa de computador que permita a todos os
envolvidos durante um atendimento médico lancar as informacges a respeito do paciente e
armazena-las de forma segura e sigilosa. Com a disponibilidade garantida aos que necessitam
acessa-las, e observando a legislacdo conforme j& discutido em capitulo anterior sobre

prontuarios do paciente.

6.1 Caracteristicas do Prototipo

Para utilizagdo neste trabalho foi desenvolvido um sistema de atendimento, utilizando-
se apenas as funcgdes béasicas do atendimento, como o cadastramento do estabelecimento,
controle de usuarios, permissdes de usuarios, cadastramento de pacientes, atendimentos do

paciente € anamnese.

Ciente de que o sistema a ser utilizado deve respeitar a legislagéo vigente de controle,
armazenamento e acesso, conforme ja explicado no inicio deste trabalho, ndo foram
implementados maiores recursos, porém, apenas as telas utilizadas pelo atendente ou
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profissional médico. Assim, seria possivel visualizar o atendimento ao paciente de forma
sisttmica, com acesso a dados anteriormente cadastrados, tais como atendimentos anteriores do
paciente, diagnosticos, e 0 mais importante, uma tela em que fosse possivel acessar o resultado
da mineracdo de texto. Desse modo, seriam mostrados os beneficios dessa informagédo ao
atendimento de satde, um exemplo de como um sistema completo poderia ser feito de forma
automatica. Para tanto, levou-se em consideracdo todos os problemas e particularidades
encontradas neste estudo para que nao houvesse problemas de interpretacdo e que pudessem

colocar em risco a saude do paciente.

Para simular o atendimento ao paciente alguns processos foram definidos e devem ser
seguidos, pois fazem parte do fluxo no consultério médico proposto pelo protoétipo. Destarte, 0
controle das informacGes do paciente, ou seu prontuario, € feito pelo prot6tipo, mas,
agendamento, emissdo de receita e prescricdo, pedido de exame sdo manuais e feitos em

talonarios de papel, e ndo estdo disponiveis no protétipo. Os processos sao:

e Administrador de sistema cadastra medico

e Administrador de sistema cadastra convénios atendidos
e Administrador de sistema cadastra estabelecimento

e Paciente marca consulta

e Secretaria confirma consulta pela agenda em papel

e Secretéria cadastra/confirma paciente no sistema

e Secretaria cadastra/confirma convénio do paciente

e Meédico entra no sistema e localiza paciente

e Meédico consulta paciente e registra anamnese

e Médico analisa o historico de atendimentos do paciente
e Médico fornece pedido de exames em papel

e Meédico receita medicacédo para paciente em papel

e Médico analisa exames

e Meédico indica tratamento a paciente em papel

e Meédico define o diagndstico do paciente

e Médico fecha o atendimento
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Depois de definido o fluxo do atendimento, foi criada a base de dados do sistema. Essa

demonstrado na figura 18.

Figura 18 — Diagrama do Banco de Dados

) Id:int
Nome: varchar{500)
Rg varchar(20)
CPF: varchar(20)
Sexa varchar(255)
EstadoCivit varchar({255)
CorPele: varchar(255)
Religiao: varchar(255)
DataMascimento: datetime
Naturalidade: varchar(255)
DataCadastro: datetime
DataAtualizacao: datetime
Profissac: varchar(255)
NomeConjuge: varchar(500)
MomelMae: varchar(500)
EnderecoRua varchar(500)
EnderecoMumero: varchar(10)
EnderecoBairro: varchar(500)
EnderecoComplemento: varchar(500)
EnderecoUf: varchar(2)
EnderecoCidade: varchar(500)
EnderecoCep: varchar(10)
TelefoneCelular: varchar(20)
TelefoneCasa: varchar(20)
TelefoneComerciat varchar(20)
Email: varchar{255)
IdConvenio: int
Observacao: text
Status: bit

convenio

D int
NomeConvenio: varchar(255)
Valor: double

Status: bit

' ld: int
Mome: varchar(500)
Login: varchar(255)
Senha: varchar(255)
Categoria: int
CRM varchar(20)
Status: int

atendimento

G 1d:int
IdPaciente: int
IdEstabelecimento: int
IdUsuario int
DataAtendimento: datetime
Anamnese text
CampoTMSP: text |
CampoTMCP: text
ExameComplementar: text
HipoteseDiagnostica int
Diagnostico: int
Tratamento: text
Status: int

estabelecimento

U Id int
NomeClinica: varchar(255)
MomeMedico: varchar(500)
CRMMedico: varchar(20)
EnderecoRua varchar(500)
EnderecoNumero: varchar(10)
EnderecoBairre varchar(500)
EnderecoComplemento: varchar(500)
EnderecoUf: varchar(2)
EnderecoCidade varchar(500)
EnderecoCep: varchar(10)
TelefoneCelular: varchar(20)
TelefoneComerciat varchar(255)
Email: varchar({255)

=e— &t

Fonte: Autor

p

fase utilizou informacges da legislacdo que define os campos obrigatorios para identificacdo do
paciente, item 3.3, e criou a tabela de pacientes com estas informacdes, de forma que atenderia

a legislacdo descrita. O diagrama de entidades e relacionamentos do banco de dados esta

' 1d: int
Codigo: varchar(50)
MNome: varchar(500)

A

Para construcdo do prototipo foi escolhida uma plataforma web, cuja hospedagem foi

feita em um provedor de servicos que utiliza infraestrutura Microsoft, e para codificacdo foi
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utilizado o programa de desenvolvimento Visual Studio 2017 da Microsoft. As tecnologias

utilizadas na codificacdo foram descritas no quadro 41, juntamente com uma pequena descri¢cao

de cada uma delas.

Quadro 41 — Tecnologias empregadas na construcido do protétipo

Nome Localizagéo Descrigéo
ASP.NET MVC Back-End Framework C# para construgéo de websites dindmicos
MySQL Back-End Slstemg_de Gerenmamgnto de Ba_n09 d(_a Dados (SGBD)
utilizado para realizar a persisténcia dos dados
Entity Framework Back-End Biblioteca C# utilizada para realizar a conexdo ao SGBD
HTML Front-End Linguagem de,marca_ga_o utilizada para estruturar o
conteudo exibido pelo navegador
Linguagem de estilos em cascata utilizados para definir
CSS Front-End 0s detalhes (tamanho, cor, posic¢ao) dos elementos
HTML
. i Linguagem de programac&o executada no navegador,
JavaScript Front-End utilizada para alterar os elementos HTML
jQuery Front-End Framework Javascript utilizado para auxiliar no

desenvolvimento

Fonte: Autor

Acessado por meio do endereco eletrénico http://www.ricdon.com.br/pepmt, o

usuario tem acesso a tela inicial do sistema, onde deveréa fazer a sua identificagdo por meio de

um nome de login e uma senha previamente cadastrados pelo administrador do sistema no

estabelecimento. A figura 19 mostra a tela inicial com os campos para identificacéo.

Figura 19 — Tela de acesso do Prontuario Eletronico do Paciente Minerado por Textos

e

C | ® N3o seguro | www.ricdon.com.br/pepmt AR OO * @

Prontudrio Eletrénico do Paciente Minerado por Textos

PEPMT

Login

Fonte: Autor
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Por motivo de seguranca foram criados 3 niveis de acesso: o de administrador, atendente
e médico. O administrador que pode acessar todas as telas do sistema, cadastrar convénios,
estabelecimentos, pacientes, usuarios e atendimentos. O atendente pode acessar as telas de
paciente e convénio, importante salientar que como descrito anteriormente, 0 acesso aos dados
clinicos do paciente sé pode ser permitido ao profissional médico, portanto o atendente pode
apenas agendar e preencher os dados de identificacdo. O perfil médico tem acesso por meio das
telas aos dados do paciente, convénios e atendimentos, que € onde vai proceder o preenchimento

da anamnese com o historico de cada paciente. O quadro 42 resume essas informacdes.

Quadro 42 — Lista de perfil de permissoes de acesso ao sistema

Usuarios Telas Permitidas

Atendimentos
Pacientes
Administrador Convénios
Estabelecimentos
Usuérios

Atendimentos

Médico Pacientes
Convénios
Pacientes

Atendente .
Convénios

Fonte: Autor

Na figura 20 temos a tela principal do sistema que permite acessar as outras areas do
aplicativo definidas pelas permissdes de acesso, do lado esquerdo temos os itens do menu que

sdo liberados automaticamente.
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Figura 20 — Tela principal do sistema PEPMT

& ¢ [G) www.ricdon.com.br/pepmt/Home Q ‘i}| B O &« ®

PEPMT Bl

PEPMT

Prontuario Eletronico do Paciente Minerado por Textos

Péagina Inicial
Atendimentos

Pacientes
Projeto desenvolvido para a Analise da viabilidade da aplicac@o de técnicas de mineragfdo de textos sobrt

[ —— prontuario eletrénico do paciente, simulado em um Consultério Médico.

Eztabeleciment
e Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia da Informacéo da Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Usuarios Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho" — UNESP

o
'r Campus de Marilia

Ricardo César de Carvalho - 2017

Fonte: Autor

O cadastro de pacientes é feito na tela demonstrada na figura 21, na qual o atendente
pode preencher os dados, conferi-los no caso de um novo atendimento e também permite ao
médico acessar os dados de identificacdo do paciente caso houver ddvidas sobre alguma

informacao.

Figura 21 — Cadastro de Pacientes

&« ¢ I@ www.ricdon.com.br/pepmt/Pacientes [} ‘ﬁ| 00O * @

PEPMT

Pacientes
Pégina Inicial

% Atendimentos

Cadastrar Novo

B FPaciertes 10 - |resultados por pagina Pesquisar
(Y Convenios -
a Nome Ro GPF Aches
Estabelecimentos
Paciente 1 Editar | Detalhes | Excluir
& Usuarios
Paciente 10 Editar | Detalhes | Excluir
@ Sair
Paciente 11 Editar | Detalhes | Excluir
Paciente 12 Editar | Detalhes | Excluir
Paciente 13 Editar | Detalhes | Excluir
Paciente 14 Editar | Detalhes | Excluir
Paciente 15 Editar | Detalhes | Excluir
Paciente 16 Editar | Detalhes | Excluir
Paciente 17 Editar | Detalhes | Excluir
Paciente 18 Editar | Detalhes | Excluir
Mostrando de 1 até 10 de 48 registros Anterior n 2 3|4 5| Proximo

Fonte: Autor
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Assim que o paciente foi recepcionado pela atendente e teve os seus dados inseridos no
sistema, ele vai até a sala do médico a fim de ser atendido por esse profissional com respeito
sobre sua condicéo de salde e outras informacdes pertinentes ao diagnostico. Essas informacdes
sdo adicionadas ao seu prontuario, por meio do registro da anamnese, e, caso seja um retorno,
0 médico também tem acesso facil a todos os atendimentos anteriores do paciente podendo
consultar os diagnosticos anteriores que estdo descritos no atendimento na forma de 2 campos
chamados “Hipotese Diagndstica” e “Diagnostico”, Além do mais, sdo mostrados todas as
doencas do CID-10, que é o Classificacdo Internacional de Doencas na sua 10? revisdo, que é
utilizada no Brasil atualmente, permitindo ao médico selecionar o que melhor descreve seu
achado. Assim que o diagnostico do paciente é fechado, o0 médico pode alterar o status do
atendimento de “Aberto” para “Fechado”, e neste momento nenhuma outra alteracdo podera
mais ser feita neste atendimento. Essa estratégia permite que os dados fiquem disponiveis, mas
sem a possibilidade de alteracdo, se for necessario o cancelamento de um atendimento, ele
devera ser alterado seu status para “Inativado”, porém nao seré excluido. Entretanto, continuara
disponivel para visualizacdo, mas também sem acesso de edicdo posteriormente, ficando como
um historico de atendimentos ativos e inativos do paciente. Estas informacdes sdo introduzidas

no sistema utilizando-se a tela de atendimento, demonstrada na figura 22.

Figura 22 — Cadastro dos Atendimentos

< c [@ www.ricdon.com.br/pepmt/Atendimentos/2 Q ﬂ?} 0o +0

PEPMT

Atendimentos
Pégina Inicial

® Atendimentos - -
Paciente Ricardo Cesarde Carvalho -

B Facientes

Data Atendimento Anamnese TMSP TMCP
I8 Convenios

B Estabelecimentos Clinica Médica Geral -

Estabelecimento

& Usuarios medice -

Médico
& Sair

Data do 01/01/0001 00:00:00

Atendimento

Exame
Complementar

. ADD.0 | Colera devida a Vibrio 01, bidtipo -
Hipotese

Diagnostica
- P A0D D | Célera devida a Vibrio 01, bidtipo -
Diagndstico

Tratamento

Aberto -

Status

Fonte: Autor
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Durante o atendimento o médico precisa redigir a anamnese com as informacdes
relevantes, sendo que esse processo é feito no campo definido para tal, que € visualizado na

figura 23.

Figura 23 — Anamnese de um paciente

< [&] l@ www.ricdon.com.br/pepmt/Atendimentos/3/4 ‘fl’] 00 e

PEPMT B

Atendimentos

@ Pagina Inicial

Atendimentoa

Paciente Paciente 1 .
Pacientes
Data Atendimento Anamnese TMSP TMCP
Convenios
T 010172017 Editar "NOME: XXX3XXXX DATA DE NASCIMENTO: XXXXXXX SEXO: Masculino ENDEREGO: Rua
XXXXX BAIRRO:XXXXXXXX CEP: XXXXXX ESTADO CIVIL: Casado PROFISSAC: Técnica de
Informética

Usuarioa 0 que te levou a procura de um Médico? Resposta: Dor e formigamento no punho.

A quanto vem sentindo isso? Resposta: Quase um ano que sinto essas dores.

Sair HISTORICO PATOLAGICO Faz uso de medicacio? Nio para essas dores.Faz exame
periodicamente? Nem sempre Ultima vez? Ha uns cinco meses.Tem alergia a algum
medicamento? () sim (x) ndo gqual?Como funcicna o intestino? As vezes normal, néo
tenho uma alimentagéo regular todos os dias por conta do meu trabalho.

HISTORICO SOCIAL Pratica alguma atividade fisica? Nio, ndo tenho tempo. Sua
alimentac&o e sauddvel? Fago de tudo pra ser. Ingeri bastante liquido? Sim, tomo
bastante dgua durante o dia. Fuma? Nio. Faz uso de bebida alcéolica? Somente quando
saio nos fim de semana.

Como € a sua relagdo com a sua esposa? Resposta: Normal, nos dames super bem, ela
trabalha como manicure e nés dois juntos sustentamos nossa familia

Sua esposa é portadora de alguma doenga? Qual? Resposta: Nao, mas faz bastante uso
de remédios para dores de cabega e dor nanuca

Tem filhos? Quantos? E qual a idade deles? Resposta: Sim, tenho 3 filhos, uma menina de
2 anos, e dois meninos, um de 15 anos e outro de 18

Cramao é a ena relaria rom sens filhne? Resnnsta: Muitn hem_duranta a eemana navain ¥d

Salvar

Fonte: Autor

Neste espaco, utilizando linguagem natural, escrevem-se os sintomas descritos pelo
paciente e todas as informacdes que julgar relevantes. Também deve ser anotado os dados vitais
colhidos durante o atendimento, como pressdo sanguinea, batimentos cardiacos, respiracéo,
auscultacdo de pulmdes, altura, peso, e resultados de exames que o paciente tenha feito

recentemente, devido ao fato deste ficar com os laudos dos exames.

Na figura 24 vemos a proposta da utilizacdo da metodologia na forma de um campo no
sistema. Neste caso chamado de Campo TMSP (Texto Minerado Sem Processamento) que
contém os termos resultantes do processo de mineracdo de textos utilizando todos 0s passos
descritos no capitulo 5. Estes termos representam o que o sistema computacional autbnomo
teria encontrado ao processar a anamnese deste paciente, sendo a ideia principal, a possibilidade
de encontrar as palavras mais representativas. Desse modo, assim que a anamnese fosse
fechada, o processamento ocorreria, eliminado os termos ndo relevantes, sendo que 0s mais

relevantes seriam mostrados. Além disso, poderiam ser comparados a de outros pacientes,
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considerando que os dados seriam andnimos, e, buscando o codigo CID-10 dos outros

diagndsticos e apresentando ao médico os achados mais importantes.

Figura 24 — Texto Minerado sem Processamento Manual

Atendimento Anamnese TMSP TMCP

Anamnese

Fy

"NOME: XOCO0000 DATA DE NASCIMENTO:
OGO SEXO: Masculino ENDEREGO: Rua
KOO0 BAIRRO DGO CEP: 2000
ESTADO CIVIL: Casado PROFISSAQ: Técnico de
Informatica

0 que te levou a procura de um Médico?
Resposta: Dor e formigamento no punho.

A quanto vem sentindo isso? Resposta: Quase
um ano que sinto essas dores.

HISTORICO PATOLOGICO Faz uso de
medicag@o? Ndo para essas dores.Faz exame
periodicamenta? Nem sempre Ultima vez? Ha
uns cinco meses.Tem alergia a algum
medicamento? () sim (x) ndo qual?Como
funciona o intestino? As vezes normal, ndo
tenho uma alimentagdo regular todos os dias
por conta do meu trabalho.

HISTORICO SOCIAL Pratica alguma atividade
fizica? Méo, ndo tenho tempo. Sua alimentagdo

e zandsival? Facn de tudn nra sar Inaeri ~

-

Fonte: Autor

Campo TMSP

Fs

respost
trabalh
dor
comec
faz
bastant
algum
alimantaca
bam
comput
filh
informat
nao
pouc
relaca
sempr
sim
tecnic
temp

E-Ta] Es

Salvar

A partir dos mesmos dados provenientes das anamneses do corpus deste trabalho, como

relatado anteriormente, por meio de processamento manual na extracdo dos termos mais

relevantes de cada atendimento, outras informagfes foram introduzidas no sistema em um

campo denominado TMCP (Texto Minerado Com Processamento) de forma que estes termos

encontrados pelo autor ficam disponiveis em uma tela igual ao demonstrado pelo campo TMSP.

Neste caso, ha informacGes na forma de termos compostos, sintagmas, e outros formados de

varios termos que podem ajudar o médico na conduta diagndstica no atendimento do paciente.

Na figura 25, temos a tela com o campo preenchido com os dados da mesma anamnese

exemplificada na figura anterior.
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Figura 25 — Texto Minerado com Processamento Manual

Atendimento Anamnese TMSP TMCP

Anamnese Campo TMCFP
"NOME: X2000000K DATA DE NASCIMENTO: - dor
FOOKKKK SEXO: Masculino ENDEREGQ: Rua formigamento
HOOCK BAIRRO OO CEP: XO00G00L punho
ESTADO CIVIL: Casado PROFISSAQ: Técnico de sindrome do tunel do
Informatica carpo
0 que te levou a procura de um Médico? nao faz atividade fisica
Resposta: Dor e formigamento no punho. nac tem boa
A quanto vemn sentindo isso? Resposta: Quase alimentacao

um ano gue sinto essas dores.

HISTORICO PATOLOGICO Faz uso de
medicacdo? Ndo para essas dores.Faz exame
periodicamente? Mem sempre Ultima vez? Ha
uns cinco meses. Tem alergia a algum
medicamento? () sim (x) ndo qual?Como
funciona o intestino? As vezes normal, ndo
tenho uma alimentag8o regular todos os dias
por conta do meu trabalho.

HISTORICO SOCIAL Pratica alguma atividade
fisica? Mo, ndo tenho tempo. Sua alimentagio

e candsval? Facn de tudn nra car Inaeri i P

Salvar

-

Fonte: Autor

6.2 Problemas relatados

O prototipo foi utilizado para mostrar visualmente que os dados digitados pelo médico no
campo da anamnese, depois de serem processados trazem informagdes relevantes ao
diagnostico. Isso acontece visto que os termos resultantes do processamento podem ser

considerados mais relevantes e representam um resumo do contetido dos documentos.

A ideia central deste trabalho é a utilizacdo de dados provenientes dessa anamnese
registrada pelo médico para serem processados por um sistema computacional, que utilizando
de técnicas de mineracdo de textos, possam encontrar termos relevantes que representem o
conteudo do documento. A partir desses termos, conjuntamente com o diagnostico na forma de
um codigo CID-10, podem fornecer meios confidveis para ajudar o médico durante um novo
atendimento, sugerindo diagnosticos possiveis ap0s comparar 0s termos resultantes do

atendimento atual com aqueles de outros casos cadastrados no sistema. E importante lembrar
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que apenas o0 médico pode decidir o diagnostico conclusivo a respeito do paciente. Portanto, a
aplicacdo das técnicas € apenas uma ferramenta de sugestao no processo de tomada de deciséo,
que permite ao médico acesso imediato a todos os documentos armazenados no sistema em

questdo, algo inviavel de se fazer ao utilizar formas de trabalho em suporte papel.

Entretanto, varios problemas foram encontrados ao se utilizar as técnicas da mineracéo
de textos e as ferramentas na forma em que sdo fornecidas atualmente, ocorreram problemas
graves de interpretacdo do texto que poderia ocasionar erros na conduta medica, caso 0s termos

fossem utilizados durante o diagndstico de um atendimento ao paciente.

Durante a primeira fase da mineracdo, ao separar todas as palavras individualmente
(tokenization) ja havia a perda de todo o sentido das frases ao separar informacdes que eram
necessarias estarem juntas para fazer o sentido necessario ao entendimento por parte do
profissional médico. Como exemplo disso, se um paciente relatasse “dor de cabega”, ¢ logo
apos fizesse algum comentario a respeito de outra parte do corpo ja ndo seria possivel ligar a
palavra “dor” a origem do sintoma relatado. Outro caso que aconteceu com muita frequéncia,
foi quando o médico anotava que o paciente negava algum sintoma, entende-se que ao negar, o
paciente ndo possui aquele sintoma, porém ao separar os termos, a palavra “nega” era separada
do sintoma causando a perda do sentido de local da displasia. Portanto, para se efetuar a divisdo
do texto em termos, é necessario avaliar a frequéncia em que as palavras sdo escritas juntas de
forma que ndo sejam separadas nesta fase do processo de minera¢do. Com outras palavras, 0s
sintagmas completos.

Na etapa em que foi efetuado o processo da remocdo das stopwords ocorreu um problema
qguando a palavra removida, fazendo parte da lista de palavras consideradas irrelevantes, a
chamada stoplist, faz parte do jargdo utilizado pelo médico na forma de uma sigla. Um exemplo
desse problema é o médico escrever na anamnese que um exame esta normal da seguinte forma
“DE normal” no sentido de que a letra “D” representa direita e “E” representa a esquerda, o que
ele quis dizer é que o de ambos os lados estdo normais, mas se a palavra “DE” for removida,
restando apenas a palavra “normal”, ndo é mais possivel recuperar a informacgéo do que esta

normal.

Ao aplicar o processo de stemming, que consiste na reducdo das palavras aos seus
radicais, grande parte da semantica das frases e das palavras foi prejudicada. 1sso ocorre porque
o0 algoritmo utilizado segue regras rigidas, mas ndo utiliza um vocabulario para conferir se as
palavras devem ser reduzidas ou ndo. Dessa forma, alguns problemas encontrados como nomes
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de medicamentos foram reduzidos, pois a sequéncia de letras no final da palavra “enganou” o
algoritmo fazendo-o achar que se tratava de uma palavra constante de um grupo de palavras
com um radical comum. Este processo, aparentemente, consegue reduzir a quantidade de
termos de forma importante, mas devem haver regras para que nunca nomes de medicamentos,
procedimentos médicos, nomes de doencas, entre outras palavras constantes de vocabulérios

controlados, fossem reduzidas contribuindo para incompreensoes.

Outro problema detectado durante o processo de mineracdo de texto foi que a
abordagem estatistica aplicada no céalculo de relevancia dos termos ndo se mostrou a mais
eficaz. Ora, ao fazer o trabalho da selecdo dos termos de forma manual, aqueles que
representavam o maior grau de relevancia apareciam, em alguns casos, no maximo uma vez
durante o texto, por exemplo, o nome da doenca ou anormalidade descrita pelo médico. Dessa
forma julga-se necessaria a utilizacdo de outras abordagens que ndo apenas a frequéncia de um
termo seja levada em consideracdo, mas que a sua relevancia ao texto, o que a classifica como
um termo importante, seja detectado, selecionado e apresentado ao usuério, no caso o médico

ou um pesquisador.

Como néo foi possivel verificar se havia um corretor ortografico durante o registro das
anamneses e ndo podemos prever se havera um em outros sistemas, esse fato pode levar a uma
grande quantidade de erros de digitacdo, e com isso, os termos poderdo ser ignorados durante
0 processamento e causar problemas em varias fases, ndo participando no calculo de relevancia
ou sendo ignorados durante a selecdo dos termos. Além de erros de digitagdo, outros aspectos
da escrita podem dificultar a recuperacéo das informacdes, como as variagdes morfoldgicas nos

termos como género, nimero, grau e conjugacoes.

6.3 Proposta

Foi descrito por Sager et al. (1987), que um médico pode escrever um laudo de varias
formas e cada profissional possui seu proprio estilo de escrita, e que este fato pode se configurar
um dos maiores desafios para sistemas de buscas de informacdo em saude. Essa observacéo é
de suma importancia, pois processando informacgdes em uma linguagem ndo padronizada, 0
usudrio pode receber um grande nimero de resultados ndo relevantes ou ndo condizentes com

suas necessidades.

Para ilustrar este fato, mostrando as diferentes formas de escrita de médicos, seguindo a

premissa de que ele pode se expressar da forma que Ihe for mais conveniente ou usual, foi
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criado o quadro 43 com dados ficticios e informacdes descritas simulando 3 pacientes que sdo

tratados por 3 médicos em consultorios diferentes, chamados Paciente 1, Paciente 2 e Paciente

3. Ao ser atendido por cada médico, de diferentes especialidades, sdo feitas anotacdes em seus

prontuérios, com dados de cada atendimento. Se esse fato ocorresse em um ambiente hospitalar

haveria necessidade da interpretagdo das anotagdes, por diversos profissionais e, portanto, a

obrigatoriedade de uma escrita perfeitamente legivel, como descrito anteriormente. Embora,

gue nem sempre essa regra seja cumprida. Quando o atendimento é feito em consultério préprio,

mesmo existindo uma legislacdo que obrigue o médico a escrever de forma legivel, tal norma

também, parece ndo ser observada. Entdo, os dados da anamnese sdo descritos de forma

costumeira, ou seja, utilizando vocabulario proprio com siglas, termos, pontuacdes,

abreviacdes, etc. Pelo menos foi o que observamos nas anamneses pesquisadas. Contudo,

acredita-se, que nos casos de consultérios, ele € capaz de entender o que foi descrito no futuro,

mas aos olhos de outro usuério, grandes dificuldades de interpretagdo podem acontecer.

Quadro 43 — Exemplos de possiveis Anamneses

Meédico

Paciente
1

rn m lombar 14 - hernia 15s1 migrada inferior com compreensao raiz lado d hernia 1415
com contato raiz lado esq deg 1314

cd- perda peso red trabalho hidrog

receita caso ausencia melhora cirurgia

Paciente
2

rnm lombar 13 - deg lombar 1415 15s1
r n m quadril 13 - tendinite mm glutea
cd- sugiro avaliacao - reumato

sugiro avaliacao dr regina -- medica dor

Paciente
3

dores pelo corpo todo

relata formigamento mao d , importante - pedido e n m g pois relata que piorou
relata dor punho esq - rx - pseudoartrose escafoide frag proximal muito pequeno com
artrose estilo escafoide importante

pedido tc

Médico
2

Paciente
1

hip6tese diagndstica: enxaqueca / sindrome do tunel do carpo bilateral leve.
medicagOes em uso: propanolol 40mg cedo, nortriptilina 25mg noite e gabapentina
300mg/dia.

evolucdo: paciente refere melhora da cefaléia com medicagdes prescritas, melhora
parcial do quadro da dor e parestesias em mmss.

conduta: aumento dose gabapentina 300mg 12/12horas.

retorno: 2 meses.

Paciente
2

histéria da doenca atual: paciente refere antecedente de avc isquémico (sic) ha 2 anos
sem sequela, sintomas depressivos associados.

medicacOes em uso: j& em uso de nortriptilina 25mg noite.

exames realizados: doppler de carétidas sem alteraces e tc de cranio com leucariose
periventricular.

antecedentes: nega outras comorbidades.

exame neuroldgico: sem alteragdes.

hipotese diagnostica: avc isquémico (?) / ait (?) e depressao.

exames solicitados: aguardando tc de crénio.

conduta: mantido medicacdo e retorno com exame.

Paciente
3

histéria da doenca atual: paciente refere quadro de barulho na cabeca (zumbidos), em
tratamento de has. relata cefaléia episddica (no periodo menstrual), ansiosa e nervosa,
nega sintomas depressivos.

exame neuroldgico: sem alteracdes.
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hip6tese diagndstica: trantorno de ansiedade / zumbidos a/e (labirintopatia).

exames solicitados: eeg:normal / audiometria: normal.

conduta: solicito rnm encefalica / betadine 16mg noite e retorno com exame. oriento
trazer exames laboratoriais ja realizados.

Paciente | retorno com exames e relatando melhora # audiometria:normal # cd:alta

1
Médico | Paciente | refere sangramento nasal ha 15 dias # rinoscopia:desvio septal p/esquerda #
3 2 cd:tamponamento + transamin + enalapril
Paciente | refere novo episédio de tomturas.ap:melanoma # otoscopia:normal # cd:betaserc +
3 meclin + otoneuro

Fonte: Dados do estudo empirico

Podemos verificar no exemplo do quadro 43 diversas formas de escrita utilizadas
durante o preenchimento de alguns documentos de anamnese. O Medico 1 ao utilizar de
diversas letras individualmente significando areas do corpo, ou abreviagdes de nomes de partes
do corpo, podendo dificultar a busca de informac6es por meio de sistemas automatizados. I1sso
porque a presenca de uma letra ao se aplicar as etapas da mineracdo de texto seria descartada
por ndo ser considerada relevante ao texto. Também abreviou palavras, por exemplo, citou
“reumato” quando termo reumatologista ou reumatologia seria melhor entendido. O sistema
ndo compreende que se trata de um nome de profissional ou mesmo de uma doenca. Embora
tenha escrito as hipdteses de doencas, nao utilizou nenhum codigo padronizado, por exemplo
CID-10. Sua escolha de vocabulario no preenchimento da sua anamnese € muito subjetiva.
Logo, no caso de outro profissional acessa-lo, muitas ddvidas iriam surgir e seria necessario
consulta-lo para entender o significado de algumas letras ou até mesmo palavras, além disso,
tambeém n&o utilizou a grafia padréo vigente ao dizer que um paciente tinha uma “compreenséo”
na coluna, ao invés de usar a forma correta de “compressao”, dificultando o entendimento.
Palavras grafadas com erros de ortografia causa dificuldade na interpretagéo feita pelos sistemas

automatizados.

Ao ler as anamneses descritas pelo Médico 2, podemos verificar que ele utiliza uma boa
organizacao no preenchimento, pois divide cada anamnese em diversas areas separadas por
nome, como por exemplo, hipotese diagndstica, medicacbes em uso, evolucdo, conduta,
retorno, exames solicitados, histérico de doenca atual, exame neuroldgico, entre tantos outros
que poderia utilizar para sua organizacdo. Demonstra preocupagdo com a boa escrita e a
ortografia de acordo com a gramatica normativa, sem erros de pontuacdo. Se um sistema
automatizado for usado na busca da informacdo, esse estilo textual poderia facilitar o processo,
pois é possivel dividir a anamnese em diversos blocos e cada bloco poderia ser analisado de
forma individual. Se um documento pode ser considerado sem erros, ndo ha muitas

preocupacOes durante o processo da mineracdo de texto, fato esse percebido ao se trabalhar
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minerando artigos cientificos e trabalhos académicos, escopo de muitos estudos encontrados
durante a pesquisa bibliogréfica devido a ndo preocupacdo com essas inadequacdes e siglas,
dentre outros. Textos escritos dessa forma, permitem grande taxa de sucesso na recuperacédo de
informacao, pois o pesquisador sabe que ndo precisara se preocupar com a escrita devido ao

fato de haver muitas correcdes e revisdes de um artigo antes que ele venha a ser publicado.

Diferentemente dos dois primeiros médicos, 0 Médico 3 escreve utilizando palavras sem
muita preocupac¢do com a gramatica na construcao de frases, descreve os relatos dos pacientes
de forma bem concisa e faz uso de alguns caracteres especiais como separador de bloco de
informagdes. Também criou algumas siglas, como “cd” que significa conduta, e segue uma boa
ordem colocando no primeiro bloco o relato do paciente, nos proximos blocos, resultados de
exames e por ultimo as medicacdes. Escrito dessa forma, aparentemente, pode haver alguns
problemas na recuperacdo através de sistemas automatizados de mineragdo de texto, pois nada
o impede de criar siglas novas quando necessitar ja que, também temos um caso de erros de
ortografia que podem acontecer no dia a dia, como exemplo o documento do Paciente 3 onde
escreveu “tomturas” ao invés de “tonturas”, portanto ao ndo utilizar um sistema de corre¢édo

ortogréfica fica sujeito a erros durante seu processo de escrita.

O que podemos verificar com estes 3 exemplos é que as inUmeras formas de se descrever
um documento fazem com que um sistema computacional seja capaz de interpretar informac6es
digitadas de inimeras formas e deve ao processar essas informacdes aplicar diversos cuidados
para ndo excluir palavras importantes ou ignorar palavras relevantes pelo motivo de néo
entender algo escrito ou resumido. No caso de documentos da salde, erros sao muito perigosos

porque podem colocar em risco a vida de um paciente.

Assim sendo, faz-se necessario que em um sistema de mineracao de textos pautado em
dados de prontuéarios eletrdnicos, ndo pode somente se basear no céalculo de frequéncias de
ocorréncia e coocorréncia, deve se preocupar com o uso das palavras no contexto de utilizac&o.
Pois pode-se verificar uma série de problemas ocasionados pela utilizagdo de palavras com

erros gramaticais, ortograficos, pontuacéo, remocéo de sufixos, entre outros.

A partir do que foi visto até este momento e os problemas encontrados ao se minerar o
texto das anamneses, sugere-se 0 uso do corretor ortografico no momento em que o médico
registra a anamnese do paciente. Com essa estratégia poderia se eliminar muitos erros de
digitagdo no seu preenchimento, depois deste momento, o sistema automatico de mineracao
poderia iniciar o seu trabalho recuperando os termos da anamnese e aplicando uma série de
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comparagdes com vocabularios para determinar a sua relevancia e o enquadramento dos termos
nestes tipos de vocabularios. Por exemplo, primeiramente aplicar a comparagdo com um
dicionario para verificar se as palavras que foram digitadas existem e se poderiam ser
consideradas como palavras comuns da gramatica da lingua utilizada. Apos isso, efetuar uma
comparacdo com a lista das palavras stopwords de forma que neste momento poderiam ser
classificadas como tal, permitindo que o sistema tenha o discernimento de que essas palavras
foram classificadas como stopwords e nas proximas etapas ndo mais elimina-las, porém tem

seu valor de relevancia diminuido.

A comparagdo com as palavras de um vocabulério médico controlado é de grande valia,
pois assim poderia classificar se os termos fazem parte de nomes de procedimentos, doencas,
instrumentos médicos, sintomas, ou seja, os termos poderiam ser classificados como da
Medicina ou da Ciéncias da Saude e recebendo um valor de relevancia maior. Ainda nesta etapa
de verificacOes, deve-se comparar os termos com a lista do cadastro de doencas, o CID-10, pois
se 0 mesmo estiver constando deste vocabulario, deve receber uma relevancia ainda maior e
além disso, ja podera ser sugerido o codigo do CID-10 como uma possibilidade diagnostica.
Outro vocabulrio a ser comparado é com o Bulério, pois aqui é possivel descobrir se os termos
citados sdo nomes de medicamentos e se € possivel classifica-los como tal. A partir dessa busca
na base de dados das bulas de medicamento, sugerir ao médico as dosagens, posologias e outras

informacdes a respeito do medicamento prescrito.

Somente a partir deste momento, quando um termo ndo se enquadrar em nenhuma das
buscas especializadas anteriormente citadas, ele poderia ser considerado uma sigla, uma
abreviatura ou um simbolo utilizado pelo médico e passar a fazer parte de um vocabulario
especifico deste médico. Tendo em conta o uso frequente, seria possivel criar um vocabulario
para este médico com os termos que utiliza com maior frequéncia, termos estes que ndo foram
classificados pelos vocabularios supracitados, mas que devido ao uso frequente, deve receber
uma atencdo maior. A ideia de enquadrar o termo em um dos vocabul&rios disponiveis é que ao
efetuar os procedimentos de stemming e normalizacdo morfoldgica, eles fossem aplicados
somente aos termos que ndo se enquadrassem como nomes de doencas, medicamentos ou
procedimentos médicos, pois assim estes termos teriam uma relevancia maior, garantindo a sua

semantica no documento.

O que podemos concluir aqui é que a utilizacdo da mineracéo de texto como ferramenta

de extracdo na busca da recuperacdo de informagdes em satde encontrou diversas dificuldades.
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Ademais, ao processar tais documentos, e ao extrair a relevancia dos termos depois dos
processos citados ndo pode oferecer dados confidveis ou até mesmo relevantes ao processo de
diagnostico. Isto ocorreu porque quando comparamos o que foi encontrado por meio da
mineracdo com o que foi extraido através processamento manual, houve uma taxa de
equivaléncia muito baixa entre os termos, portanto os achados ndo seriam Uteis ao profissional
que necessita de tais informacdes, que deveriam ser termos que representassem o contetido dos

documentos e de forma extremamente confiaveis.
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-
CONSIDERACOES FINAIS

Considerou-se uma proposta de construcdo de um modelo utilizando a mineracdo de
textos. Com a pesquisa e leitura de trabalhos correlatos descobriu-se pouco material a respeito
da utilizacdo dessa tecnologia sobre prontuarios eletrdnicos de paciente e a dificuldade de se
trabalhar com andlise de texto em linguagem natural devido a todas as suas especificidades.

Muitos trabalhos foram identificados aplicando ferramentas de mineracdo de textos na
salde, mas todos na recuperacdo de informacdo derivada de artigos e trabalhos académicos,
onde a preocupagdo com a gramatica normativa e ortografia como ruidos na comunicagao
escrita eram quase nulas. Entretanto, aplicaces desse tipo tem pouco impacto sobre a utilizagédo
do prontuério eletrénico na vida dos usuarios e pacientes, e um sistema que auxiliasse o

profissional no diagndéstico poderia fazer a diferenca no processo de cura de uma enfermidade.

Alguns processos da metodologia escolhida demonstraram que € necessaria dedicacéo
adicional na busca da preservacdo do contetdo semantico dos termos recuperados. Aplicar 0s
processos de tokenization, remocgdo de stopwords, normalizacdo morfoldgica, stemming e
calculo da relevancia, todos estes de alguma forma contribuiram para que os termos resultantes
fossem muito diferentes dos termos extraidos manualmente, de forma que cada processo
individualmente precisa ser investigado para que possam contribuir para o desenvolvimento de

novos métodos mais precisos e menos falhos.

Outra descoberta interessante foi o fato da utilizac&o de siglas representando informagoes
nos mais diversos momentos do atendimento, causando problemas de interpretacdo e falhas no
calculo da relevancia dos termos. Isto devido a ndo existéncia de um siglario oficial que possa
ser consultado, logo hd uma lacuna no processo de redagdo clinica que precisa de muito

planejamento para elaboracdo, homologacéo e aplicacdo desse vocabulario especial.
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Devido a impossibilidade de acessar dados reais de médicos e seus pacientes, a pesquisa
se pautou sobre documentos disponibilizados no ciberespaco destinados ao estudo da prética
médica. Essa decisdo forneceu os parametros necessarios para a conclusdo deste trabalho,
porém ndo descartando a aplicagcdo dessa metodologia em dados verdadeiros além de entrevistas
a profissionais médicos em trabalhos futuros para o aprimoramento do protétipo. Informac6es
sobre a ideia desta dissertacdo foram apresentadas a alguns meédicos de maneira informal, e
ouvimos declaragdes destes que a ideia ajudaria na busca do conhecimento clinico e haveria um

mercado bastante promissor para a aplicacdo pratica do mesmo.

A construcdo do protdtipo foi importante para verificar a usabilidade do resultado do
trabalho de mineracdo em uma interface bastante simples, intuitiva e leve. Tal fato leva a
conclusdo de que é possivel, desde que implementadas as rotinas propostas no item 6.3, de
serem aplicadas a um sistema que trabalha disponivel na internet, com devidas implementacdes
de seguranga, acesso e sigilo, permitir o uso em qualquer estabelecimento que possua um acesso

a rede mundial de computadores.

Diante do exposto considera-se que 0s resultados da pesquisa responderam ao
questionamento inicial proposto na problemética desta dissertacdo, bem como os objetivos
foram alcancados, tanto no estudo da literatura e também por meio do estudo empirico e da
construcdo do protétipo referente a mineracdo de textos concernentes a anamneses em

prontudrios eletrénicos de paciente.

Como acdes futuras, pretende-se implementar o proto6tipo do estudo de aplicacdo desta
metodologia adotando a aplicacdo da tecnologia de Machine Learning (Aprendizado de
Maquina) para processar 0s termos oriundos de prontuérios eletronicos. Considera-se que essa
tecnologia pode “aprender” a escrita de um usuario e a partir dai tomar decisdes no processo de
escolha dos termos mais representativos dos documentos. Mas neste momento cabe a Ciéncia
da Informagdo contribuir com o conhecimento em indexacdo para ajudar o processo de
organizacdo do conhecimento oculto nos textos livres dos prontuarios dos pacientes, imagine
fazer com os dados clinicos o que é feito com a organizacao bibliografica, seria muito promissor
para a area da saude. Ademais pretende-se com os resultados deste estudo produzir artigos a

serem publicados em revistas cientificas e em anais de eventos.

Este trabalho contribui para a Ciéncia da Informacdo porque buscou apresentar a
utilizacdo da mineracdo de textos na recuperacdo de informagdo proveniente de prontuarios
eletrbnicos do paciente, contudo ainda ha desafios a serem superados, com a complexidade da
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escrita, a remocao de palavras importantes e o uso frequente de siglas, fatos estes que podem

induzir a erros ou a informagdes que ndo representem a verdade.

Finalmente ndo se pode deixar de mencionar os problemas que se enfrentou para a
realizacdo deste estudo, e foram muitos, principalmente em que concerne ao acesso a
prontuarios de paciente para a efetivagdo do experimento. Entretanto, a motivacao para concluir

essa pesquisa foi maior, resultando neste trabalho final.
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ANEXO I

ANAMNESE 1

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=6803949180341228609
Anotacdo Médica:

NOME: XXXXXXXX XXXX DATA DE NASCIMENTO: XXXXXXX SEXO: MasculinoENDERECO: XXXXXXX
BAIRRO: XXXXXXX CEP XXXXXX ESTADO CIVIL: Casado PROFISSAQ: Técnico de Informatica

O que te levou a procura de um Médico? Resposta: Dor e formigamento no punho.

A quanto vem sentindo isso? Resposta: Quase um ano que sinto essas dores.

HISTORICO PATOLOGICOFaz uso de medicacdo? N&o para essas dores.Faz exame periodicamente? Nem sempre Ultima
vez? Ha uns cinco meses. Tem alergia a algum medicamento? () sim (x) ndo qual?Como funciona o intestino? As vezes
normal, ndo tenho uma alimentacdo regular todos os dias por conta do meu trabalho.

HISTORICO SOCIALPratica alguma atividade fisica? N&o, ndo tenho tempo. Sua alimentagéo e saudavel? Faco de tudo pra
ser. Ingeri bastante liquido? Sim, tomo bastante agua durante o dia. Fuma? Néo. Faz uso de bebida alc6olica? Somente
quando saio nos fim de semana.

Como é a sua relagdo com a sua esposa? Resposta: Normal, nos damos super bem, ela trabalha como manicure e nés dois
juntos sustentamos nossa familia.

Sua esposa é portadora de alguma doenga? Qual? Resposta: Ndo, mas faz bastante uso de remédios para dores de cabeca e
dor na nuca.

Tem filhos? Quantos? E qual a idade deles? Resposta: Sim, tenho 3 filhos, uma menina de 2 anos, e dois meninos, um de 15
anos e outro de 18.

Como é a sua relagdo com seus filhos? Resposta: Muito bem, durante a semana 0s vejo pouco por conta do meu trabalho.

E como é no seu trabalho? O que faz por 14? Resposta: O meu trabalho quase sempre € tranquilo, me dou super bem com as
pessoas por la. Eu trabalho como técnico de informatica, fico o dia todo mexendo com computadores, consertando, digitando
relatorios para as empresas, mas a maior parte do tempo passo em frente ao computador.

Com que frequéncia sente essas dores? Elas comegaram quando? Resposta: Sinto direto essas dores, incomoda bastante, ela
comecou um pouco depois que comecei a trabalhar como Técnico de Informatica, no comego era pouco e eu pensei que fosse
“besteira” entdo ndo dei muita importancia, mas depois € um tempo comegou a incomodar mais € mais.

Observacdes: Foi relatado que Jodo possui a Sindrome do Tunel do carpo, tendo inicio desde que comegou a trabalhar com
computadores, ndo faz atividade fisica e nem sempre tem uma boa alimentagdo saudavel, porém leva uma boa relagdo com
sua familia, que o ajuda com suas dificuldades.

ANAMNESE 2

Fonte: http://semiomed.blogspot.com.br/2011/09/anamnese-e-exame-fisico-idoso-sexo.html

Anotacdo Médica:

Identificagdo

L.S.D., sexo masculino, 73 anos. Casado, natural e residente em Belo Horizonte. Aposentado.

QP

Dor na perna direita.

HMA

Paciente relata dor no MID ha dias, com queimac&o e edema evidente. Desde entdo, tem repousado e mantido 0 membro
elevado, pois teme ser episadio repetido de trombose. Paciente relata que ja sentiu a mesma dor algumas vezes e seu inicio é
sempre repentino, geralmente vespertino. Também relata uso de Tylex para a dor e habituou-se a técnica de escaldar os pés
em agua morna com sal ou vinagre. Ambas as medidas parecem aliviar seu desconforto.

AE

COONG e nervoso: Paciente nega cefaleia, tonteira, dorméncia ou tremores. Faz uso de 6culos para correcdo de presbiopia,
mas nega qualquer outro problema ocular. Nega problemas auditivos ou de degluti¢do ou fonagdo.

AR: paciente nega dispneia, tosse e outros problemas respiratdrios. Nega tabagismo.

AGI: paciente relata fluxo intestinal normal, com fezes de aspecto habitual. Nega dor abdominal.

AGU: paciente relata reducédo da frequéncia da atividade sexual, mas nega problemas de ere¢do. Também nega dor ou
desconforto ao urinar, sendo a urina de aspecto e odor normais.

ACV: paciente relata hipertensdo, a qual é tratada com uso de Ablok e Sinergen. Sedentario.

Musculo-esquelético: paciente relata dor na deambulagdo e redugdo da capacidade de caminhar longas distancias.
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Psiquico: paciente nega depressao, estresse ou ansiedade.

Cuidados com a salde: paciente relata redugéo no consumo de sal, mas tem o habito de consumir gordura animal. Admite
consumir regularmente verduras e frutas. E ex-etilista ha cerca de 12 anos.

HP

Paciente relata episédio de trombose venosa ha trés anos, motivo pelo qual submeteu-se a internacéo por quatro dias. Neste
tempo, recebeu injecdes periddicas de heparina no abdome, trés vezes ao dia. Relata ter recebido também outros
medicamentos, os quais ndo sabe ou ndo se recorda dos nomes. Apos a alta hospitalar, foi visitado diariamente pela equipe do
PSF de sua cidade para aplica¢des de heparina, duas vezes ao dia, concomitantemente a outra injecao cuja composic¢do o
paciente também ndo sabe ou ndo se recorda do nome. Apds dois meses, as inje¢des foram suspensas e o paciente passou a
fazer uso de medicacdo oral, varfarina. Apos cerca de oito meses, o tratamento foi suspenso pelo médico do PSF. Paciente
nega diabetes e dislipidemia. Relata indicagdo médica para uso de meias de compresséo, as quais, por fatores pessoais,
recusa-se a calcar.

HF

Paciente relata que sua mae padece de glaucoma, diabetes e hipertensdo arterial. Pai faleceu ainda muito jovem, sem nenhum
distarbio de sade conhecido (morte acidental). Dos oito filhos, somente um deles teve algum problema de salde, angina.
Possui uma irméa diabética.

HSE

Paciente mora em casa propria, com energia elétrica e rede de esgoto. Na casa, moram também a esposa e um neto.
Semanalmente, uma faxineira faz a limpeza pesada do local; nos demais dias, a esposa, também idosa, mas sem patologias
diagnosticadas, cuida da casa e da alimentacdo familiar. A familia sobrevive da aposentadoria do paciente e renda de alguns
imdveis alugados.

Exame fisico

Ectoscopia

Peso: 93,5 Kg

Altura: 173 cm

PA: 115/75 mmHg

FC: 78 bpm

FR: 15 ipm

Circunferencia abdominal: 94 cm

Temperatura: 36,40C

Paciente com bom estado geral, consciente, atento e bem orientado. Fécies e atitude atipicas. Bidtipo normolineo, com
obesidade androide e discreta cifose toracica. Nao apresenta tremores ou movimentos involuntarios. Marcha alterada
(paciente manqueja).

Pele corada e com aspecto senil (menos Umida, elastica e mével), mas com temperatura normal. Sinais de calvicie
relacionada a idade. Manchas senis em areas de exposic¢do ao sol, acentuadas na méos e face. Sem descontinuidades na pele.
A pele do MID apresenta-se com vermelhiddo e manchas escuras. Unhas eutroficas. Mucosas com aspecto levemente palido.
Musculatura eutrofica e eutdnica.

Varizes de médio e pequeno calibres em ambos os membros inferiores, com acentuado edema no MID e discreto edema no
MIE. O pé direito apresenta-se extremamente edemaciado. Auséncia de linfonodos palpaveis.

ANAMNESE 3

Fonte: http://semiomed.blogspot.com.br/2011/09/anamnese-e-ectoscopia-de-paciente-idosa.html

Anotacdo Médica:

1. Identificagdo: M.A.O.S.

a. Nome correto

b. Sexo: feminino

c. Idade: 83 anos

d. Naturalidade (onde nasceu): Vitéria da Conquista - BA

e. Procedéncia (onde mora): Bairro de Lourdes - Belo Horizonte

f. Profissdo: Do lar, aposentada.

g. Escolaridade: Ensino Fundamental

h. Informante (se necessario)

2. QP - Queixa Principal

a. Qual o motivo do sr ter vindo aqui se consultar?

Dor na perna direita ao caminhar.

Dores nos membros superiores que comegam nos ombros e vao até os dedos, causando formigamento nestes. Parece ser no
0ss0. Passa quando faz movimento. Dorme em decubito lateral e a dor independe do lado do decubito.

Céibra nos membros inferiores quando deitada, a noite.

3. HMA — Histdria da Moléstia Atual

a. Definir bem a queixa: dor ao caminhar, apds cerca de 15 min e com 20 min. inviabiliza a continuidade da caminhada.
b. Aspectos temporais:

i. Quando comegou...: ha 4 meses (abril/2011)

ii. Continua ou intermitente...Apenas na caminhada. Passa rapidamente quando para e pde as pernas na horizontal.
iii. Agravando ou melhorando...Tem conseguido aumentar o tempo de caminhada para o qual a dor impede o
prosseguimento.

c. Descrigdo dos sintomas
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i. Localizacdo: perna direita, na panturrilha e as vezes na articulagdo do pé. Tanto superficial quanto profunda.

ii. Tipo: Queimando

iii. Intensidade: Forte

iv. Fatores desencadeantes, agravantes, atenuantes, associados.: caminhada de 15 a 20 min

v. Diagndsticos e tratamentos prévios: oclusdes das artérias popliteas, fibulares e tibiais, das duas pernas, sendo mais intensas
na perna esquerda. Exame de tomografia também mostra ateromas calcificados formando oclusdes em varias artérias (aorta
abdominal, mesentérica, femorais, etc). Toma vasodilatador (Vasogard ) e foi recomendado manter a caminhada diaria até o
limite do toleravel para estimular desenvolvimento de circulagdo colateral. Sentiu melhoras com o tratamento, com aumento
do tempo de caminhada. Indicacéo de angioplastia com stent por um angiologista, a ser confirmada apds a avaliacdo do
Gltimo exame; mas com pareceres contrarios emitidos por outros dois angiologistas. A paciente ainda nao decidiu se fara a
cirurgia.

d.

4. Revisdo de sistemas

a. Sintomas sistémicos

i. Ganhou ou perdeu peso? Nao.

ii. Febre, fraqueza, perda de apetite: N&o

iii. Doengas da pele ou tiredide? Faz reposicéo de horménio tireoidiano.

b. COONG

i. Cefaléia? Néo

ii. Como esté sua visdo? Algum problema com os olhos? Sem queixas.

iii. >60 anos

1. Ultima consulta com o oftalmologista. H4 2 anos

2. Catarata, glaucoma, problemas de retina? Fez cirurgia de catarata bilateral. Nega problemas.

iv. Algum problema com os ouvidos ou com o nariz? Nariz congesto de vez em quando e espirros matinais diariamente.

v. >60 anos

1. Pergunte baixinho (o Sr. escuta bem?). Escuta bem

vi. Algum problema para engolir? Ndo

b.vi.1 Engasgando com alimentos ou liquidos? Néo

c. Aparelho digestivo (AGI)

I. Ultima consulta com o dentista

ii. > 60 anos:

1. Usa protese? Estd bem adaptada? Deixou de comer algum alimento? Bem adaptada, alimentag¢do normal.

lii. Como é a digestao?

1. Tem empachamento, azia, regurgitagdo? Dependendo do tipo de alimento pode ter regurgitacdo, mas evita esses alimentos.
Tem hérnia de hiato esofagico.

iv. Dor abdominal? Nao

v. O intestino funciona todo dia? Geralmente sim. Ocasionalmente funciona no 20. Dia.

vi. As fezes estdo com aspecto normal? Geralmente sim, sdo pastosas, mas ocasionalmente s&o endurecidas.

Hemorroidas, mas ndo incomoda. Usa sempre a ducha para a higiene.

d. Aparelho Genito-urinario (AGU)

i. Algum problema para urinar? Néo

ii. A urina estd com aspecto normal? Sim

iii. Algum problema para ter relacBes sexuais?

iv. Mulheres:

1. Acima de 18 anos (ou antes se ja tiver vida sexualmente ativa)

b) Algum problema na vagina? Corrimento, ferida? N&o

¢. Quando foi a ultima consulta ao ginecologista? H& 2 anos

d. E o Gltimo exame preventivo?

2. Acima de 35 anos

a) quando foi a Gltima mamografia? Ano passado.

3. Até 0s 55 anos

a) Algum problema com as menstruag6es?

4. Acima de 60 anos.

a) Esta perdendo um pouco de urina de vez em quando ? N&o

e) Aparelho cardiovascular

i. Tem hipertens&o? Controlada por medicamento.

ii. Esté4 fazendo atividade fisica? Caminhada até 20 min diarios.

iii. Tem alguma doenca do coragdo? Assintomatico, mas relata exame com distlrbio de condugdo do ramo direito.

iv. Deixou de fazer alguma atividade por causa do cansago (falta de félego)? Ndo, as caminhadas s&o limitadas pela dor na
perna direita.

v. Tem dor no peito, palpitaces ou inchaco nas pernas? Ndo

vi. Relatos de exames: Tomografia indicando varios ateromas (vide HMA) Também ateromas da cardtida (uni ou bilateral?).
Osteopenia. Hemograma com microcitose e poiquilocitose com alguns ovaldcitos. Varios valores do exame sanguineo fora
da faixa de referéncia (VCM , HCM, ferritina) e outros limitrofes (hemé&cias (no lim. Superior), 25 hidoxi vit. D,
hemocisteina, e vit. B12)

f) Aparelho respiratorio

i. Fuma cigarros? Nédo
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1. Quantos, ha quanto tempo, desejo ou tentativas de parar?

ii. Tem chieira, tosse, pigarro? Tosse ocasionalmente, quando gripada. Pigarro também ocasionalmente.

g) Sistema musculo-esquelético:

I. Tem dificuldade para fazer algum movimento ou para caminhar? Nao

1. Tem alguma dor articular (nas juntas)? Sim, nos joelhos, tornozelos e méos.

I11. > 60 anos. Sofreu alguma queda (tombo) nos Gltimos meses? Nao

h) Aparelho psiquico

i. Tem andado mais alegre ou mais triste ultimamente? Normal, voltou mais alegre da viagem recente.

ii. Deixou de ter vontade de fazer coisas que antes gostava de fazer? Néo.

iii. Esta mais nervoso e irritado ou anda tranquilo? Ocasionalmente, fica nervosa ou irritada.

iv. Estd dormindo bem? Sim. Dorme menos, mas esta satisfeita com o sono.

v. Gosta de uma cervejinha ou outra bebida? Em que dias da semana costuma tomar? Toma uma taga de vinho aos fins de
semana ou alguns poucos copos de cerveja.

i. Cuidados com a satde e condicdes de trabalho

i. Ultima dose da vacina:

1. dupla-adulto (a cada 10 anos):

. Gripe (> 60 anos). Sim

. Pneumonia (> 60 anos). Sim, este ano.

. Febre amarela (a cada 10 anos). Sim, ha 2 anos.

. Tétano . H& 2 anos.

Dieta:

. verduras, legumes, frutas: sim

. Gordura saturada: come carne de porco, mas ndo é sempre (comeu na viagem de 1 semana). Deixou de comer manteiga.
. Sal: Moderado, ndo usa nas saladas.

. Mulheres: célcio do leite e derivados: ndo toma leite, porque ndo digere bem. Recentemente diminuiu a ingestéo de queijo,
para evitar a gordura saturada, por sugestdo das filhas.

iii. Como esta no trabalho? Provoca algum problema de satde? Bem. Continua fazendo afazeres domésticos, com menor
intensidade e faz algumas tarefas como passatempo. Néo relatou problemas.

J) Medicamentos atuais de uso continuo.

Medicamento (nome comercial) Medicamento (nome genérico) Posologia Indicagdo Efeitos colaterais sentidos

Puran T4 75 mg 1 comp./dia Reposi¢do de horménio tireoidiano

Osteonutri Calcio 600 mg + vitamina D3 1 comp./dia Osteopenia

Somalgin 100 mg 1 comp./dia anticoagulante

Espironolactona 50 mg 1 comp./dia antihipertensivo

Pravastatina 20 mg 1 comp./dia Conrole do colesterol

Noripurum 100 mg 1 comp./dia anemia

Sucrafilm 1g 1 comp./dia Hérnia de hiato

Vasogard 100 mg 2 comp./dia vasodilatador

Lanzoprazol 15 mg 1 comp./dia Evitar problemas gastricos

Citoneurim 5 mg Reposicdo de vitaminas do complexo B

Condroitina Dores nas articulagdes

k) Acompanhamentos / Controles médicos

Cardiologista, Angiologista, Endocrinologista, Oftalmologista, Ginecologista

5. Histria Pregressa

a) Ja foi internado em hospital? Data e motivo. Uma vez por problemas de circulagéo venosa nas pernas. Outras vezes para
cirurgias e partos.

b) Cirurgias: Datas e especificacdo. Colecistotomia e histerectomia, hd mais de 5 anos.

c) Partos e gestagdes: 11 partos normais e 3 abortos espontaneos.

d) Ja sofreu fraturas ou acidentes? Data, especificar. Ndo relatou.

e) Teve doencas graves? Data, especificar. N&o

f) Fez tratamento prolongado para alguma doenca? Data, especificar. N&o.

6. Historia Familiar

Dentre os familiares abaixo, verifique se faleceram (causa e idade) e se tém doencas (cancer de mamam, colo do Utero,
préstata, intestino; diabetes; AVC ou infarto; glaucoma)

i. Pai: falecido aos 81, por infarto cardiaco

ii. Mée, falecida aos 95, por pneumonia.

lii Irm&os: Um irméo falecido com cancer nos 0ssos. Outro irmdo falecido por infarto cardiaco, aos 73 anos.

iv. Filhos adultos: Nada a relatar.

7. Histdria Social

a) Condicoes de trabalho: continua trabalhando (executando suas tarefas domésticas) com menor intensidade. Faz outras
tarefas (tecidos, bordados) como hobby.

b) CondicOes de moradia: casa prdpria, duas filhas solteiras moram com ela.

¢) Vida social. Passeia, visita parentes e amigos. As vezes isso é limitado por algumas situagdes, mas néo se queixa.

8. Mais alguma coisa que o sr(a) gostaria de falar? Alguma coisa que Ihe incomoda? Nao

Exame Fisico

Peso informado pela paciente: 63,8 Kg. Altura: 1,49 m . Frequéncia cardiaca: 108 BPM. Frequéncia respiratoria: 18 ipm.
Pressdo arterial: 116/62 mmHg.

PwONMNPEDOR~ODN
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Paciente com bom estado geral, consciente, tranquila, bem orientada com relagéo ao tempo, espaco e as pessoas. Fascies e
atitude atipicas. Bi6tipo brevilineo, com acentuacéo da cifose toracica, sem outras deformidades articulares significativas.
Auséncia de tremores e movimentos involuntarios. Marcha atipica, com bom equilibrio, sem claudicacéo.

Pele com coloracéo, textura e temperatura normais, sem lesdes elementares, exceto nos pés. Elasticidade preservada e turgor
diminuido. Umidade normal no corpo em geral, exceto nas pernas, onde se encontra ressecada. Os dedos do pé direito
encontram-se ciandticos. As unhas das maos e dos pés sdo eutréficas, exceto as unhas dos halux, que se encontram
espessadas e de comprimento diminuido. Mucosas normocoradas e imidas. Cabelo e pélos com implantagdo, distribuicéo e
aspecto habituais, porém os cabelos apresentam quantidade diminuida.

Musculatura eutdnica e hipotréfica. Paniculo adiposo aumentado, com distribuigdo androide. Auséncia de linfonodos
palpaveis nas principais cadeias. Auséncia de edema.

ANAMNESE 4

Fonte: http://semiomed.blogspot.com.br/2011/09/anamnese-e-ectoscopia-de-um-adulto-do_21.html

Anotacao Médica:

Nome: V.S.C.

Sexo: Masculino

Idade: 24 anos

Naturalidade: Ipatings/MG

Procedéncia: Belo Horizonte/MG

Profissdo: Engenheiro de Controle e Automagéao

Escolaridade: Superior Completo

QP: “Acho que estd tudo bem comigo, mas gostaria de fazer um check-up”

HMA:

AE:

Estado Geral: O paciente relata ter ganhado 8kg no ultimo ano. N&o queixa ter febre ou fraquezas musculares, nem perdas de
apetite. Relata apenas algumas lesdes de pele na regido da cabeca em tratamento com dermatologista, em uso de cloridrato de
tetraciclina.

COONG: Nega cefaléias e episodios de tonteira. Ndo apresenta queixas quanto a visdo e audigéo, inclusive em relacéo a
dores no ouvido. Quanto ao nariz, nega secre¢des, mas queixa leve dificuldade respiratdria percebida principalmente ao
dormir. Nega dores na garganta.

AGI: Queixa refluxo principalmente quando ingere liquidos &cidos devido a uma esofagite j& diagnosticada ha
aproximadamente 5 anos. Nega dores abdominais. Fezes de aspecto normal evacuando em freqtiéncia normal(1 vez ao dia).
AGU: Nega problemas ao urinar. Urina de aspecto normal. Nega presenca de secre¢des e/ou lesdes no pénis. Pratica relagdo
sexual com apenas uma parceira, sem utilizagdo de preservativos, a parceira faz acompanhamento ginecoldgico freqiiente.
AR: Nega secre¢des respiratorias ou pigarro. Tosse apenas nos episédios relacionados a esofagite(vide AGI). N&o é fumante.
SL: Queixa apenas dores em relagéo a alguns movimentos no joelho direito, devido a uma ruptura de LCA n&o tratado(ndo
fez a cirurgia). Anda e corre normalmente, apenas alguns movimentos mais bruscos e de rota¢do causam dor.

AP: Nega alteragdes de humor, se diz tranquilo. Nao queixa insonia. Se diz etilista social, fazendo uso de cerveja geralmente
aos fins de semana.

Vacinas infantis em dia. Alimenta-se em boa quantidade, com poucos(mas sempre presentes) legumes, verduras e frutas. Sem
excessos de gorduras e sal. Seu trabalho ndo traz grandes riscos a satde.

HP: Submetido a apendicectomia héa 6 anos. Nega doencas e tratamentos farmacoldgicos prolongados.

HF: Apenas o0 pai apresenta hipertenséo e hipercolesterolemia.

HS: O paciente trabalha em uma grande empresa, em escritério sentado em todo o expediente, em ambiente climatizado. O
paciente mora em apartamento alugado com amigos em &rea nobre de Belo Horizonte. A familia mora no interior mas o
paciente relata ter boa rede social em BH.

ECTOSCOPIA

Peso: 95,6kg

Altura: 1,80

Presséo: 120/75 mmHg

FC: 84bpm

FR: 19ipm

Paciente em bom estado geral, tranq(iilo, consciente, bem orientado quanto ao tempo e espago. Fascies e atitude atipicas.
Biotipo normal sem alteragfes notaveis de coluna. Auséncia de tremores e movimentos involuntérios. Marcha atipica e com
equilibrio. Articulagdes sem limitacOes.

Pele com coloragdo, textura, umidade e temperatura normais. Apenas pequenas lesdes purulentas descritas na AE. Turgor e
elasticidade preservados. Unhas com formas e coloracéo inalteradas. Mucosas normocoradas e imidas. Pelos normais e
cabelos em discreta calvice.

Auséncia de linfonodos palpaveis.

Paniculo adiposo pouco aumentado em disposicdo androide. Presenga de pequenas estrias na regido lateral do abdémen.
Musculatura eutrofica e eutdnica. Auséncia de edemas.

ANAMNESE 5

Fonte: http://semiomed.blogspot.com.br/2011/09/anamnese-e-ectoscopia-de-um-adulto-do_6974.html
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Anotacao Médica:

Nome: S. I. B.
Sexo: Feminino
Idade: 41

Estado civil: Casada

Naturalidade: Porangatu/GO

Cidade atual: Porangatu/MG

Profissdo: Bancéria

Escolaridade: Superior Completo

QP: Preciso fazer um controle todo ano para apresentar para meu trabalho

HMA:

AE:

Estado Geral: O paciente relata ter ganhado 5kg nos Gltimos anos. Nao queixa ter febre ou fraquezas musculares, nem perdas
de apetite, nem problemas na pele.

COONG: Nega cefaléias e constata episédios de tonteiras, sendo diagnosticada e tratada de labirintite. Nao apresenta queixas
quanto a viséo e audi¢do nem dores no ouvido. Nega dores na garganta e problemas no nariz.

AR: Nega secrec0es respiratorias ou pigarro. Nao fuma. Nega dores ou incomodos no torax.

AGI: Afirma queimacédo de vez em quando e uso de sal de frutas. Nega dores abdominais. Fezes de aspecto normal
evacuando em frequiéncia normal(1 vez ao dia).

AGU: Nega problemas ao urinar. Urina de aspecto normal, nega presenca de secre¢des e/ou lesdes na vagina. Ciclo
menstrual regular.

SL: Queixa de dores no MIF e MIE ap6s chegada do trabalho onde permanece a maioria do tempo sentada. Nega problemas
na deambulacéo.

AP: Nega alteragdes de humor, apenas alguns estress do trabalho. Nega insonia. Ingere cerveja aos finais de semana
socialmente.

Vacinas infantis em dia. Alimentacdo com pouca verdura e fruta e muito carboidrato. Sem excessos de gorduras e sal.
HP: Submetida a cirurgia cesariana ha 21 anos do seu Unico parto, sendo esse acompanhado com pré-natal. Nega doengas e
tratamentos farmacolégicos prolongados.

HF: Pai apresenta hipercolesterolemia, irma diagnosticada com Melanoma, outra irm& com Sindrome do Panico.

HS: A paciente trabalha em no banco do brasil ficando a maior parte do tempo em ambiente fechado e climatizado (maior
parte sentada). A paciente mora em sua casa com seu marido apenas, ja que seu Unico filho foi estudar medicina em belo
horizonte. Afirma 6tima relacdo com seu marido josé roberto, e reclama da casa principalmente depois que seu filho foi
embora da casa ser muito grande para os dois

ECTOSCOPIA

Peso: 59kg

Altura: 1,52

Pressdo: 120/85 mmHg

FC: 69bpm

FR: 21ipm

Paciente em 6timo estado geral, bem orientada quanto ao espaco e tempo com fascies e atitude atipicas.

Biotipo normal sem alteragdes coluna.

Auséncia de tremores e movimentos involuntarios.

Marcha atipica e equilibrada.

Articulagdes com algumas limitacgdes.

Pele com umidade, textura e coloragdo normais.

Presenca de alguns nevos.

Turgor e elasticidade preservados.

Mucosas normocoradas e imidas.

Pelos e cabelos normais

Unhas com formas e coloracdo inalteradas.

Auséncia de linfonodos palpaveis.

Auséncia de edemas.

ANAMNESE 6

Fonte: http://www.gesepfepar.com/propedeutica/anamnese/

Anotacdo Médica:

Identificagdo: Nome: SJW; Idade: 30 anos; Sexo: Masculino; Etnia: Caucasiano; Religido: Espirita; Profissao: Arquiteto;
Estado civil: Solteiro; Naturalidade: Curitiba-PR; Residéncia: Jardim Petrépolis — Curitiba; Referéncia: o proprio paciente
Queixa Principal: “Dor de cabega”.

Histdria da Moléstia Atual: Paciente refere ter iniciado ha 4 meses com cefaléia hemicraniana, predominantemente a direita,
de forte intensidade, sem irradiagdo, tipo latejante, acompanhada de nausea e vomitos, fotofobia e fonofobia, piorando aos
esforgos fisicos (por exemplo, subir uma escada) e aliviando ao repouso. O quadro &lgico se antecede de escotomas
cintilantes, que duram aproximadamente 50 minutos e desaparecem logo antes da cefaléia ter inicio. Esta cefaléia acorre pelo
menos duas a trés vezes por semana, sempre com as mesmas caracteristicas. Refere como sendo o principal fator
desencadeante do quadro, a ingesta de queijo ou de vinho tinto.
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Histdria Morbida Pregressa: Nega doencas da infancia. Refere, entretanto, internamento anterior, aos 18 anos, em decorréncia
de hemopneumotdrax espontaneo, o qual foi tratado com drenagem cirdrgica do térax. Nega ter sofrido outros procedimentos
cirargicos. Refere alergia somente a fumaca de tabaco de cachimbo e nunca realizou transfusdes. Faz uso regular de dipirona
sodica, sempre que apresenta cefaléia, ingerindo em média 6 a 9 comprimidos por semana. Nega uso de outros
medicamentos. Nega outras doencas.

Histdria Morbida Familiar: Refere que o pai possui enxaqueca. Possui dois irmaos com hipertensao arterial sistémica.
Condigdes e Habitos de Vida: Reside em casa de alvenaria, com luz, esgoto e dgua encanada, sem animais peridomiciliares.
Possui alimentagdo com horario irregular, ingerindo carne 1 vez por semana. Nega tabagismo e etilismo, porém fuma
“baseado” regularmente. Refere ser heterossexual, sem parceira fixa, tendo no Gltimo ano um total de 10 parceiras diferentes.
Perfil Psicossocial: Mora sozinho e tem contatos esporadicos com a familia, que reside em outro pais. Como hobbie, aprecia
musica classica e participa de clubes de enologia. Como ponto de apoio, refere o contato com colegas de trabalho. Possui boa
situagdo financeira, com salério de aproximadamente 11 mil reais por més. Entende a doenga como sendo resultado do
estresse pelo qual passa em seu trabalho. Refere ter curso universitario (é arquiteto).

Revisdo de Sistemas: Sistema respiratério = sinusite ocasional; Sistema digestivo = ocasional epigastralgia; Sistema
cardiovascular = palpitagdes quando estd ansioso. Nao ha outras queixas pertinentes a outros sistemas.

26 de junho de 2011

ANAMNESE 7

Fonte: http://semiologiamedica.blogspot.com.br/2009/04/uma-primeira-anamnese-otimo-comeco.html

Anotacdo Médica:

1. IDENTIFICACAO: A. L. S., feminina, parda, 44 anos, casada, natural e procedente de Jodo Pessoa-PB, empregada
doméstica, internada em um hospital universitario.

2. QUEIXA PRINCIPAL E DURAGAO: Dor nas costas ha 2 meses.

3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

Paciente refere que, ha dois meses, sente dor nas costas (regido vertebral), na altura das vértebras toracicas, que se irradia
para a regido interescapulovertebral, escapular e infra-escapular de ambos os lados, até o térax, anteriormente, de inicio
insidioso, sem estar relacionada a nenhum fator desencadeante especifico, de curso continuo. A dor piora com o movimento,
na posigdo deitada e sentada, sendo aliviada na posi¢do em pé. A paciente caracteriza a dor como uma “dor muscular” e de
forte intensidade, tendo uma vez passado dois dias sentada, impossibilitada de se erguer do assento devido & intensidade da
dor. Associada a dor, relata tosse, inicialmente seca e tornando-se produtiva posteriormente.

Fez uso de xarope expectorante durante alguns dias (ndo soube especificar quantos), com melhora sintomética da tosse, e
azitromicina 500 mg, durante sete dias, sem melhora do quadro sintomatico, e nistatina para tratamento de ulcera¢des na
mucosa oral, além de vérios analgésicos, com remisséo parcial da dor.

A paciente relata que, desde sua internagdo, a dor nas costas vem melhorando devido ao uso de analgésicos, porém sem
remissdo completa e permanecendo no mesmo local, com igual intensidade e caréater, tdo logo passam os efeitos das
medicacdes.

Relata que a dor néo teve interferéncia na sua alimentacéo, embora tenha prejudicado: seu sono, tendo reduzido a quantidade
de horas didrias; seu trabalho, por estar impossibilitada de exercer sua profissdo; seu lazer e atividades sociais, pois é
obrigada a ficar em repouso.

A paciente refere tristeza pela impossibilidade de exercer suas atividades habituais, contudo demonstra estado animico
satisfatorio, sem sintomas depressivos.

Na ocasido de sua internagdo, foram solicitados exames de raios-X de térax, hemograma, urocultura, ecocardiograma e
tomografia computadorizada. Até o presente momento, os resultados destes exames ndo foram recebidos. H& menos de dois
meses realizou ultra-sonografia do tdrax, raios-X de pulmédo, da coluna e da face, todos com resultados normais.

4. INTERROGATORIO SISTEMATICO:

4.1- Sintomas Gerais: Paciente refere perda de peso ha cerca de um ano, embora néo se queixe de inapeténcia. Relata ter tido
febre ha duas semanas, durante 3 dias, devido a um resfriado. Nega calafrios, sudorese noturna e anorexia, porém refere
astenia (ndo soube determinar a duragéo, mas afirma que teve inicio antes da dor nas costas).

4.2- Pele e faneros: Refere prurido no corpo inteiro héa dois anos, de ocorréncia esporadica e origem medicamentosa; refere
alopecia e manchas no rosto, devido ao uso de medicamentos (que medicamentos?), e ictericia leve; nega lesdes cutaneas e
anormalidades dos pélos.

4.3- Cabeca e pescoco: nega cervicalgia, cefaleia, limitagbes da movimentagdo do pescoco e tumoragdes cervicais.

4.4- Olhos: Refere diminui¢do da acuidade visual desde que iniciou tratamento com Azatioprina; fotofobia; lacrimejamento
esporadico; visdo turva. Nega dor ocular, diplopia, secre¢do conjuntival e escotomas visuais.

4.5- Ouvido, Nariz e Seios da Face: Refere ter ouvido zumbidos, ap6s a descoberta de anemia hemolitica, por duas vezes, a
Gltima delas ha alguns dias, e estando relacionado a momentos de acentuada debilidade fisica; um episddio de epistaxe ha 2
meses; obstrucdo nasal esporadica devido a sinusite; gota pos nasal, desde o inicio da tosse; teve algias faciais ha alguns dias,
relacionada a sinusite. Nega otalgia, otorréia, rinorréia, espirros frequentes e congestéo periorbitaria.

4.6- Cavidade Oral: Nega odontalgia, gengivorragia, queimagao ou ardéncia na lingua e odinofagia. Refere ulcera¢des na
mucosa, cujo Ultimo episodio ocorreu ha alguns dias e esta sendo tratado (vide HDA).

4.7- Mamas: Nega mastalgia, descarga mamilar e nédulos palpaveis.

4.8- Respiratorio: Refere tosse ha 2 meses; expectoracdo amarelada, em pequena quantidade, ha 2 meses, com dor torécica e
chiado no térax (quando da expectoragdo). Nega rouquiddo e hemoptise.

4.9- Cardiovascular: Refere palpitacdes e dispnéia associada as palpitacdes; edema periorbitario e de extremidades; cianose
de extremidades; veias varicosas nos membros inferiores e pés, em pequena quantidade; claudicagdo intermitente esporadica
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(ndo soube informar especificamente ha quanto tempo tem os referidos sintomas, mas sugeriu que 0s mesmos ocorrem ha
alguns anos). Nega precordialgia, sincope e Glceras de perna.

4.10- Gastrintestinal: Refere epigastralgia ha 2 meses; ictericia (devido a anemia hemolitica); dor e prurido retal hd 2 meses.
Nega disfagia, pirose, intolerancia alimentar, dor abdominal, eructa¢des, empachamento, célicas, nduseas e vomitos,
hematémese, tenesmo evacuatorio e enterorragia. Intestino lento, evacua de 2 em 2 ou de 3 em 3 dias, porém é bastante
variavel, podendo ocorrer evacuagdes em intervalos maiores. Fezes de cor e consisténcias normais, sem presenca de sangue,
muco e/ou pus.

4.11- Urinério: Relata polaciria e nictdria (duragdo duvidosa, mas sugeriu sugeriu que ocorrem ha alguns anos), mas nega
disuria, estranguria, oliguria, poliuria, alteracdes de cor e odor da urina, incontinéncia urinaria de esforco e eliminagéo de
célculos durante a miccéo.

4.12- Genital:Refere leucorréia prurido vulvovaginal, tendo realizado tratamentos para ambos no inicio do ano; relata dor
pélvica esporadica do lado direito. Nega sangramento intermenstrual e dispareunia.

4.13- Osteoarticular: Refere artralgias, rigidez matinal, edema articular, todos com inicio desde que comegou a tratar-se de
anemia hemolitica, em 1997. Relata ter sentido lombalgia ha alguns meses. Nega deformidades articulares.

4.14- Hematopoiético: Relata palidez desde quando iniciou o tratamento de anemia hemolitica, em 1997. Refere um episodio
hemorragico ha 3 meses. Nega linfadenomegalias.

4.15- Enddcrino: Afirma sentir polifagia e polidipsia ha alguns anos. Nega intolerancia ao calor, politria e hirsutismo.

4.16- Nervoso: Refere parestesias nas extremidades (ndo soube determinar hd quanto tempo), tremores e perturbacéo de
memoria ha alguns meses. Nega paresias, paralisias, atrofias musculares, convulsdes e auséncias.

4.17- Psiquismo: Afirma ter insénia que se agravou ha 2 meses, desde o inicio da “dor nas costas”; relata nervosismo,
estresse, ansiedade, perda de interesse e prazer no trabalho e no lazer e prostragdo, todos com duragdo aproximada de 2
meses.

5- ANTECEDENTES PESSOAIS FISIOLOGICOS:

Paciente cuja gestagdo transcorreu sem anormalidades, sem pré-natal, nascida de parto eutdcico, transvaginal, a termo e sem
assisténcia obstétrica.

Desenvolvimento neuropsicomotor dentro da normalidade. Relata que sua escolaridade teve inicio em 2000 (supletivo).
Paciente ndo sabe determinar se realizou as imunizag@es na infancia. Na idade adulta, refere haver tomado vacina anti-
tetanica, mas nega hepatite viral e gripe.

Refere menarca aos 14 anos e primeiro contato sexual aos 16 anos. Teve 3 parceiros sexuais, ndo tem relagdes sexuais no
momento, auséncia de libido, afirma ter usado preservativo na maioria de suas relacdes sexuais.

Periodo menstrual 8/30; refere um episédio de menorragia ha 3 meses; Gltima menstruacdo em 06/04/2009; Para 5 gesta 5, 4
normais e 1 cesareo. Afirma fazer Papanicolaou e auto-exame mensal das mamas. Entretanto, nunca fez mamografia.

6- ANTECEDENTES PESSOAIS PATOLOGICOS:

Doengas da infancia: refere sarampo aos 2 anos e coqueluche aos 6 meses. Nega varicela, parotidite infecciosa e rubéola.
Doengas na fase adulta: nega tuberculose, DST, AIDS, hepatite viral, epilepsia, Diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
cardiopatias, febre reumatica, asma brénquica e abortamentos.

Relata alergia apenas a poeira (sinusite).

Afirma ter realizado colecistectomia em 1997, no Hospital Edson Ramalho, que, segundo a paciente, resultou num quadro de
anemia hemolitica. Refere, também, um parto cesareo, em 1988.

Foi hospitalizada por 2 vezes: a primeira em 1996, no Hospital Edson Ramalho, devido a “crise de vesicula”; a segunda em
2005, no mesmo hospital, em decorréncia de complicacdes da anemia hemolitica, ocasido em que foi submetida a uma
hemotransfusdo.

Medicag@es de uso continuo: vide HDA.

7- ANTECEDENTES FAMILIARES:

Possui quatro filhos, o mais velho com 25 anos e o0 mais novo com 20 anos, todos saudaveis, exceto um deles, que possui
epilepsia. Cénjuge de 64 anos possui cardiopatia chagasica cronica, apresentando cardiomegalia. Paciente afirma que o
nervosismo do marido, devido a doenga, interfere no seu estado emocional.

Nega alguma tendéncia familiar para doencas especificas.

Irméo possui HAS, mae faleceu de cancer de Utero, etilismo em varios membros da familia (mée, irma, irmao). Nega casos
na familia de diabetes mellitus, acidente vascular encefélico, doengas coronarianas, morte subita, tuberculose, asma
brénquica e doengas mentais.

8- ANTECEDENTES SOCIAIS:

Reside em casa de alvenaria, com cinco comodos, onde moram outras 3 pessoas. Ha saneamento basico, tratamento da agua e
coleta de lixo. Nega ter morado em locais prejudiciais a saude.

Relata ter uma alimentacéo equilibrada com ingestdo de carne, leite, ovos, cereais, hortalicas e frutas. Adota uma dieta rica
em ferro, conforme orientagdo médica. Ingere varios copos de agua por dia, mas ndo soube especificar quantos.

Possui ensino fundamental completo em curso supletivo; sempre trabalhou como empregada doméstica (diarista), sem
horario de trabalho fixo; afirma ter um bom ajustamento profissional.

Catolica, sem problemas de relacionamento familiares, possui muitos amigos, no entanto relata sentir soliddo algumas vezes
desde o inicio da alteragdo do seu estado de salde. Nega qualquer tipo de ressentimento.

Sua maior preocupacdo atual consiste em obter a cura completa da sua doenca e restabelecer sua sadde. Refere que a dor é o
motivo que lhe causava, e ainda causa, maior grau de estresse desde antes de sua internacdo no HU. Nega algum fator
estressante agudo ou crénico na sua familia ou no seu meio; nega perdas importantes; revela sentir-se completamente
realizada; nega qualquer expectativa frustrada.

Foi tabagista por vérios anos, tendo parado de fumar ha 10 anos, consumia, juntamente com o marido, cerca de trés carteiras
por dia. Nega etilismo, uso de drogas, contato com o triatomineo, contato com animais domésticos recente. E sedentéria, tem
sono comprometido devido a “dor nas costas”, dorme cerca de 2 ou 3 horas por dia.
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Seu lazer ¢ vender guloseimas em um “fiteiro” que possui em frente a sua casa.
Nega viagens a zonas endémicas.

ANAMNESE 8
Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=8579553187010544047

Anotacdo Médica:

XXXXX XXXXX, 32 anos, solteiro, mora no bairro de Mandacaru, em Jodo Pessoa-PB, e sua ocupagéo ¢ “guardador de
carros”. Foi internado na enfermaria de Clinica Médica do HULW por febre intermitente e calafrios hd 3 semanas. Como
sintomas associados, relatou mal-estar geral, anorexia, perda de 4 kg de e manchas nas maos e pés ha 15 dias. Negou uso de
drogas intravenosas, viagens recentes e outros antecedentes patoldgicos. Ao exame fisico, em estado geral comprometido,
palido +++/4+, consciente, anictérico, acianético, febril. PA: 120/70 mmHg; pulso: 80 bpm; frequéncia respiratéria: 22 irpm;
temperatura: 38,5°C. Apresenta dentes em mau estado de conservacéo e sinais de abscesso em uma cavidade molar, embora o
paciente ndo tenha se queixado de dor dental. Ausculta cardiaca: sopro pansistdlico na area mitral, bulhas normofonéticas.
Ausculta pulmonar normal. Abdome indolor e sem visceromegalias. Presenca de multiplas maculas hemorrégicas e papulas
na regido volar das maos e pés [Figuras 1 e 2]. Restante da pele, mucosas e unhas normais. Sem sinais de irritagio meningea.

ANAMNESE 9

Fonte: http://www.trabalhosfeitos.com/ensaios/Exemplo-De-Anamnese/47636535.html
Anotacao Médica:

Identificacdo:

Nome: R.P

Idade: 65 anos

Sexo: feminino

Cor: branca

Estado Civil: divorciado

Naturalidade: Ipameri, GO

Procedéncia: Anépolis, GO (20 anos)

Residéncia: Residencial Bela Vista — Anapolis

Nome da mée: M.S.F.

Profisséo Atual: Domestica

Profisséo Anterior: Domestica

Local de trabalho: Casas de familias

Religido: Catodlica

Plano de saude: ndo tem (SUS)

Escolaridade: ensino fundamental incompleto

Queixa Principal: “cdlica de rins” e “inchago”.

Historia da doenca Atual (HDA):

Paciente queixa-se de dor ciclica intermitente de colica renal aproximadamente ha um ano e meio na regido abdominal
inferior, decorrente da obstrucéo do trato urinario alto acompanhado de contragdes da musculatura lisa. Dor tipicamente em
cdlica, com espasmos dolorosos e intensos de 5 minutos seguidos por 20 minutos de dor moderada e logo ap6s, sensagéo de
alivio, geralmente incompleta. Paciente relata que ameniza ao deitar. Informou ter sido internado por 4 vezes neste periodo
de inicio sintomatico e que as cdlicas estdo associadas a presenca de edema nos membros inferiores e na regido abdominal
inferior em longa faixa longitudinal, possuindo caréter brilhoso, duro e tdrgido. No dia 03/04/13 internou-se no Hospital
Santa Casa de Misericdrdia pelo mesmo motivo, sem alteragdes significativas do

quadro. Faz uso de medicamentos Medicorten e Lazix 3 vezes ao dia, ndo havendo melhoras. Refere ainda uma dieta com
alimentos sem sal, rica em proteinas, abundante ingestéo de a4gua. Associado a esses sintomas ha a presenca de andria,
anasarca, fadiga, perda de peso, proteindria, astenia, dispnéia de esforcos, dispnéia ortostética e polaciuria. Atualmente, o
paciente encontra-se em decubito.

Interrogatdrio Sintomatoldgico:

Sintomas gerais

Alteracgdo de peso(kg/tempo): perda de aproximadamente 10kg em 6 dias

Paciente informa astenia, cibras, calafrios e mal-estar. Nega febre e sudorese.

Pele e faneros: apresenta prurido; rubor; lesdes na pele por reacéo alérgica por materiais provenientes do trabalho; queda de
cabelo (principalmente ap6s o uso do medicamento Medicorten).

Cabeca: Nega cefaleia, enxaqueca e traumatismos. Confirma tonturas ap6s subir escadarias no trabalho.

Olhos: Nega amaurose, ardéncia, diplopia, dor, escotomas, exoftalmia, fotofobia, nistagmo, olho seco, prurido. Alega
acuidade e lacrimejamento.

Ouvidos: Nega acuidade, dor, otorragia, otorreia, prurido, vertigem e zumbidos.

Nariz e cavidades paranasais: Nega altera¢des do olfato, coriza, dor, dor facial, epistaxe, obstrugdo nasal. Confirma espirros
frequentes.

Cavidade bucal e anexos: Nega dor de dente, dor na articulagdo temporomandibular, sangramentos, sialose. Presenga de
aftas, boca seca, halitose, proteses dentarias e ulceracdes. Observacao: escova os dentes 3 vezes por dia e utiliza listerine.
Faringe: Nega pigarro e roncos. Presenca de dor de garganta.

Laringe: Nega alteracdes na voz e dor.

Vasos e linfonodos: Alega adenomegalias, pulsagdes e turgéncia jugular.
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Sistema respiratorio: Nega chieira, cianose, expectoracdo, hemoptise e vdmica. Informa dispneia, dor toracica e tosse.
Sistema cardiovascular: Nega dor precordial, palpitacdes, dispneia em decubito, dispneia paroxistica noturna, sincope,
lipotimia, cianose progressiva. Informa dispneia aos esforcos, ortopneia, edema e sudorese fria.

Sistema digestorio: Nega aletracdes do apetite (hiporexia, anorexia, perversdo, compulsdo alimentar), disfagia, dispepsia, dor
abdominal, enterorragia, epigastralgia, eructacdes, esteatorreia, flatuléncia, melena, hematémese, incontinéncia fecal,
nauseas, odinofagia, pirose, prurido anal, regurgitagdes, sangramento anal, solucos, tenesmo, vomitos, ritmo intestinal
normal. Presenca de distensdo abdominal.

Sistema urinario: Nega andria, colUria, hematdria, dor lombra, nictiria, oligiria, urgéncia miccional. Presenca anasarca,
disuria, edema, estrangria, incontinéncia urinaria, policidria, polidria, retencdo urinaria e urina com mau cheiro.

Sistema genital: Nega disfuncdes sexuais, dor testicular, fimose, hemospermia. Confirma alteragdes do jato urindrio,
corrimento uretral e priapismo.

Sistema hemolinfopoético: Nega esplenomegalia e sangramentos. Confirma adenomegalias.

Sistema enddcrino: Nega alterag6es no desenvolvimento fisico (nanismo, gigantismo, acromegalia), ginecomastia,
hirsutismo, nervosismo, toleréncia ao frio/calor e tremores. Informa altera¢Bes de pele e faneros, puberdade prococe, aumento
de apetite embora haja perda de peso.

Sistema osteoarticular: Nega atrofia
muscular, fraqueza muscular, mialgia, deformidades articulares, deformidades 6sseas, calor, dor, dor 6ssea, edema, espasmos
musculares, limitacdo de movimentos, rigidez articular, rubor articular e sinais inflamatérios. Presenca de caimbras.

Sistema nervoso: Nega alteragBes da fala, alteragBes da marcha, anestesias, coma, convulsdes, crise de auséncia, distirbios
de aprendizagem, disturbios de memoria, incoordenacdo de movimentos, lipotimia, paralisias, paresias, sincope, torpor e
tremores. Informa parestesias nas extremidades das falanges do carpo.

Exame psiquico e condi¢Bes emocionais: Nega alteracdes visuais e auditivas, falta de aten¢do, atos compulsivos,
consciéncia, claustrofobia ou agorafobia, tricofagia, onicofagia, problemas com inteligéncia, memoria, orienta¢do (tempo e
espaco), humor ou com o pensamento, sensagdo de medo constante, tiques, vomitos induzidos, alteragdes na senso percepgao.
Presenca de angustias, ansiedade e pensamentos obsessivos recorrentes (trabalhar).

Antecedentes pessoais (fisiologicos):

Gestacdo e nascimento

Condic0es do parto: normal domiciliar

Gestacdo: normal, sem complicacdes

Ordem de nascimento: Terceiro

Quantidade de irmdos: Cinco

Desenvolvimento psicomotor e neural
Aproveitamento escolar: rendimento razoavel

Desenvolvimento fisico: lento comparado ao dos irméos

Idade em que se iniciou a denti¢do: ndo se recorda

O andar, engatinhar, falar e controle dos esfincteres: ndo se recorda, porém foi mais lento comparado aos irmaos

Desenvolvimento sexual

Puberdade: precoce

Sexarca: 16 anos

Antecedentes pessoais (patoldgicos):

Doengas da
infancia: Nega varicela e amigdalites. Ocorréncia de caxumba, sarampo, catapora.

Traumatismos e acidentes: Nega.

Doengas graves e/ou cronicas: Nega artrose, diabetes, gota, hepatite, hipertensao arterial sistémica, litiase renal, maldria,
osteoporose, pneumonia.

Cirurgias: nenhuma

Transfusdes sanguineas: nenhuma

Vacinas: ndo se recorda quais as doses

Alergias: a p6 da construcdo civil

Medicamentos em uso: Medicorten e Lazix 3 vezes ao dia, prescritos pelos médicos de outras consultas, pelo motivo da
sindrome nefratica.

Antecedentes familiares:

Mée esquizofrénica, pai possui enfisema pulmonar, irmaos possuem alergias.

Habitos de vida:

Alimentacéo: quantitativamente e qualitativamente satisfatoria.

Atividades fisicas diarias e regulares: ndo se exercita.

Consumo de bebida alcoodlica: raramente, 3 vezes por ano ingere uma cerveja a cada encontro familiar.

Ocupagcdo atual e ocupaces anteriores: atualmente mestre de obras; anteriormente servente.

Tabagismo: nega

Uso de drogas ilicitas: nega

Viagens recentes: Porangatu (GO) em casa de familiares

Condicoes socioeconémicas e culturais:

Condigdes culturais: escolaridade até 2° ano do ensino médio; pouco praticante religioso.

Condicoes de moradia, saneamento basico e coleta de lixo: auséncia de saneamento basico e de coleta de lixo, domicilio em
condicgdes satisfatorias de moradia.

Condicdes econdmicas: rendimento mensal variavel entre 5 a 11 salarios minimos.

Contato com pessoas ou animais doentes: ndo
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Vida conjugal e ajustamento familiar: bom relacionamento com pais, irmdos, conjuge, filhos, familiares e amigos.

ANAMNESE 10

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=8579553187010544047
Anotacdo Médica:

Paciente diabético, 55 anos, masculino, solteiro, auxiliar de servigos gerais, ensino fundamental incompleto, renda de 2
salarios minimos, vem ao ambulatério de clinica médica do HULW com queixa principal de calos e feridas nos pés. Sintomas
associados: queimagdo, pontadas e agulhadas nos membros inferiores a noite. Informou que é hipertenso e que descobriu ser
diabético ha cinco meses em posto do PSF. O paciente ndo pratica nenhuma atividade fisica e mora sozinho. Peso: 88 Kg,
altura: 1,65cm. PA: 160/100 mmHg. Pés apresentando Ulceras plantares, hiperceratose, rachaduras e unhas distréficas

ANAMNESE 11

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=8579553187010544047
Anotacdo Médica:

Paulo, 65 anos, ndo vinha se sentindo bem nos Gltimos meses, passava o dia todo sentido-se fraco e indisposto. Além disso,
estava sem apetite, emagrecendo e frequentemente era acometido por nauseas e vomitos. Com estes sintomas, resolveu
procurar atendimento médico. Possui antecedentes de hipertensdo arterial sisttémica e diabetes mellitus 15 anos, com
tratamento medicamentoso e dietético irregulares. Ao exame fisico, em REG, descorado ++/4, emagrecido, pele seca e com
areas de despigmentacdo. Edema periférico ++/4, frio, cacifo +. Halito amoniacal e tremores de extremidades. Sinais vitais -
PA: 160/100 mmHg; FC: 90 bpm. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracGes significativas.

ANAMNESE 12

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postlD=7406844054069053980
Anotacdo Médica:

Masculino, 32 anos, engenheiro, solteiro, chega a unidade de pronto-atendimento trazido por familiares com histéria de ter
tido uma crise convulsiva ha 1 hora. O mesmo refere vir sentindo cefaleia intensa ha 3 dias, além de vomitos e febre baixa.
Né&o faz uso de medicamentos, mas diz ser portador de HIV descoberto hd 2 meses durante exame de rotina, embora ndo
tenha buscado ajuda médica (“por vergonha”). Exame fisico: sonolento, mas responsivo, Escala de Coma de Glasgow = 13
(Ao=3, Rv=4, Rm=6), pupilas anisdricas, sem sinais meningeos, sem déficits focais. A=170/110mmHg, FC=62bpm. ACV,
AR e

abdome sem alteracdes. Peso=75kg. O plantonista solicitou um exame de ressonancia nuclear magnética de encéfalo,

ANAMNESE 13

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postlD=7406844054069053980
Anotacdo Médica:

Masculino, 55 anos, agricultor, com queixa de dor pés-prandial de forte intensidade, localizada no epigastrio com irradiacéo
para regido dorsal, nduseas e vomitos ha 8 meses. Refere emagrecimento de 9 kg e eliminagdo de fezes volumosas e
amolecidas nesse periodo. Ingere um copo de bebida destilada por dia desde os 18 anos de idade. Trouxe ultrassonografia
revelando colédoco de 1,8cm, vesicula biliar aumentada, pancreas heterogéneo com imagens hiperecogénicas, Wirsung
dilatado

ANAMNESE 14

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=7406844054069053980
Anotacdo Médica:

Homem de 56 anos, admitido na enfermaria de Clinica Médica do HULW com queixas de fadiga progressiva, dispneia aos
esforgos, ortopneia e episodios de dispneia paroxistica noturna ha dois meses. Ao exame fisico, PA 160/60 mm Hg, sem
turgéncia jugular, ausculta pulmonar sem anormalidades, ictus cordis difuso e hiperdindmico, até o sexto espaco intercostal
esquerdo e 3 cm lateralmente a linha hemiclavicular esquerda. Presenca do sinal de Quincke e do sinal de Traube. Ausculta
cardiaca:

ANAMNESE 15

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=5730936420713653792
Anotacdo Médica:

Bernardino Cordeiro, 64 anos, funcionario publico aposentado, chega ao Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
com dispneia. Tem histdria de tosse produtiva ha 4 anos e episddios de dispneia que melhoram com inalagdo. Ha 6 dias com
piora da dispneia e ha 2 dias com febre de até 380C. Tabagista de um magco por dia hd 50 anos. Refere dois episodios de
pneumonia anteriores.

Ao exame fisico: PA= 130/80 mmHg; P=112; T = 37,2C; FR = 36. Altura 1.65 cm; peso 92 kg. Com tiragem intercostal,
cianose, membros inferiores com edema ++/4+ e lesBes hiperpigmentadas e descamativas, e estase jugular a 45 graus. Bulhas
ritmicas hipofonéticas, sem sopros. Murmurio vesicular diminuido e estertores bolhosos difusamente. Figado palpavel a 3cm
do arco costal em linha hemiclavicular direita e indolor a palpacao
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Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?blogID=667600004937406216&postID=5730936420713653792
Anotacdo Médica:

XXXXXXX, masculino, 28 anos, procedente de Jodo Pessoa, com intensa adinamia, anorexia, nauseas e vomitos, notou
escurecimento da urina e ictericia ha 9 dias. Nega viagens recentes; é drogadito. Ao exame: estado geral regular, ictérico,
afebril, mucosas Umidas e coradas, ltcido, orientado. O exame abdominal demonstrou figado a 5 cm abaixo do rebordo costal
direito (hepatimetria: 17 cm), liso e doloroso. Restante do exame fisico normal

ANAMNESE 17

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=5730936420713653792
Anotacdo Médica:

XXXXXXX, masculino, 70 anos, foi encaminhado do PSF ao ambulatério de clinica médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley com queixas de fraqueza, dispneia aos esforgos, dores nas pernas e perda de 6 kg que evoluiram progressivamente
nos ultimos 4 meses. O interrogatorio sistematico revelou constipacéo intestinal ha oito meses. Sem outras queixas.

Ao exame fisico, em estado geral comprometido, emagrecido, pele palida, mucosas descoradas 3+/4, afebril, anictérico e com
edema de membros inferiores +/4. Sinais vitais: FC=90 bpm, FR=16 irpm, PA=130/80 mmHg, T=36,50C. Ausculta cardiaca:
Ritmo cardiaco regular (2T), sopro sistélico ancardiaco +/4. Abdome sem visceromegalias ou tumoragdes. Restante do
exame sem anormalidades, exceto por presenca de coiloniquia

ANAMNESE 18

Fonte: Trabalho: A Linguagem Médica Utilizada em Prontuarios e Suas Representagdes em Sistemas de Informagéo: As
Ontologias e os Modelos de Informag&o, Belo Horizonte, 2013, pagina 187.

Anotacdo Médica:

Paciente 010

02/01

Paciente evoluindo ha 4 dias da admissdo com dor e edema de MIE, associado a edema em MMSS assimétrico, predominante
aD

Peco D-Dimero

03/01

MIE: Edema +++/4+, leve calor, dor a palpacdo de panturrilha, Roams: negativo
# HD: TVP em MIE ? (alta probabilidade pelo score de Well (3))
Tromboflebite?

D-Dimero: 211 (VR:positivo se >> 230)

#CD:

-Mantenho anticoagulacao com clexane 60mg BID

-Solicito dupplex scan venoso do MIE

05/01

US: Presenca de trombo mével em terco proximal da veia poplitea esquerda.

ANAMNESE 19

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=158887504272709455
Anotacdo Médica:

A paciente refere vomitos e diarreia sanguinolenta desde o dia 22/12/12 ap6s comer um hamburguer no dia anterior. O
sintoma apareceu de modo subito, e descontinuo; a paciente vomitava sempre que comia e tinha diarreia sanguinolenta em
média cinco vezes ao dia. A paciente refere ainda dor abdominal comparada a célica intestinal, numa intensidade de um a
dez, disse sete; relatou ainda que a dor e o0s sintomas s6 melhoravam com medicagdo, mas

logo retornavam.

Com o surgimento dos sintomas a paciente procurou o Hospital E. R., onde ficou internada algumas horas, tomou soro com
medicacdo, e depois retornou para casa; 0s sintomas desapareceram momentaneamente, mas logo em seguida acabaram
retornando. A paciente entdo procurou a UPA, onde foi atendida, recebendo soro com medicacdo, e depois mandada para
casa; ap0s ser atendida na UPA a paciente refere que ja conseguia se alimentar sem vomitar. Os sintomas retornaram
novamente, e dessa vez ela foi ao Hospital SVP, onde o tratamento foi 0 mesmo: soro com medicacdo e alta; com o retorno,
novamente, dos sintomas, a paciente procurou o Hospital O., onde ficou internada alguns dias, e ndo soube precisar os dias
exatos, e depois foi transferida para o Hospital Universitario (HU).

A paciente chegou muito desidratada no Hospital O., onde teve anasarca devido a grande quantidade de soro administrada
(sic), chegando a ganhar oito quilos; 14, a paciente fez uma tomografia computadorizada, ultrassonografia (ndo especificou),
hemograma e sumario de urina, e em seguida, foi encaminhada para 0 HU, onde refez os mesmos exames, exceto a TC.

A paciente foi admitida no HU no dia 02/01/13 e recebeu diagnostico de Sindrome Hemolitico-Urémica, com manifestacdes
de anemia, plaguetopenia, hematomas, e sangue na urina microscopicamente; foi feito um acesso venoso central e iniciou-se
um tratamento de hemodialise e transfusdo de plasma; ela melhorou aos poucos do edema generalizado, mas chegou a ser
transferida no dia 07/01/13 para a UTI, onde permaneceu quatro dias, devido a edema de pulméo, retornando a enfermaria no
dia 11/01/13.

Durante o periodo da doenga a paciente afirma ter tomado varios medicamentos para os sintomas, mas s6 se lembra de Plasil,
prescrito pelo médico na UPA para ser tomado de 8/8h em casa.
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A paciente vem referindo melhora do quadro, sem vomitos e diarreia, conseguindo se alimentar normalmente, sem mais
edema generalizado, com perda de 4,5 kg.

ANAMNESE 20

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=158887504272709455

Anotacdo Médica:

Paciente relata vomitos e diarreia sanguinolenta depois que comeu um hamburguer em uma barraca localizada no Parque
Solon de Lucena, 26 dias atras. Disse que na noite do dia posterior a ingestdo do citado hamburguer, iniciaram- se 0s
episddios de vomitos e diarreia sanguinolenta, subitamente. Disse ter ficado seis dias em casa a espera de melhora. Dia 27 de
dezembro, deu entrada no Hospital OM, muito desidratada.

Ela relatou que tomou soro até edemaciar (sic). Isso causou um aumento de oito quilos. Tomou Plasil na tentativa de parar o
vOmito, e dipirona para aliviar uma dor abdominal, que disse sentir nas duas primeiras semanas do inicio da enfermidade.
Uma dor em colica, na escala entre um e dez, era seis. Ndo piorava, era constante, nao irradiava e aliviava com o uso de
dipirona. Fez ultrassonografia (USG) total do abdémen e tomografia computadorizada (TC) do abdémen.

Foi encaminhada ao Hospital universitario (HU) no dia 02 de janeiro, apresentando anemia e plaquetopenia. Nas quase duas
semanas no HU, tomou seis bolsas de sangue, fez hemodialise (através de um cateter venoso central) e

tomou duas bolsas de plasma a cada oito horas. Houve extravasamento de plasma pelo brago direito, prejudicando a
musculatura, ela ndo consegue fazer a extensdo do braco, esperou um fisioterapeuta para reabilitar 0 movimento do

membro superior direito, mas ele ndo apareceu. No HULW, fez uma USG e TC do abddémen, exames de sangue e de urina.
Passou quatro dias na UTI, sendo que dois desses dias foi a espera de um leito. Relata que o médico a informou sobre um tipo
de bactéria que causou Sindrome Hemolitica-Urémica (SHU), a qual causou a insuficiéncia renal.

Esta a espera de um resultado de um exame para receber alta, mas ndo sabe dizer qual seria 0 exame. Apresenta-se agora sem
a sintomatologia que a levou a internago.
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Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=158887504272709455

Anotacao Médica:

Paciente relata que, no dia 22 de dezembro de 2012, ap6s comer um sanduiche, teve vomitos e diarreia com sangue e, no dia
seguinte, deu entrada no Hospital ER, sendo diagnosticada com calculo renal, tendo alta no mesmo dia e prescri¢ao de
medicacdo (Plasil e Nausedron, para vomitos, ndo recordando a paciente 0 nome da medicagéo prescrita para calculo renal), e
voltando para casa. Dois dias depois, no dia 25 de dezembro, ap6s apresentar novamente vomitos e diarreia com sangue, a
paciente foi a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), sendo medicada e voltando para casa no mesmo dia.

No dia seguinte (dia 26 de dezembro), ap6s apresentar mais uma vez 0s sintomas acima citados, a paciente foi ao Hospital
SVP, sendo medicada e voltando para casa no mesmo dia. No dia 27 de dezembro, deu entrada no Hospital T, com vémitos e
diarreia sanguinolenta, sendo internada com urgéncia apds ser realizado o exame de glicemia capilar, com resultado de 65
mg/dL (caracterizando quadro de hipoglicemia). Além disso, foram feitos os seguintes

exames: exame de sangue (que acusou plaquetopenia, anemia e hipoglicemia, insuficiéncia renal), tomografia e
ultrassonografia. No mesmo dia em que se internou no Hospital T, a paciente recebeu soro com gotejamento durante os
quatro dias que permaneceu internada, tendo anasarca como consequéncia do uso do soro (sic). Do Hospital T, a paciente foi
encaminhada ao HULW, no dia 02 de janeiro de 2013.

No periodo de internagcdo no HULW, passou a fazer hemodialise na Nefrusa, 3 vezes por semana (nas tercas, quintas e
sébados). No dia 5 de janeiro, passou a fazer uso de duas bolsas de plasma a cada oito horas (trés vezes ao dia, portanto).
Jano dia 9, teve um acesso venoso periférico que obstruiu e evoluiu com rigidez no membro superior direito, apresentando a
paciente dor na articulacdo do cotovelo, pulsétil e com incapacidade de mobilizagdo. No dia 11 de janeiro, foi para a unidade
de terapia intensiva (UTI), apds sentir forte cansaco e dispneia. Na UT]I, ap0s a realizagdo de ultrassonografia, foi verificada a
presenca de dgua em ambos os pulmdes, e dado o diagndstico de sindrome hemolitico-urémica (SHU), passando a paciente a
fazer uso, além das medicagdes que vinha usando e do soro, as medica¢fes dobutamina e cloreto de potassio venoso. A
paciente ficou quatro dias na UT], fazendo, nos dois primeiros dias dialise, que atenuou a anasarca, apresentando a paciente
emagrecimento de dois quilos. Os outros dois dias que a paciente permaneceu na UTI foram apenas para aguardar vaga na
enfermaria. No dia 15 de janeiro, a paciente voltou a enfermaria e permanece sob observagao.

Foi solicitada a paciente a realizacdo dos seguintes exames: hemograma, ionograma — célcio, potéssio, sddio, magnésio e
cloro -, ureia e creatinina sérica, a serem realizados no dia 20 de janeiro. Além disso, também foi solicitada a paciente dez
sessdes de fisioterapia de membro superior direito e uma avaliagdo no ambulatério de nefrologia do HULW, a ser realizada
no dia 22 de janeiro.

ANAMNESE 22

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=3498454017774836288
Anotacdo Médica:

1. IDENTIFICACAO: A. L. S., feminina, parda, 44 anos, casada, natural e procedente de Jodo Pessoa-PB, empregada
doméstica, internada em um hospital universitério.

2. QUEIXA PRINCIPAL E DURAGAO: Dor nas costas ha 2 meses.

3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

Paciente refere que, ha dois meses, sente dor nas costas (regido vertebral), na altura das vértebras toracicas, que se irradia
para a regido interescapulovertebral, escapular e infra-escapular de ambos os lados, até o torax, anteriormente, de inicio
insidioso, sem estar relacionada a nenhum fator desencadeante especifico, de curso continuo. A dor piora com o movimento,
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na posicao deitada e sentada, sendo aliviada na posi¢do em pé. A paciente caracteriza a dor como uma “dor muscular” e de
forte intensidade, tendo uma vez passado dois dias sentada, impossibilitada de se erguer do assento devido a intensidade da
dor. Associada a dor, relata tosse, inicialmente seca e tornando-se produtiva posteriormente.

Fez uso de xarope expectorante durante alguns dias (ndo soube especificar quantos), com melhora sintomatica da tosse, e
azitromicina 500 mg, durante sete dias, sem melhora do quadro sintomatico, e nistatina para tratamento de ulceragdes na
mucosa oral, além de varios analgésicos, com remissdo parcial da dor.

A paciente relata que, desde sua internagao, a dor nas costas vem melhorando devido ao uso de analgésicos, porém sem
remissdo completa e permanecendo no mesmo local, com igual intensidade e carater, tdo logo passam os efeitos das
medicagdes.

Relata que a dor ndo teve interferéncia na sua alimentacdo, embora tenha prejudicado: seu sono, tendo reduzido a quantidade
de horas diérias; seu trabalho, por estar impossibilitada de exercer sua profissao; seu lazer e atividades sociais, pois é
obrigada a ficar em repouso.

A paciente refere tristeza pela impossibilidade de exercer suas atividades habituais, contudo demonstra estado animico
satisfatorio, sem sintomas depressivos.

Na ocasido de sua internagéao, foram solicitados exames de raios-X de térax, hemograma, urocultura, ecocardiograma e
tomografia computadorizada. Até o presente momento, os resultados destes exames ndo foram recebidos. Ha4 menos de dois
meses realizou ultra-sonografia do tdrax, raios-X de pulmédo, da coluna e da face, todos com resultados normais.

4. INTERROGATORIO SISTEMATICO:

4.1- Sintomas Gerais: Paciente refere perda de peso ha cerca de um ano, embora ndo se queixe de inapeténcia. Relata ter tido
febre ha duas semanas, durante 3 dias, devido a um resfriado. Nega calafrios, sudorese noturna e anorexia, porém refere
astenia (ndo soube determinar a duragdo, mas afirma que teve inicio antes da dor nas costas).

4.2- Pele e faneros: Refere prurido no corpo inteiro ha dois anos, de ocorréncia esporadica e origem medicamentosa; refere
alopecia e manchas no rosto, devido ao uso de medicamentos (que medicamentos?), e ictericia leve; nega lesdes cutaneas e
anormalidades dos pélos.

4.3- Cabega e pescoco: nega cervicalgia, cefaleia, limitagdes da movimentacdo do pescogo e tumoragdes cervicais.

4.4- Olhos: Refere diminuicdo da acuidade visual desde que iniciou tratamento com Azatioprina; fotofobia; lacrimejamento
esporadico; visdo turva. Nega dor ocular, diplopia, secre¢do conjuntival e escotomas visuais.

4.5- Ouvido, Nariz e Seios da Face: Refere ter ouvido zumbidos, ap6s a descoberta de anemia hemolitica, por duas vezes, a
Gltima delas hé alguns dias, e estando relacionado a momentos de acentuada debilidade fisica; um episédio de epistaxe ha 2
meses; obstrucdo nasal esporadica devido a sinusite; gota pos nasal, desde o inicio da tosse; teve algias faciais ha alguns dias,
relacionada a sinusite. Nega otalgia, otorréia, rinorréia, espirros frequentes e congestao periorbitaria.

4.6- Cavidade Oral: Nega odontalgia, gengivorragia, queimacao ou ardéncia na lingua e odinofagia. Refere ulceracdes na
mucosa, cujo Ultimo episodio ocorreu ha alguns dias e estéa sendo tratado (vide HDA).

4.7- Mamas: Nega mastalgia, descarga mamilar e nédulos palpaveis.

4.8- Respiratorio: Refere tosse ha 2 meses; expectoracdo amarelada, em pequena quantidade, ha 2 meses, com dor toracica e
chiado no tdérax (quando da expectoracao). Nega rouquiddo e hemoptise.

4.9- Cardiovascular: Refere palpita¢Oes e dispnéia associada as palpitacdes; edema periorbitario e de extremidades; cianose
de extremidades; veias varicosas nos membros inferiores e pés, em pequena quantidade; claudicagdo intermitente esporadica
(ndo soube informar especificamente ha quanto tempo tem os referidos sintomas, mas sugeriu que 0s mesmos ocorrem ha
alguns anos). Nega precordialgia, sincope e Ulceras de perna.

4.10- Gastrintestinal: Refere epigastralgia ha 2 meses; ictericia (devido & anemia hemolitica); dor e prurido retal h4 2 meses.
Nega disfagia, pirose, intolerancia alimentar, dor abdominal, eructa¢des, empachamento, célicas, nduseas e vomitos,
hematémese, tenesmo evacuatorio e enterorragia. Intestino lento, evacua de 2 em 2 ou de 3 em 3 dias, porém é bastante
varivel, podendo ocorrer evacuacdes em intervalos maiores. Fezes de cor e consisténcias normais, sem presenca de sangue,
muco e/ou pus.

4.11- Urinario: Relata polacidria e nictdria (duragdo duvidosa, mas sugeriu sugeriu que ocorrem ha alguns anos), mas nega
disuria, estranguria, oliguria, poliuria, alteracdes de cor e odor da urina, incontinéncia urinéria de esforco e eliminacéo de
célculos durante a micgéo.

4.12- Genital:Refere leucorréia prurido vulvovaginal, tendo realizado tratamentos para ambos no inicio do ano; relata dor
pélvica esporadica do lado direito. Nega sangramento intermenstrual e dispareunia.

4.13- Osteoarticular: Refere artralgias, rigidez matinal, edema articular, todos com inicio desde que comegou a tratar-se de
anemia hemolitica, em 1997. Relata ter sentido lombalgia ha alguns meses. Nega deformidades articulares.

4.14- Hematopoiético: Relata palidez desde quando iniciou o tratamento de anemia hemolitica, em 1997. Refere um episédio
hemorragico ha 3 meses. Nega linfadenomegalias.

4.15- Enddcrino: Afirma sentir polifagia e polidipsia h& alguns anos. Nega intolerancia ao calor, polidria e hirsutismo.

4.16- Nervoso: Refere parestesias nas extremidades (ndo soube determinar ha quanto tempo), tremores e perturbagao de
memoria ha alguns meses. Nega paresias, paralisias, atrofias musculares, convulsdes e auséncias.

4.17- Psiquismo: Afirma ter insdnia que se agravou ha 2 meses, desde o inicio da “dor nas costas”; relata nervosismo,
estresse, ansiedade, perda de interesse e prazer no trabalho e no lazer e prostragdo, todos com duracdo aproximada de 2
meses.

5- ANTECEDENTES PESSOAIS FISIOLOGICOS:

Paciente cuja gestagdo transcorreu sem anormalidades, sem pré-natal, nascida de parto eutdcico, transvaginal, a termo e sem
assisténcia obstétrica.

Desenvolvimento neuropsicomotor dentro da normalidade. Relata que sua escolaridade teve inicio em 2000 (supletivo).
Paciente ndo sabe determinar se realizou as imunizagdes na infancia. Na idade adulta, refere haver tomado vacina anti-
tetdnica, mas nega hepatite viral e gripe.
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Refere menarca aos 14 anos e primeiro contato sexual aos 16 anos. Teve 3 parceiros sexuais, ndo tem relagdes sexuais no
momento, auséncia de libido, afirma ter usado preservativo na maioria de suas relagdes sexuais.

Periodo menstrual 8/30; refere um episodio de menorragia ha 3 meses; tltima menstruagdo em 06/04/2009; Para 5 gesta 5, 4
normais e 1 cesareo. Afirma fazer Papanicolaou e auto-exame mensal das mamas. Entretanto, nunca fez mamografia.

6- ANTECEDENTES PESSOAIS PATOLOGICOS:

Doencas da infancia: refere sarampo aos 2 anos e coqueluche aos 6 meses. Nega varicela, parotidite infecciosa e rubéola.
Doengas na fase adulta: nega tuberculose, DST, AIDS, hepatite viral, epilepsia, Diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
cardiopatias, febre reumatica, asma brénquica e abortamentos.

Relata alergia apenas a poeira (sinusite).

Afirma ter realizado colecistectomia em 1997, no Hospital Edson Ramalho, que, segundo a paciente, resultou num quadro de
anemia hemolitica. Refere, também, um parto cesareo, em 1988.

Foi hospitalizada por 2 vezes: a primeira em 1996, no Hospital Edson Ramalho, devido a “crise de vesicula”; a segunda em
2005, no mesmo hospital, em decorréncia de complicacdes da anemia hemolitica, ocasido em que foi submetida a uma
hemotransfusdo.

MedicagGes de uso continuo: vide HDA.

7- ANTECEDENTES FAMILIARES:

Possui quatro filhos, 0 mais velho com 25 anos e 0 mais novo com 20 anos, todos saudaveis, exceto um deles, que possui
epilepsia. Conjuge de 64 anos possui cardiopatia chagasica cronica, apresentando cardiomegalia. Paciente afirma que o
nervosismo do marido, devido a doenca, interfere no seu estado emocional.

Nega alguma tendéncia familiar para doencas especificas.

Irméo possui HAS, mée faleceu de cancer de Utero, etilismo em varios membros da familia (mée, irmd, irmao). Nega casos
na familia de diabetes mellitus, acidente vascular encefélico, doengas coronarianas, morte subita, tuberculose, asma
brénquica e doengas mentais.

8- ANTECEDENTES SOCIAIS:

Reside em casa de alvenaria, com cinco comodos, onde moram outras 3 pessoas. Ha saneamento bésico, tratamento da agua e
coleta de lixo. Nega ter morado em locais prejudiciais a satde.

Relata ter uma alimentagéo equilibrada com ingestdo de carne, leite, ovos, cereais, hortaligas e frutas. Adota uma dieta rica
em ferro, conforme orientagdo médica. Ingere varios copos de &gua por dia, mas ndo soube especificar quantos.

Possui ensino fundamental completo em curso supletivo; sempre trabalhou como empregada doméstica (diarista), sem
horério de trabalho fixo; afirma ter um bom ajustamento profissional.

Catdlica, sem problemas de relacionamento familiares, possui muitos amigos, no entanto relata sentir soliddo algumas vezes
desde o inicio da alteracdo do seu estado de salde. Nega qualquer tipo de ressentimento.

Sua maior preocupacéo atual consiste em obter a cura completa da sua doenca e restabelecer sua saide. Refere que a dor é o
motivo que lhe causava, e ainda causa, maior grau de estresse desde antes de sua interna¢do no HU. Nega algum fator
estressante agudo ou cronico na sua familia ou no seu meio; nega perdas importantes; revela sentir-se completamente
realizada; nega qualquer expectativa frustrada.

Foi tabagista por varios anos, tendo parado de fumar ha 10 anos, consumia, juntamente com o marido, cerca de trés carteiras
por dia. Nega etilismo, uso de drogas, contato com o triatomineo, contato com animais domésticos recente. E sedentaria, tem
sono comprometido devido a “dor nas costas”, dorme cerca de 2 ou 3 horas por dia.

Seu lazer ¢ vender guloseimas em um “fiteiro” que possui em frente a sua casa.

Nega viagens a zonas endémicas.

ANAMNESE 23
Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=8262972607987181443

Anotacdo Médica:

A. L. B., 36 anos, branca, feminino, casada, do lar, analfabeta, evangélica, natural de (...) e residente em (...).

2. Queixa Principal: Inchago nas méos e pernas ha dois anos.

3. Historia da Doenca AtualPaciente foi hospitalizada em um hospital universitario por quadro de edema recorrente nas
articulagdes de maos e membros inferiores ha dois anos, com periodos assintomaticos de, no maximo, uma semana. Esse
edema era intenso e comprometia grandes e pequenas articulagdes, evoluindo de forma cumulativa. Relata dor e hiperestesia
associadas. Refere também que pela manha percebe seu rosto bastante edemaciado. Néao ha fatores de melhora, salvo pelo
alivio parcial obtido com o uso de medicagao sintomatica. Os episddios pioram em ambientes frios.

Associado a queixa principal, além da dor articular, a paciente também refere rubor no local edemaciado e febre de até 40°C.
A dor articular é continua e apresenta intensidade de 10 numa escala de 1 a 10. A paciente afirma que na maioria das vezes é
necessario ir ao Pronto-Socorro, onde recebe medicagao sintomatica para reverter o quadro. Nao sabe informar os nomes e as
doses dos medicamentos de que fazia uso.

Esse quadro clinico impossibilitava a paciente de realizar seus afazeres domésticos. Relata que nos episddios de "inchago", a
marcha e a preensdo manual de objetos ficavam prejudicadas. Além disso, afirma ins6nia, falta de apetite e perda de peso.
No momento da entrevista, a paciente ja apresentava regressao do edema, mas relatava dor na articulagdo ileo-femural e no
tornozelo, além de astenia. Esta fazendo uso de Meticorten (60 mg por dia) desde o inicio da internacéo.

4. Interrogatorio Sistemético

- Pele e faneros: apresenta alopecia.

- Cabeca e pescoco: afirma ter cefaléia, cervicalgia e tonturas.

- Olhos: Relata dor ocular, fotofobia, vermelhidéo e sensacéo de corpo estranho.

- Cardiovascular: afirma palpitagdes.

- Digestdrio: menciona dor abdominal e constipagao.
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- Urinério: apresenta alteragdo da cor da urina (tonalidade amarelada).

- Genital: afirma ciclo menstrual irregular.

- Osteoarticular: afirma artralgia e edema articular ( vide HDA).

- Endécrino: relata tremor, insdnia e hipersensibilidade ao frio.

- Nervoso: afirma episddios de lipotimia.

5. Antecedentes Pessoais Fisioldgicos

A paciente ndo recorda se tomou a vacinagdo compulséria na infancia. Afirma ter comegado a andar aos cinco anos de idade.
Comenta que entrou na puberdade aos 14 anos. Relata que teve dois parceiros sexuais e diz ter uma vida sexual normal.
Gesta-3/Para-3 (trés partos distocicos).

6. Antecedentes Pessoais Patologicos

A paciente afirma que teve sarampo, varicela e parotidite infecciosa na infancia. Relata ter se submetido a trés cirurgias
casarias e uma hemorroidectomia. A paciente menciona um "carogo" na mama direita e afirma ter feito mamografia cujo
resultado deu negativo para o nédulo (sic). Ela afirma uso continuo de bromazepam de 3 mg, um comprimido por dia, e uso
de anticoncepcionais injetaveis trimestrais. Nega hipertensao e diabetes. Nega antecedentes alérgicos.

7. Antecedentes Familiares

A paciente relata que na familia ndo tem casos de hipertenséo, diabetes, cardiopatias nem tuberculose. Diz que o pai morreu
em decorréncia de acidente vascular encefalico, uma tia materna faleceu com cancer de garganta e uma tia paterna teve
cancer de pele. Desconhece algum parente que tenha 0s mesmos sintomas que ela na sua familia.

8. Antecedentes Sociais

Paciente em situacio socioecondmica baixa, com familia desestruturada (brigas com irmaos). E separada. Relata morar na
casa da mée com os trés filhos. A renda total é de um salario minimo. Afirma ter na residéncia 4gua encanada, esgoto
sanitério e coleta de lixo.

Em relacdo a alimentacdo, a paciente relata que ndo costuma comer carne, frango, ovos, leite, arroz, feijdo e macarrdo. Diz
que se alimenta sem seguir horarios regulares e que consome frutas, bolacha, pdo, iogurte e macaxeira. Dorme em média
cinco horas por noite e afirma ter insonia. Nega tabagismo e etilismo. A paciente relata que nunca tomou banhos de rios e
desconhece se entrou em contato com o inseto triatomineo. Nega ter contato com animais domésticos e diz que nunca viajou
para fora do estado da Paraiba.
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Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postlD=5584208474083016068
Anotacao Médica:

IDENTIFICACAOQ: J. E.N., 39 anos, masculino, pardo, casado, porteiro, natural de (...)/ PB, residente em (...) / PB, admitido
na enfermaria de Clinica Médica do (...) no dia 24/09/09.

QUEIXA PRINCIPAL: Dor nas costas ha 8 meses.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL Paciente relata aparecimento stbito de forte dor na regido lombar da coluna vertebral
desde fevereiro deste ano. E uma dor continua, classificada como intensa e, numa escala de 1 a 10, a intensidade é apontada
como 10. Afirma que desde o final de agosto, a dor passou a se irradiar para regido pélvica e porcdo posterior das coxas. A
dor piora quando o paciente esta sentado ou em pé e é aliviada na posi¢do de decubito dorsal. Outro fator de melhora relatado
pelo paciente é o uso de um colete ortopédico, que ele esta utilizando ha 3 meses, quando este procedimento foi indicado pelo
médico que o acompanhou quando esteve internado neste mesmo servi¢o. Nega outros sintomas associados.

Menciona que no fim de fevereiro foi ao posto do Programa Saude da Familia do seu bairro, onde O paciente relata
prescrigdo de seis injecdes de diclofenaco de sddio, uma por dia. Refere que a dor continuou na mesma intensidade. Em
marco, foi ao hospital pdblico do seu bairro, onde mais uma vez tomou uma inje¢éo de diclofenaco. Em maio, dirigiu-se a
uma clinica de Ortopedia da cidade, onde recebeu mais duas injecdes, desta vez de dipirona. Entdo, encaminhou-se a outro
hospital da cidade, onde Ihe foi administrada mais analgésicos injetaveis. Dessa vez, realizou tomografia computadorizada
que, segundo ele, ndo revelou anormalidades.

Depois, foi internado por um més, realizando diversos exames, incluindo exame de ressonancia magnética, com resultados
normais. Relata que os médicos que o acompanhavam suspeitavam que ele tinha tuberculose éssea ou cancer 6sseo, sendo 0s
dois diagndsticos descartados apds uma bidpsia éssea da coluna lombar realizada no dia 31/08/09. O diagndstico
histopatol6gico foi histiocitose X.

Refere que atualmente esta sendo medicado com varios farmacos, entre os quais Tramadol, sem alivio da dor. No momento
encontra dificuldades para realizar qualquer atividade em que tenha que ficar em pé. Nao consegue andar.
INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

* Sintomas Gerais: Nega sudorese noturna e calafrios, mas afirma que nos ultimos oito meses perdeu 12 Kg. Teve febre no
dia anterior a internacdo e no primeiro dia da internacéo atual .

* Pele e faneros: Nega alopecia, lesdes na pele.

* Cabeca e pescogo: Nega cervicalgia e limitagdo da movimentagéo do pescogo. Mas relata que durante a primeira internagéo
em alguns dias teve cefaléia.

* Olhos: Tem fotofobia e lacrimejamento.

* Ouvido, seios da face, nariz e cavidade oral: Nega queixas.* Sistema respiratorio: Nega rouquiddo, hemoptise, dor torécica,
dispnéia e expectoracdo. Relata tosse seca ha uma semana.

* Sistema cardiovascular: Episodio de sincope hé trés meses.

* Sistema gastrintestinal: Nauseas.

» Sistema genito-urinario: Polaciuria e polidria.

* Sistema osteoarticular: Nega edema articular. Artralgias na articulagdo do joelho e do quadril. Nega parestesias.

« Sistema hematopoiético: Nega tendéncias hemorragicas e linfadenomegalia.
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« Sistema enddcrino: Refere intolerancia ao calor, polidipsia e polifagia.

« Sistema Nervoso: Nega paresias, paralisias, parestesias, convulsdes, perturbacdo de memoria e tremores. * Psiquismo:
Relata ansiedade para saber qual é a sua doenca.

ANTECEDENTES PESSOAIS FISIOLOGICOS

Néo recebeu nenhuma vacina compulséria na infancia e adolescéncia.

ANTECEDENTES PESSOAIS PATOLOGICOS

Sarampo, catapora e caxumba durante a infancia. Na fase adulta, nega diabetes, asma, doencas sexualmente transmissiveis e
tuberculose. Afirma ser hipertenso ha trés meses. Teve pneumonia quanto tinha 20 anos. Afirma que tem dermatite de
contato. Nega hemotransfusdes, traumatismos relevantes e uso de drogas ilicitas. Ha trés meses esta tomando captopril para
hipertenséo.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Relata que sua mae faleceu aos 75 anos devido a acidente vascular encefalico e o pai se suicidou aos 63 anos. Refere que
todos os tios maternos tém asma e que seu avd paterno e um tio paterno faleceram devido a acidente vascular encefalico.
Nega casos de cancer, diabetes e alcoolismo em sua familia. Também nega doencas semelhantes a sua.

ANTECEDENTES SOCIAIS

Refere morar numa casa de alvenaria com seis comodos, com sua esposa e sua filha. Relata existéncia de esgoto, agua
encanada e coleta de lixo. Nunca frequentou a escola. Conta que aos 13 anos comegou a ajudar seu pai, que trabalhava como
agricultor. Também trabalhou como auxiliar de construgdo por alguns anos e que ha pouco mais de dois anos trabalha como
porteiro. Refere que sua renda mensal atual é de 950 reais (auxilio doenga). Nunca fumou. Néo pratica exercicios fisicos
regularmente. Relata que bebia cerveja diariamente até 10 anos atras. Tomava banho de rios e agudes na regido litoranea da
Paraiba durante sua infancia.

Exame fisico

ECTOSCOPIA

* Sinais Vitais:

P — 88 bpm; PA - 120 / 90 mmHg; T — 37 °C (afebril), FR — 20 irpm (eupnéico).

Paciente em bom estado geral; consciente e orientado, fala e linguagem normais; eupnéico; aciandtico, anictérico e afebril;
facies incaracteristica; atitude antialgica, preferéncia por dectbito dorsal e lateral; marcha prejudicada; biétipo normolineo;
mucosas hipocoradas(+/4+) e imidas; pele de turgor e elasticidade conservados, textura e umidade cutaneas normais;
presenca de mancha de bordas irregulares hipercrémica na axila direita, cicatrizes na regido lombar e na porg¢do anterior da
perna direita; pélos em quantidade e distribi¢cdo compativeis com a idade e sexo; unhas de forma, brilho, cor e superficies
normais; paniculo adiposo de espessura e distribuicdo normal conforme o sexo; auséncia de edema subcutaneo; ganglios
superficiais ndo palpaveis; musculatura normotréfica; sem deformidades osteoarticulares; extremidades com coloragéo,
temperatura e perfuséo preservada, auséncia de dilatacdes venosas superficiais.

Observacao: O exame clinico foi feito somente até ectoscopia. O mddulo didatico de Semiologia é ministrado em partes
subsequentes, de exame geral até exame segmentar dos varios aparelhos. Os alunos deste semestre letivo estudaram até
ectoscopia no momento.

Breve revisdo sobre Histiocitose das Células de Langerhans (Granuloma Eosinofilico)

A histiocitose X ou granuloma eosinofilico € doenga descrita como condicdo benigna de proliferacdo histiocitaria localizada
ou multifocal, acometendo, principalmente, os 0ssos do cranio, costelas, mandibulas, fémur e coluna vertebral, sendo mais
frequente em criancas e adolescentes. Representa 50-60% de um grupo de enfermidades denominadas histiocitose X, cujo
denominador comum é o desenvolvimento de lesdes granulomatosas em diversos tecidos. Estas enfermidades seriam
diferentes expressdes do mesmo processo patoldgico de origem ainda desconhecida.

Portanto, a histiocitose X é um distirbio do sistema reticuloendotelial, caracterizado pela proliferacdo de macréfagos de
aspecto normal, com ou sem reacéo inflamatdria associada de eosindfilos, neutréfilos e células mononucleares envolvendo o
tegumento, 0 0SS0 e as visceras.

As sindromes histiociticas constituem grupo de doengas com apresentacgdes clinicas que variam de formas localizadas e
benignas as disseminadas e fatais. Sdo agrupadas em trés categorias: as histiocitoses de células de Langerhans (HCL) ou
classe 1, as histiocitoses ndo-Langerhans ou classe |1 e as histiocitoses malignas ou classe I11. Antigamente as diferentes
formas de HCL eram chamadas de Histiocitoses X. Essa classificacdo engloba um grupo de doencas que inclui, o granuloma
eosinofilico (GE), a doenca de Letterer-Siwe e a doenga de Hand-Schiiller-Christian.

E uma doenca universal, acomete igualmente todas as racas, sendo mais frequente em homens na razéo de 1,8:1 em relaco
as mulheres. Porém, no sexo feminino parece ser mais agressiva, assim levando a taxa de mortalidade similar entre os sexos,
que varia de 46% nas formas com disfuncdo organica Unica até 92% nas formas com acometimento de dois ou mais 6rgdos.
Nos Estados Unidos, é estimada em 0,5 para cada 100.000 criangas por ano, como 0 maior nimero de casos entre 1 e 3 anos
de idade. 80% dos pacientes com diagndstico de GE tém menos de 20 anos. Foram descritos raros casos em adultos.

Essa moléstia acomete, principalmnete, 0s 0ssos do cranio, costelas, mandibulas, fémur e coluna vertebral(ocorre em 7-15%
dos casos). O sintoma mais frequente é a dor, que aparece em 87% dos casos. Quando o GE se localiza na coluna vertebral,
podem aparecer comprometimento neurolégico e fraturas ou restricdo de movimentos.

Especificamente com relagdo ao acometimento vertebral, sua frequéncia é citada na literatura em até 25% dos casos,
encontrado em 22,4% dos nossos pacientes. As vértebras torcicas sdo as mais acometidas, 57,7% dos casos desta série,
seguidas das lombares e cervicais, atingindo o corpo vertebral e raramente o pediculo, espaco discal, elementos posteriores
ou comprometendo partes moles adjacentes. O acometimento do corpo vertebral pode chegar ao colapso parcial ou até
completo, caracterizando a vértebra plana descrita inicialmente por Calve (1925)

O GE unifocal apresenta-se como lesao solitaria no fémur, cranio, costelas, pélvis ou vértebras.Nestas a localizag8o toraxica
ocorre em 54% dos casos, a lombar em 35% e a cervical em 11%. Quando disseminada, normalmente acomete dois ou trés
orgdos, sendo 80% envolvimento 6sseo, 50% pele, 30% adenopatias, 20% hepatoesplenomegalia e 10-15% apresentam
infiltrados pulmonares.
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Analises ultra-estruturais indicam que a célula da HCL caracteriza-se por células com ncleo irregular e citoplasma
abundante (células de Langerhans) e intenso infiltrado de células inflamatérias. A microscopia eletrénica evidencia a
presenca dos granulos de Birbeck, que sdo patognomdnicos da doenca. A mortalidade dessa doenca decorre de sequela do
processo granulomatoso destrutivo e ndo de infiltragdo progressiva dos tecidos por células histiociticas.

ANAMNESE 25

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=1719082599971692425
Anotacdo Médica:

Sinais vitais:

P- 88 bpm (normoesfigmico); PA- 120/80

mmHg (normotenso); T- 370C (afebril); FR- 16 irpm (eupnéico).

Medidas antropométricas:

Peso- 53,4 kg; estatura- 1,60 cm; IMC-

20,8 kg/m2 (estado nutricional

normal)

Paciente em bom estado geral;

consciente e orientado; eupnéico, acianotico, anictérico e afebril; f4cies incaracteristica; postura indiferente; marcha normal;
biotipo normolineo; mucosas normocoradas e Umidas; pele de turgor e elasticidade conservados, coloracéo, textura,
temperatura e umidade cutaneas normais; auséncia de lesdes de pele; pélos em quantidade e distribuicdo compativeis com
idade e sexo; unhas de forma, brilho, cor, superficie e coloracdo normais; paniculo adiposo

conservado e distribuido em padréo compativel com idade e sexo; auséncia de edema subcutaneo; linfonodos superficiais ndo
palpaveis; musculatura normotrofica; auséncia de deformidades osteoarticulares; linfonodos superficiais ndo palpaveis;
extremidades com coloragdo, temperatura e perfusdo preservadas, sem dilatacBes de veias superficiais.

2- Cabeca e pescoco

Cabeca em posi¢do ortostatica, sem movimentos anormais, auséncia de abaulamentos ou depressdes, couro cabeludo sem
lesBes, cabelos de implantagdo, quantidade e distribuicdo normais, auséncia de pontos dolorosos. Face simétrica, expressao
fisiondmica aparentemente tranquila.

Exame das estruturas externas do olho sem alteraces, ouvido externo sem evidéncia de lesdes ou secrecéo local, nariz sem
deformidades ou secreces, auséncia de dor a palpacéo dos seios da face. Labios sem alteragdes, mucosa

oral, orofaringe, lingua e gengivas sem lesdes, dentes em bom estado de conservacao.

Pescogo com forma e posi¢do normais, movimentacdo preservada, sem adenomegalias ou outras tumoracdes, tiroide ndo
palpavel.

3- Exame do tdrax

Cardiovascular

Inspecdo: Auséncia de turgéncia jugular e batimentos arteriais anormais na regido cervical; auséncia de abaulamentos ou
retragdes precordiais; ictus cordis (visivel?, ndo-visivel?)

Palpacdo: precordio sem frémitos ou bulhas palpaveis; ictus cordis (ndo palpavel? Palpavel? Se palpavel: registrar - quinto
espaco intercostal esquerdo, linha hemiclavicular, ocupando uma polpa digital, com amplitude e mobilidade normais). Pulsos
periféricos (carotideos, axilares, braquiais, radiais, femorais, popliteos, tibiais e pediosos) palpaveis e simétricos.

Ausculta: ritmo cardiaco regular (em 2 tempos); bulhas normofonéticas; auséncia de sopros; FC=80bpm.

Auséncia de sopros carotideos.

Respiratorio

Inspecdo: torax de conformagdo normal, sem abaulamentos e retragdes; auséncia de circulacdo colateral e cicatrizes; tipo
respiratério téraco-abdominal; ritmo regular; auséncia de tiragens; expansibilidade torcica conservada.

Palpacdo: auséncia de pontos dolorosos no térax; sem frémitos anormais (pleural e bronquico); expansibilidade conservada
bilateralmente em projecéo de apices e bases; frémito toracovocal normal e simétrico.

Percussdo: som claro pulmonar.

Ausculta: murmdrio vesicular presente e simétrico, auséncia de ruidos adventicios.

4- Exame do abdome

Inspec¢do: abdome plano e simétrico; auséncia de cicatrizes, circulagao colateral, pulsacbes anormais e movimentos
peristaticos visiveis; cicatriz umbilical mediana e retraida.

Ausculta: ruidos hidroaéreos presentes e normoativos; auséncia de sopro abdominais.

Palpacdo: abdome flacido e indolor a palpagdo superficial e profunda; auséncia de tumoragdes de parede abdominal; auséncia
de tumoragd@es intra-abdominais, figado e baco nédo palpaveis; sinais de Murphy e Blumberg negativos.

Percussdo: timpanismo abdominal difusamente distribuido; espago de Traube timpanico; sinal de piparote e macicez movel
ausentes (pesquisar em caso de abdome de formato globoso na pratica clinica, mas aqui em Semiologia assinalar em todos o0s
exames do abdome), percusséo limitante do figado evidencia macicez de 6 cm (linha axilar média).

Exame Urinério

Inspecdo: auséncia de abaulamentos no abdome superior, hipogastrio e regido lombar bilateralmente.

Palpacédo: rins ndo palpaveis. Bexiga ndo palpavel.

Punho-percusséo lombar: Sinal de Giordano negativo bilateralmente.

Ausculta: Auséncia de sopros em abdome superior e posterior correspondente a projecdo dos rins.

5- Exame Osteoarticular

- Exame de articulagdes periféricas

Inspec¢do: pequenas e grandes articulagdes homdlogas sem assimetrias; auséncia de edema, eritema e deformidades
articulares
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Palpacdo: auséncia de calor e dor; auséncia de crepitacdo @ movimentacéo articular

Movimentacdo

ativa e passiva: auséncia de limitagdes funcionais e dor & movimentagéo de ombros (abducéo, aducéo, flexao, retropulsdo,
rotacOes interna e externa), antebracos (prono-supinacéo), cotovelos (flexdo e extensdo), punhos (flexdo dorsal e palmar),
maos (flex&o e hiperextensdo de metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais e distais), coxofemorais (Manobra de
Fabere), joelhos (flexdo e extensao), tornozelos (flexdo dorsal e plantar, eversao e inversdo), pés (flexao e extensdo das
metatarsofalangeanas e pododactilos).

- Exame da coluna vertebral:

Inspecéo:

Auséncia de desvios patologicos a inspecéo lateral e posterior da coluna, incluindo inspecdo com a manobra de Adams; altura
dos ombros simétrica e auséncia de proeminéncia das escapulas;

Palpacéo:

Auséncia de pontos dolorosos a palpacéo das ap6fises espinhosas e da musculatura paravertebral das regides cervical, dorsal
e lombar;

Avaliacdo dos movimentos: auséncia de limitagGes funcionais a movimentagéo ativa (extensao, flexdo, movimentos de
lateralizacéo e rotacéo);

Manobra de Laségue negativa.
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Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postlD=4425493587229737220
Anotacao Médica:

Identificagdo: M. L. C., 18 anos, sexo feminino, cor branca, casada, do lar, natural e procedente de uma cidade no interior da
Paraiba (regido do Brejo).

Queixa Principal: Queda de cabelo ha 1 ano e coceira por todo o corpo ha 8 meses.

Histéria da Doenca Atual: Paciente procurou 0 HULW no dia 16/10/2008 referindo alopecia de inicio rapico hd 1 ano e
surgimento gradual de prurido de moderada intensidade por todo o corpo, principalmente nas nadegas, ha 8 meses. Foi
medicada em uma unidade basica de saide em sua cidade (interior), recebendo prescri¢éo de uso diario de Reuquinol
(comprimidos) e uma pomada da qual ndo sabe informar nome ou posologia. N&o houve melhora do quadro com esses
medicamentos.

A paciente relata febre, fadiga, astenia e nauseas diérias, além de anorexia.

Realizou um exame de raios-x ha 3 semanas, que revelou "problemas no pulméo". Além deste exame, realizou exames de
sangue, porém néo soube informar sobre os resultados.

Nega outras alteracdes na pele. Nega queixas articulares. Esporadicamente apresenta parestesia de dedos das maos.Relata um
quadro evolutivo de melhora gradativa. Apesar de ambos os sintomas principais persistirem, o paciente relata melhora, ja que
seus pélos voltaram a nascer e o prurido tem diminuido de intensidade nos ultimos dias. Tal melhora ocorreu apés tratamento
durante a internacéo atual, tomando nove comprimidos didrios, dos quais ndo soube informar nomes.

Interrogatdrio Sintomatoldgico

Como sintomas gerais, 0 paciente relata aumento de peso, febre, astenia e negou calafrios e sudorese noturna.

Cabeca e Pescogo: Relatou prurido (principalmente nas nadegas), alopecia, ruborizacéo da pele, anormalidades dos pélos e
negou cefaléia, limitagdo de movimentos do pescoco e tumoragdes cervicais.

Negou qualquer anormalidade relacionada ao olho, ouvido, nariz e seios da face, como: dor ocular, acuidade visual, diplopia,
fotofobia, lacrimejamento, secre¢do conjuntival, escotomas visuais, visao turva, otalgia, otorréia, zumbidos, rinorréia,
epistaxe, obstrugdo nasal, espirros freqiientes, congestdo periorbitaria, algias faciais.Relatou odinofagia, porém negou
odontalgia, gengivorragias, ulceragdes da mucosa e queimacao ou ardéncia da lingua. Assim como esta na HDA, relatou
mastalgia direita, porém sem descarga mamilar e sem nddulos palpaveis.

Com relagéo ao sistema cardio-respiratério a paciente relatou edema nas coxas e abdome, tosse, expectoragdo, hemoptise, dor
torécica (vide HDA) chiado no tdrax, e negou precordialgia, palpitacdes, sincope, cianose, claudicacao intermitente,
rouquiddo e dispnéia.

Com relagéo ao sistema gastrintestinal, relatou disfagia, intolerancia alimentar ao mam@o, prurido retal, nduseas e
hematémese em dias alternados, prisdo de ventre com habito intestinal de uma evacuacéao a cada trés dias com fezes de
coloracdo normal. Negou eructagdes, epigastralgia, empachamento, ictericia, tenesmo evacuatorio e enterorragia.

Sobre o sistema genito-urinario relatou apenas oligdria e prurido vulvovaginal, negando disuria, estrangdria, polacidria,
nictdria, polidria, leucorréia, sangramento intermenstrual, dor pélvica e dispareunia.

Negou qualquer alteragdo no sistema musculoesquelético, como: artralgias, rigidez matinal, edema articular, lombalgia,
limitacdo de movimentos e deformidades. Porém relatou parestesia dos quirodactilos (vide HDA). Nega tremores e
convulsdes, negando paresias, paralisia, atrofias musculares e qualquer problema relacionado a memoria.

Negou sentimentos de culpa, melancolia, ansiedade, choro freqliente e insonia, relatando perda de energia e adinamia.
Antecedentes Pessoais Fisiologicos

Nunca engravidou. Relatou estudo até o primeiro ano basico.

Afirmou ciclo menstrual irregular, com intervalos menstruais longos (2 a 3 meses), a Gltima menstruacéo ocorreu ha 2 meses,
e negou menorragia. Relatou menarca aproximadamente aos 11 anos. Relatou ter sido imunizada na infancia a BCG, DPT e
Anti-polio, e na fase adulta com a anti-tétano, hepatite viral e gripe.

Com relagédo a sexualidade possui apenas um parceiro (seu marido) e pratica relages sexuais com freqiiéncia com uso de
condom. Chegou a pensar que sua doenga teria sido adquirida do marido. Negou aborto e gestagéo.
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Antecedentes Pessoais Patoldgicos: Relatou algumas doengas na infancia: sarampo, varicela, amigdalites, parotidite
infecciosa e caxumba. Negou coqueluche, rubéola e qualquer tipo de moléstia articular ou de pele anteriormente.

Negou tuberculose, DST, hepatite, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, febre reumatica, asma brénquica, malaria e
qualquer tipo de alergia.

Relatou um procedimento cirargico na regido genital: “retirada de um carogo” ha alguns anos, no Hospital Regional de sua
cidade. Afirmou ter sido hospitalizada apenas na época da cirurgia, portanto trata-se da 22 internagdo. Negou traumatismos,
hemotransfusdes e utilizacdo de drogas injetaveis.

Antecedentes Familiares: Mae de 58 anos, possui 5 irmaos e é a mais nova, esposo 24 anos e nao possui filhos. Todos esses
se apresentam em bom estado de sadde. Pai ja falecido.

Relata possuir dois tios e um avd com diabetes mellitus, uma irmd com enxaqueca, muitos parentes com hipertenséo arterial,
mae j4 foi portadora de hanseniase, um tio com doenca mental (ndo especificada). Negou parentes com varizes, colelitiase,
dislipidemias, doencas coronarianas, Ulcera péptica, tuberculose, asma bronquica e AVC.

Antecedentes Sociais: Reside numa residéncia com o marido). Ha dgua encanada e coleta de lixo. Relata uma alimentacéo
balanceada em carboidratos, proteinas e gordura, porém pobre em verduras. Apresenta um nivel educacional baixo e relag6es
interpessoais boas com todos os parentes. A paciente ja trabalhou na confeccéo de fogos de artificios durante sua infancia, ou
seja, tinha contato com substancias, segundo ela “pedrinhas que encontravam em agudes e pdlvora”.

Negou tabagismo, drogas ilicitas, etilismo, contato com triatomineo e relatou que se banha em agudes com freqiiéncia e cria
um cachorro. Afirmou ndo praticar esportes fisicos e dorme em média de 10 horas por dia. Seu lazer é passear e nunca viajou
fora da Paraiba.

ANAMNESE 27

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=9160585350405864848
Anotacao Médica:

Identificagdo: V. A. S., 68 anos, sexo masculino, casado, branco, cabeleireiro aposentado, natural de Recife (PE) e
procedente de Jodo Pessoa (PB).

Queixa Principal: Barriga crescendo ha 1 ano e 5 meses.

Histdria da Doenga Atual: H& 1 ano e 5 meses o paciente comegou a apresentar o abdome distendido, de evolugéo gradual,
quando procurou atendimento médico na policlinica Séo Luiz, onde foi feita uma ultrassonografia sob suspeita de problemas
hepaticos por esquistossomose (sic), sendo, na ocasido, prescrito espironolactona e hidroclorotiazida.

Vinte dias depois o paciente fez uma consulta no ambulatério do HULW, pois seu quadro continuava piorando apesar da
medicacdo, e a prescri¢do foi mantida. No retorno, 60 dias depois, o abdome continuava aumentando e foi feita a mensuracéo
da circunferéncia abdominal para posterior comparagdo. No novo retorno, 60 dias depois, 0 paciente soube que a consulta
havia sido desmarcada, mas ja apresentava dispnéia e procurou o Hospital Santa Isabel, onde foi realizado uma paracentese,
sendo retirados 4L de liquido ascitico. Permaneceu internado por 13 dias e relata ter feito uma hemotransfusdo nesse periodo.
Quarenta e cinco dias ap06s a alta, o paciente, novamente com o abdome distendido, foi ao hospital S&o Vicente de Paula onde
fez outra paracentese, sendo retirados mais 4L de liquido ascitico, e foi internado por 15 dias desta vez.

Vinte dias ap0s este Ultima alta, apresentou dispnéia e procurou novamente o hospital Santa Isabel onde foi feita nova
paracentese, sendo retirados 7L desta vez e recebeu alta imediata. O paciente relata que sempre ap0s as paracenteses
melhorava da dispnéia.

Trinta dias depois fez uma consulta ambulatorial no PAM de Jaguaribe, quando foi orientado a procurar novamente o
HULW.

Hé& aproximadamente 6 meses foram diagnosticadas varizes de esdfago, tendo feito o tratamento com escleroterapia.

No dia 25/09/2008 o paciente deu entrada no HULW para investigar o problema. Neste hospital, o paciente fez varios exames
bioquimicos, detectando-se sorologia para hepatite C positiva.

A doenca fez o paciente abandonar o trabalho e se aposentar, parar de praticar exercicios fisicos e participar de atividades
sociais.

Interrogatdrio Sistematico: Sintomas gerais: Relata perda de paniculo adiposo e astenia. Nega anorexia, sudorese noturna,
febre, calafrios e alopecia.

Pele e Faneros: relata alteracdes de pigmentacdo em MMII decorrente da erisipela que teve na infancia. Nega prurido, lesdes,
alopecia e anormalidades de pélos e unhas.

Cabeca e pescocgo: nega cefaléia, cervicalgia, limitagfes de movimentos do pescoco e tumoragdes cervicais.

Olhos: Nega dor ocular, fotofobia, lacrimejamento, secrecdo conjutival e qualquer alteracéo na visdo.

Ouvido, nariz e seios da face: Nega otalgia, algias faciais, congestao periorbitaria, epistaxe, otorréia, rinorréia, obstrucao
nasal. Espirros freqlientes, gota pds-nasal e zumbidos.

Cavidade oral: Nega odontalgia, gengivorragia, Ulceras de mucosa, queimagao ou ardéncia na lingua e odinofagia.

Aparelho respiratério e cardiovascular: Refere dispnéia que melhora com a paracentese, edema de MMII e claudicacéo
intermitente. Nega dor torécica, palpitagdo, tosse, expectoracdo, hemoptise, desmaio, cianose, vdmica, chiado, veias
varicosas ou Ulceras nas pernas.

Aparelho gastrointestinal: Aumento de volume abdominal, empachamento e leve constipacdo. Nega dor abdominal,
intolerancia alimentar, ictericia, pirose, célica, soluco, regurgitagdo, hematémese, nauseas, vomitos, dispepsia, diarréia,
melena, enterorragia, hematoquezia, halitose, disfagia, odinofagia e diarréia. Possui habito intestinal de trés evacuacgdes
semanais ultimamente, sendo as fezes amarelas e semi-sélidas.

Aparelho geniturinario: Refere edema nos 6rgaos genitais que regrediu ha alguns meses. Nega disuria, incontinéncia,
retencgéo, polilria, oliguria, noctlria, hematdria, corrimento uretral, urina com mal cheiro ou alterag@es da cor.

Sistema hematopoiético: nega palidez, tendéncia hemorragica ou linfadenomegalia.

Enddécrino: Nega intolerancia a frio ou calor, polifagia e polidipsia.

179



Aparelho osteoarticular: Relata fraqueza, cdimbra e leve atrofia muscular, atribuidas ao longo periodo em decubito. Nega dor
muscular, rigidez pos-repouso, deformidades, artralgia e outros sinais inflamatérios.

Sistema Nervoso e psiquico: Relata queda da libido desde que se tornou diabético, ha 6 anos (vide antecedentes patoldgicos).
Nega insdnia, sonoléncia, convulsdes, distirbios da motricidade e sensibilidade, amnésia, alteracdo de humor, tontura ou
vertigem.

Antecedentes pessoais fisioldgicos: O paciente desconhece condicdes de seu nascimento ou desenvolvimento
neuropsicomotor. Relata ter tomado algumas vacinas na infancia, mas ndo sabe quais. Ignora ter tomado imunizac¢des da vida
adulta (anti-tétano, vacina para hepatite viral ou gripe). Relata o aparecimento de caracteres secundarios masculinos e
mudanca de voz por volta dos 13 anos, assim como seu primeiro contato sexual. Relata ter tido varias parceiras sexuais e
nunca ter usado preservativo. Ha muitos anos, e até antes da doenca atual, s¢ tinha relagfes sexuais com a esposa.
Antecedentes pessoais patolégicos: O paciente relata ter tido na infancia erisipela, bexiga (sic) e parotidite infecciosa. Relata
ter contraido na juventude gonorréia que foi tratada. E portador de diabetes mellitus ha 6 anos e faz uso de insulina (28 Ul
pela manhad e 14 Ul a noite). Refere ter feito um teste alérgico no hospital Santa Izabel que acusou alergia a Benzetacil,
embora o paciente refira ja ter usado esta droga outras vezes no passado, sem reagdo alguma. Relata também alergia a fibra
de vidro — o contato provoca urticaria e vermelhiddo. Quando o abdome do paciente comegou a aumentar, antes da 12
paracentese (vide HDA), surgiu uma hérnia estrangulada na regido imbilical e foi submetido a cirurgia no Hospital Edson
Ramalho. Relata também ter feito cirurgia de amputacéo do dedo médio do membro inferior esquerdo ha 2 anos no mesmo
hospital, em conseqiiéncia da diabetes. Refere uma Ulcera de dificil tratamento na época em que fumava, e regressdo da
mesma com o0 abandono do tabagismo. Envolveu-se em um acidente de carro ha mais de 20 anos, quando bateu a cabega e
desmaiou, mas sem fratura 6ssea. Ja fez uma hemotransfusdo (vide HDA). Nunca usou drogas ilicitas.

Antecedentes familiares: Pais falecidos de "morte natural”. Irméos e filhos saudaveis. Paciente nega HAS, diabetes,
cardiopatias, cancer e alcoolismo em seus parentes proximos.

Antecedentes sociais: O paciente relata que sempre morou em area urbana, casa de alvenaria e em &rea saneada. Casado ha
40 anos. Segue dieta para diabetes e desde o quadro de ascite, dieta sem sal. O paciente nunca estudou, mas Ié e escreve.
Trabalhou desde os 18 anos como cabeleireiro, atualmente aposentou-se com renda de um salario minimo. E catélico, diz se
relacionar bem com todos e tem uma vida muito alegre e tranquila, com excecdo do atual problema de saude. Foi tabagista
durante 30 anos, fumava 2-2,5 macos/ dia e parou ha 13 anos. Nega consumo de bebidas alcodlicas. Antes da doenca
caminhava diariamente. Dorme em média 9 horas/dia. Nega contato com triatomineos ou animais domésticos. Fez viagem
para zona endémica (Manaus) na década de 80 e tinha como atividade de lazer a caga, que praticava quase semanalmente em
matas da Paraiba. Durante essas cagadas bebia agua parada de lagos e barreiros, além de eventuais banhos nessas aguas.

ANAMNESE 28

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=7893257961380164900
Anotacao Médica:

Identificagdo: M.S.S, 56 anos, branca, casada, do lar, residente no interior da Paraiba.

Q. P.: Ardéncia e dor ao urinar ha trés dias

H.D.A: Paciente portadora de diabetes mellitus, controlada com dieta (seguida de forma irregular) e hipoglicemiantes orais.
Ha dois meses apresenta polidipsia, polidria e perdeu peso (ndo sabe informar precisamente). Nas poucas vezes em que fez a
dosagem da glicemia, os valores foram superiores a 200 mg/dL. Ha trés dias passou a ter disuria, polacitria e estranguria.
Também refere uma dor surda na regido lombar direita e acha que teve febre, mas nao foi medida a temperatura. Tem notado
a urina com forte odor.

Interrogatdrio sistematico: N&o teve tosse, dispnéia ou dor toracica. Nega claudicagdo intermitente. Relata redugdo da
acuidade visual. Geralmente tende a ser um pouco constipada, evacuando a cada dois dias. Refere sensacdo de ressecamento
vaginal. Sente dorméncia nos pés esporadicamente.

Antecedentes fisiologicos: Menopausa a 52 anos. Teve trés filhos, um dos quais pesou 4.200 gramas ao nascer. Nao tem
realizado avaliagdes ginecoldgicas ou mamografias nos Gltimos anos.

Antecedentes patoldgicos: Diabetes Mellitus diagnosticado ha 10 anos. usa hipoglicemiantes orais. Hipertensdo com 8 anos
de evolucdo. Diversos episodios de infeccBes do trato urinério baixo.

Antecedentes familiares: O pai e a tia eram diabéticos, sua mae era hipertensa. Uma irma tem angina do peito.

Antecedentes sociais: Fuma uma média de 12 cigarros por dia durante 20 anos, deixando de fumar ha 10 anos. Alcool:
ocasionalmente toma um copo de vinho as refei¢ées. Medicamentos em uso continuo: Glibenclamida 5 mg (1 comprimido
antes do café da manha e 1 comprimido antes do jantar; Lisinopril 5 mg (1 comprimido pela manhd). Alergias: diz ndo ter
alergias. Contexto social e pessoal: a paciente vive com seu marido, que é aposentado, e uma filha. Tem dois filhos casados.
Executa trabalhos de casa. Considera o apoio que tem da sua familia muito bom. N&o faz exercicios fisicos.

ANAMNESE 29

Fonte: https://www.blogger.com/email-post.g?bloglD=667600004937406216&postID=929038454819775303
Anotacédo Médica:

Identificagdo: C.F.V, 61 anos, feminino, branca, aposentada, solteira, natural de ... (PB) e procedente de Jodo Pessoa - PB.
Queixa Principal: Nausea e vomitos ha uma semana

Historia da Doenca Atual (HDA):

Ha uma semana a paciente relata sentir nauseas até uma semana atras, quando piorou com episédio de hematémese
volumosa. Na ocasido, desmaiou e passou a apresentar intensa palidez. Ela relata sentir nduseas com mais freqiiéncia pela
manha e vem perdendo peso ha dois meses (4 kg), além de sentir, no mesmo periodo, anorexia e muita astenia. Apresenta,
como sintoma associado, epigastralgia. Depois da piora, foi internada neste hospital.
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Interrogatdrio Sistematico (IS):

Sintomas Gerais: alteragdes de peso, astenia e anorexia vide HDA, nega outros sintomas.

Pele e Faneros: nega qualquer sintoma

Cabeca e Pescoco: Relata cefaléia; ouvido, nariz e seios da face: Relata sentir obstrucéo nos ouvidos e zumbidos hd uma
semana; cavidade oral: nega sintomas.

Respiratorio: Relata tosse produtiva ha 10 anos, e ja se submeteu a exames, mas nada foi constatado. Nega outros sintomas
respiratorios.

Cardiovascular: nega qualquer sintoma.

Gastrintestinal: vide HDA. Nega outros sintomas.

Osteoarticular: Relata artralgias na articulagdo do pé, que piora em clima frio.

Hematopoiético: Relata palidez ha dois meses.

Psiquismo: Relata insbnia ha cinco anos. Irritabilidade, sentimento de culpa e tristeza freqlientes.

Antecedentes Pessoais Patoldgicos: ja foi acometida de a sarampo, varicela, e parotidite infecciosa na infancia. Na vida
adulta, nega tuberculose, DSTs, hepatite viral, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, cardiopatias, epilepsia, febre reumatica,
asma bronquica. Nega alergias alimentares, ambientais e medicamentosas. Cirurgias e traumatismos foram negados.
Hemotransfusdo, uso de drogas ilicitas foram negados, bem como medicagdes de uso prolongado. Uma internagéo anterior no
HULW, devido a "reumatismo".

Antecedentes Familiares: ndo h historia de hipertensdo, tuberculose, morte subita, dislipidemias, asma brénquica, doengas
mentais, alcoolismo, AVC. A avé e dois tios faleceram de cancer. Outros dois tios faleceram de cardiopatia. Sua irmé é
diabética e a sobrinha tem intolerancia ao gliten e a lactose.

Antecedentes Sociais: mora com irma de 69 anos e sobrinha. Alimenta-se muito pouco. Nunca estudou, atualmente recebe
aposentadoria. Trabalhou a maior parte da vida em casa, mas exerceu antes trabalhos manuais na roga. Evangélica. Renda
familiar advém do salério da sobrinha. Suas relagGes interpessoais com a familia sdo pobres, ndo ha muitos lagos afetivos, e
conta com a ajuda de uma vizinha e que a acompanha no internamento atual. N&o ha histéria de tabagismo, nem etilismo.
Tomou muitos banhos de agudes na infancia, e nega contato com triatomineos.

ANAMNESE 30

Fonte: http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAfpjwAD/ficha-anamnese

Anotacdo Médica:

1. Identificacdo: 1.C.S., 27 anos, masculino, pardo, casado, pedreiro, natural de Espirito Santo-PB e procedente de Santa Rita-
PB.

2. Queixa Principal: Dor nas juntas ha + 35 dias

3. Historia da Doencga Atual

Paciente relata que ha 35 dias (24/06) comegou a apresentar dor intensa e aumento de volume no tornozelo D e, ap6s 01 dia,
no E, impossibilitando a deambulagéo. Iniciou quadro de astenia, anorexia e febre ao toque diariamente, com melhora parcial
quando usava Dipirona.

Procurou hospital na cidade, sendo medicado e liberado, sem melhora dos sintomas. Em casa, 0 quadro agravou-se, pois,
além dos tornozelos, comegou a sentir dor no joelho E com aumento de volume, hiperemia e restricdo dos movimentos.

No dia 27/06, voltou ao hospital e ficou internado por 5 dias. Medicado com Benzetacil e Voltaren, porém ndo melhorou e foi
encaminhado para o Hospital St? Isabel, e em seguida para 0 HULW (12/07).

No HULW, o quadro articular oscilava, e, além de tornozelos e joelho E, associou-se a dor e edema em joelho D, cotovelos,
IFP no 1° quirodactilo da m&o E e no 4° da D.

Refere que a dor piora com 0s movimentos, além de rigidez matinal persistente, que sé melhorou com uso de Prednisona no
13° DIH.

Menciona que esta é a 42 crise semelhante. A 12 ocorreu aos 17 anos, e todas foram acompanhadas de dor em orofaringe. Esta
em uso de Benzetacil, Prednisona e sintométicos

4. Interrogatorio Sistemético

- Sintomas Gerais: Relata ter perdido peso desde o inicio dos sintomas, cerca de 8 Kg, refere astenia, anorexia, febre e
sudorese noturna.

- Pele e faneros: Nega prurido, lesdes cutaneas, alopécia, alteracdes da pigmentagdo e anormalidades dos pélos.

Cabeca e pescogo: Nega cefaléia, cervicalgia, limitagdes na movimentagdo do pescoco. Refere palpar ganglios cervicais
quando apresenta crise de garganta.

- Olhos: Refere dor ocular a leitura. Nega diplopia, fotofobia, lacrimejamento, escotomas e olho seco.

- Ouvido, nariz e seios da face: Nega otalgia, otorréia, zumbidos, alteracfes na acuidade auditiva, rinorréia, epistaxe,
obstrucéo nasal e congestdo periorbitaria.

- Cavidade oral: Nega gengivorragia, ulceragdo na mucosa, sialorréia e xerostomia.

- Cardio-respiratdrio: Relata precordialgia e palpitagcdes. Nega sincope, cianose, claudicacéo intermitente, tosse,
expectoracdo, hemoptise e dispnéia.

- Gastrintestinal: Nega disfagia, pirose, intolerancia alimentar, empachamento, eructacdes, epigastralgia, célicas, ictericia,
nauseas, vomitos, hematémese, enterorragia ou qualquer outra alteracdo.

- Genito-urinario: Nega disuria, alteracdes de volume/freqiiéncia ou alteragdo na coloragédo e odor da urina, corrimento uretral
e lesBes genitais.

- Osteoarticular: Vide HDA

- Hematopoiético: Nega palidez, tend. hemorragicas, linfadenomegalias.

- Metabdlico: Nega intolerancia ao frio ou calor, polidria, polifagia e polidipsia.
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- Nervoso e Psiquismo: Nega paresias, paralisias, parestesias, tremores e convulsdes. Nega ansiedade, irritabilidade ou
qualquer outra desordem psiquica.

5. Antecedentes Pessoais Fisioldgicos

-Nascido de parto transvaginal, em ambiente domiciliar, sem pré-natal e assisténcia obstétrica.

-Desenvolvimento neuropsicomotor dentro da normalidade

-Realizou as imunizag¢des da infancia, mas nenhuma em fase adulta

-Nao sabe relatar o n° de parceiras, mas possui parceira fixa ha 11 anos, tendo 02 filhos provenientes desta relacao.

6. Antecedentes Pessoais Patol6gicos

-Doencas da infancia e adolescéncia: nega sarampo, varicela ou rubéola. Refere varias crises de garganta desde a infancia.
-Doencas da fase adulta: nega HAS, DM, TB, DSTs, hepatites, cardiopatias.

-Nega alergias, cirurgias, traumatismos ou hemotransfusoes.

-Usava Benzetacil quando era acometido pelo quadro articular, sendo 6 meses o periodo de uso de maior duragéo. Parava por
conta propria.

7. Antecedentes Familiares

-Possui dois filhos (4 e 8 anos de idade), que apresentam crises de garganta repetidas.

-0 pai é etilista.

-Mae, 52 anos, HAS, e com sintomatologia semelhante ao seu.

-Possui quatro irmaos, trés tiveram quadro parecido com o seu

-Possui uma prima que faleceu de cancer aos 20 anos, e uma tia, de AVC

8. Antecedentes Sociais

-Reside em casa de alvenaria, juntamente com outras 10 pessoas. Usa dgua de pogo, sem rede de esgotos. Ha coleta de lixo.
-Alimenta-se satisfatoriamente

-Estudou até a 3? série; trabalha como pedreiro e na agricultura do abacaxi, necessitando transportar objetos pesados
-Catdlico, renda familiar de 01 salario minimo, boas rela¢6es interpessoais

-Etilista: aguardente desde a adolescéncia. Nega tabagismo

-Padréo de sono comprometido pelas fortes dores articulares

-Lazer: futebol

ANAMNESE 31

Fonte: http://portaldesemiologia.blogspot.com.br/2011/11/aula-1-anamnese.html
Anotacao Médica:
Id. : E. R. P., 65 anos, feminina, branca, vilva, costureira aposentada, natural de Guarapari-ES, reside no Méier ha 45 anos.
QP : “Dor na boca do estdmago.”
HDA : Paciente relata inicio do quadro ha quatro meses, quando comegou a apresentar dor epigastrica em queimagao, de
moderada intensidade, sem irradiagdo, desencadeada pela ingestdo alimentar, agravada pelo uso de Aspirina®, aliviada
discretamente com o uso de antiacidos, acompanhada ocasionalmente de nduseas, que remitia paulatinamente apds cerca de
duas horas de jejum. Negou disfagia, pirose e alteragdes fecais. Houve piora progressiva da dor e, ha 15 dias, surgiram
astenia e anorexia, tendo procurado o HUPE, onde realizou EDA que mostrou tumor no estdmago (sic). Ha dois dias teve
dois episodios de vomitos alimentares com pequena quantidade de sangue escurecido, tendo sido internada para melhor
avaliagdo diagndstica. Relatou perda de sete quilos desde o inicio dos sintomas.
HPP : Rubéola, varicela aos 25 anos. Hipertensa ha dez anos, em tratamento irregular com captopril 25 mg — 8/8h. Negou
DM e hepatopatias. Cesariana com laqueadura tubéaria aos 35 anos. Colecistectomia laparoscopica ha quatro anos por
colelitiase, complicada com hemoperitdnio. Hemotransfuséo nesta ocasido. Rash maculo-papular apds uso de amoxicilina.
Imunizacdo basica completa, além de gripe e tétano (ha um ano). Negou traumatismos.
H Fam. : Pai hipertenso, falecido de AVE aos 72 anos. Mae falecida em acidente automobilistico. Duas irmas com cancer de
mama aos 35 e 42 anos, curadas com cirurgia e quimioterapia. Filho de 48 anos com depresséo grave.
H Fis. : Nascida de parto normal a termo, em ambiente hospitalar. Desenvolvimento psicomotor normal. Pubarca aos 12
anos, telarca aos 13, menarca aos 12, sexarca aos 16. Ciclos menstruais regulares (27/27/4). Fez uso esporadico de
anticoncepcionais orais. G=2/P=2/A=1 (espontaneo, no primeiro trimestre). Menopausa aos 52 anos. Fez TRH combinada
por cinco anos, interrompendo por conta prdpria. Atividade sexual regular com parceiro Unico, com o uso de condom.
H Soc. : Paciente reside em casa de trés cbmodos, com saneamento basico, com uma empregada que esta em tratamento para
pneumonia ha trés meses (sic), e um cdo. Vida sedentaria. Alimentacdo quantitativamente adequada, rica em vegetais e pobre
em sal e gorduras. Tabagista de 80 magos-ano, parou ha dez anos. Etilista de dois copos de vinho nos fins de semana. Usou
cocaina por via inalatéria uma vez, ha 25 anos. Relata viagem para o interior da Bahia ha sete anos, onde tomou banho em
um lago; ndo conhece o caramujo.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Mulher idosa, hipertensa, colecistectomizada, com uma histéria de quatro meses de astenia, perda ponderal
significativa, epigastralgia em queimag&o associada a refeicdes e um episodio de hematémese, relatando diagndstico
endoscdpico de tumor gastrico: cancer géstrico?, linfoma?, doenga péptica?, DII?.

ANAMNESE 32

Fonte: http://fisioterapiacumpoucomais.blogspot.com.br/2014/02/anamnese.html
Anotacdo Médica:

Paciente VV.S.D., 32 anos

Q.P.: Dor no tornozelo
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HDA: Paciente relata que em 28 de janeiro de 2014 sofreu uma queda ao descer de uma escada, na qual torceu seu tornozelo
direito (realizou uma inversao). No momento sentiu muita dor e ndo conseguia realizar descarga de peso no pé direito.

Imediatamente colocou gelo sobre o local dolorido (regido externa, abaixo do maléolo lateral) e permaneceu em repouso com
o tornozelo elevado. Atualmente ainda sente dores, que piora ao realizar tentar apoiar o pé no chdo e melhora com o repouso.

ANAMNESE 33

Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/51-caso-clinico-161111-dor-na-perna-esquerda.html
Anotacdo Médica:

# Fonte: paciente e esposa

# ID: AFJ, 59a, natural e procedente de Itapajé, catdlico, agricultor, casado.

# QP: “dor na perna esquerda”

# HDA: Paciente era previamente higido até que ha cerca de 2 meses comegou a sentir uma dor no joelho esquerdo de
moderada intensidade que irradiava para a raiz da coxa com caracteristicas de queimacéo e aperto que melhorava com
analgésico e piorava quando andava, nega rigidez de joelho ou coxofemural esg. A dor foi progredindo de intensidade até Ihe
impedir de caminhar. Aproximadamente 5 dias ap6s a dor no joelho, sentiu uma dor toracica retroesternal de moderada
intensidade que irradiava para as costas, ndo relacionada a esforgos, com caracteristicas de queimacao e aperto, negou
dispnéia, nausea, tosse e hemoptise sem fatores de melhora ou piora, fazendo-o procurar AM em sua cidade sendo
encaminhado para Fortaleza para realizacdo de exames. Alguns dias depois, associou-se ao quadro uma cefaléia de moderada
intensidade, predominante em regido occiptal e temporal esquerda, com caracteristicas de aperto que piorava com a
movimentacdo do pescoco que ficou um pouco rigido. Vem em uso de analgésicos com controle da cefaléia e da dor torécica
e com pouco controle da dor na coxa. Nega febre.

# Habitos: fumante desde os 15 anos 1 maco/dia, etilista social.

# HPP: Refere VPI’s, nega HAS, DM, TB, pneumo, cardio, hepato ou nefropatias prévias. Refere cirurgia na coluna por
hérnia de disco ha 16 anos, nega transfusdes, TCE, internagdes prévias com excecao da cirurgia e alergias.

# HF: Mée viva com HAS, pai falecido de IAM, uma tia com Ca de mama, irm&o falecido com tumor cerebral.

# 10A:

Geral: nega febre, sudorese, insdnia, adinamia, sincope, tonturas. Refere hiporexia e perda de 4kg (60 para 56kg) nesse
periodo.

Cabeca: vide HDA

Olhos: refere turvagdo visual esporadica

Ouvido: zumbido em ouvido esquerdo ha algumas semanas e diminui¢do da audi¢do também a esquerda.

Nariz: sem queixas

Boca: sem queixas

Sistema respiratorio: nega tosse, hemoptise e dispnéia. Refere dor toracica vide HDA.

Sistema cardiovascular: refere dor torécica vide HDA. Nega DPN, palpitacdes e edema de mmii.

TGI: Nega disfagia, odinofagia, nauseas, vomitos, hematémese, dor abdominal, diarréia, hematoquesia ou melena. Refere
constipagdo ha 7 dias.

TGU: Nega disUria, hesitacdo, incontinéncia, urina espumosa e colria

Pele: nega alteragBes de cor ou aparecimento de manchas ou nédulos.

Musculo-Esquelético: refere rigidez no pecogo e dor em joelhoe e coxa E (vide HDA) sem queixas de fraqueza muscular,
dor, edema ou rubor em outras articula¢des

Neuroldgicos: nega paresia ou parestesias em tronco e membros. Refere ndo fechar o olho esquerdo.

# Exame Fisico

Geral: EGB, eupnéico, aaa, hidratado, normocorado, cooperativo, orientado

Créanio: indolor a palpacdo, sem retragdes ou abaulamentos

Olhos: normais, sem ictericia ou hiperemia

Nariz: septo centrado, mucosa normocorada, conchas normotréficas, auséncia de secrecoes

Boca: auséncia de alguns dentes, os demais em mau estado de conservagdo. Sem lesdes.

Ouvidos: sem alteragdes externas.

Pescoco: linfonodo supra clavicular E palpavel de aproximadamente 1cm, movel, indolor, fibroelastico. Auséncia de
turgéncia jugular, tiredide impalpavel.

Pulmdes: sem retracGes ou abaulamentos a inspecdo, FTV presente e simétrico, som claro pulmonar a percussdo, MVU +,
sem RA, 16 irpm

AC: RCR, 2T, BNF, sem sopros

Abdome: plano, simétrico, indolor a palpagdo superficial e profunda, sem figado, baco, massas ou visceromegalias palpaveis.
Traube livre, abd timpénico a percussdo. RHA +.

Extremidades: ppp, coloracdo e temperatura preservadas. Dor a palpagdo de coxa esquerda

Exame neuroldgico: paralisia periférica da hemiface E. Diminuigdo da acuidade auditiva E.

Exames complementares

Data Hb Ht VCM/HCM RDW Leucécitos Segmentados Linfocitos Mondcitos Eos/Bas
Plaquetas VHS/PCR Ur Cr Na K Catotal Mg FA/GGT BT TGO TGP Prot. Totais
Albumina  Globulina

26/10 11,7 34% 86/29,7 12,6 12000 83% 12% 3% 2/0%
285.000 78/18,7 52 11 136 45 103 18 0,49 16 20 63 31
3.2
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28/10 115 34% 87/29 14 9450 75% 14% 8% 2/1%

295000 100/15 27 08 137 3,7 9 15 81/76

07/11 10,8 30% 84/28 13,8 18600 79% 18% 8% 1/0%
8,9

SU: normal

TC de torax: lesdo expansiva no hilo pulmonar direito com linfonodo megalia mediastinal. N6dulos pulmonares ndo
calcificados a direita. AlteragGes fibrocicatriciais pulmonares bilaterais. Bolhas subpleurais bilaterais. Nodulos hepaticos
indeterminados ao método.

TC de cranio: Lesao nodular captante ao lobo temporal esquerdo compativel com implsnte secundario dentro do contexto
clinico. Destruicéo 6ssea permeativa do 0sso temporal esquerdo e da primeira vértebra cervical.

Relatério de patologia cirdrgica: Massa LID + linfonodomegalia mediastinal. Positivo para células neoplasicas.
Adenocarcinoma de pulméo.

ANAMNESE 34

Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/50-caso-clinico-051011-qdor-na-barrigag.html
Anotacdo Médica:

# ID: A.AN., masculino, 29 anos, solteiro, natural de Santana do Acarad, procedente de Fortaleza, agricultor.

# Fonte da historia: proprio paciente e irmao.

# QP: “dor na barriga”

# HDA: Paciente relata que em junho/2011 comegou a apresentar dor abdominal em pontada de forte intensidade em todo o
abdome associado a febre (38°C), calafrios, sudorese profunda e perda de peso (15kg em 6 meses). Realizou EDA, exibindo
apenas gastrite enantematosa leve com H. pylori. Fez tratamento adequado, mas houve persisténcia da dor. Nega ictericia,
melena, acolia e coldria. Fez investigagdo radiolgica onde numa TC de térax e de abdome (16.08.11) revelou: atelectasia de
base pulmonar esquerda, figado aumentado de volume, apresentando n6édulo indeterminado em lobo esquerdo, pancreas
difusamente edemaciado, aumentado de volume e vérias imagens hipodensas em baco, representando pequenos abcessos.
Paciente refere também dor lombar bilateral ventilatorio-dependente desde agosto/2011.

# HPP: Relata varicela na infancia. Nega HAS, DM, TB. Paciente relata pneumonias de repeti¢do nos dltimos quatro anos
com dor ventilatorio-dependente no HTE, febre, tosse e escarro purulento. Realizou tratamento(ndo sabe especificar quais
antibioticos), mas sem melhora significativa do quadro. Procurou atendimento médico em 21/01/2011 quando realizou TC
torax apresentando consolidacdo com broncogramas com derrame pleural associado. Nega cirurgias ou transfusdes prévias.
Nega alergias.

# HPS: mora com irmd e tia em casa de alvenaria com saneamento basico. N&o cria animais.

# Habitos: Nega tabagismo. Etilismo leve aos fins de semana.

# Historia Familiar: mée, pai e irmaos sadios. N&o soube relatar de outros parentes.

# Medicacbes em uso: dipirona, diclofenaco.

# 10A:

- Geral: ndn

- Cabeca e pescogo: ndn

- Cardiovascular: ndn

- Respiratorio: ndn

- Osteoarticular e Muscular: sem forca em membro inferior esquerdo, ndo conseguindo deambular. Relata que hd um més
drenou abcesso na perna esquerda, mas nunca cicatrizou.

# Exame Fisico

Sinais Vitais: FC= 68bpm FR= 16irpm PA= 100x60 mmHg

Geral: EGB, aaa, desidratado (1+/4+), hipocorado (2+/ 4+), faceis emagrecidas, cooperativo, orientado, eupnéico.
Cabeca/Pescoco: Sem linfonodos palpaveis. Dentes em péssimo estado de conservagéo.

AC: RCR, 2T, BNF, sopro sistolico em foco mitral (2+/6+), sem irradiagéo.

AR: MVU diminuido na base do HTE, sem RA.

Abdome: plano, flacido, RHA+, indolor a palpacédo, sem viceromegalias, traube livre.

Extremidades: ppp, edema em mmii (2+/ 4+ em MIE), cacifo +, presenca de extensa lesdo ulcarada em borda lateral na perna
esquerda, sem cianose.

Neurolégico:

- Presenca de clénus em MID.

Exame de MIE prejudicado, pois paciente refere dor a movimentagdo de MIE.

- Forga muscular diminuida em mmii, principalmente em MIE.

- Sensibilidade preservada.

Diagndstico: Melioidose

ANAMNESE 35

Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/49-caso-clinico-290911-qdor-em-joelho-esquerdog.html
Anotacdo Médica:

Id. FFSM, 30 anos, solteiro, natural e procedente de Ico, trabalhador da construcéo civil (servente), catolico.

QP. “Dor em joelho esquerdo”

HDA. Paciente relata que ha 3 meses, quando residia no RJ, iniciou quadro de artralgia e calor em joelho esquerdo, sem
rigidez ou crepitagdo associadas. A dor era de fraca a moderada intensidade, diaria, constante durante todo o dia. Refere que
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ndo tinha dificuldade de movimentacéo no inicio do quadro, mas que apds 1 més a dor piorou muito e passou a impedir a
deambulag&o por dor.

A mesma época, apresentou dor e calor em regifio lombossacra, sem relacdo de melhora ou piora com atividade fisica, sem
rigidez pés-repouso, além de febre diaria vespertina de 38 a 38,5°C, aferida em term&metro, associada a sudorese. Nega
calafrios.

Procurou assisténcia médica e fez uso de medicagéo para dor, evoluindo com melhora da dor em regido lombossacra, porém
sem melhora da dor em joelho esquerdo e da febre.

Apbs 1 més, apresentou melhora dos sintomas em joelho esquerdo, mas iniciou quadro semelhante de dor e calor em joelho
direito, além de dor e tremores de repouso na coxa direita e dor no quadril direito.

Procurou assisténcia médica apés 1 semana e fez uso de dexametasona, dipirona e voltarem. Evoluiu com piora das dores e
inicio de dor em regido pélvica e parestesia e fraqueza progressivas em MMII, que passaram a impedir totalmente a
deambulagéo. Refere que a febre manteve-se durante todo o periodo descrito.

Foi internado em Ic6, no dia 13 de julho, onde permaneceu por 14 dias, evoluindo com melhora do quadro. Atualmente nao
apresenta dores articulares, apresentando ainda fraqueza e parestesia em MMII.

Associado ao quadro descrito apresentou disfagia baixa para sélidos, alimentando-se com alimentos pastosos e liquidos, e
com perda de aproximadamente 15kg nos ultimos 3 meses (=21% peso corporal / =42% corrigindo para 6 meses). Nega
anorexia.

HPP: Nega HAS, DM, TB, hipercolesterolemia ou outras comorbidades. Foi internado ha 10 dias por dispnéia e disfagia.
Nega cirurgias. Fratura em punho direito h4 5 anos. Refere hérnia abdominal desde a infancia. Refere luxagdes episddicas de
ombro E.

Habitos: Etilista hd 11 anos, parou ha 3 meses, periodos de 3-4 dias com etilismo pesado (1-1,5L de cachaga + cerveja). Nega
tabagismo ou uso de outras drogas. Relata préatica de atividade fisica.

HF: Pai falecido aos 55 anos por AVC. Mée hipertensa. Prima paraplégica por problemas de satde que ndo soube relatar.
HPS: Mora com a mée e 3 sobrinhas. Adequadas condigdes hidrossanitérias. Bebe dgua de torneira. Possui animal doméstico
(3 péssaros). J4 trabalhou como agricultor.

IOA

- Cabeca e pescoco: nega cefaléia e tontura. Sem queixas em olhos, ouvidos, nariz e boca.

- Pulmonar: Nega dispnéia e tosse.

- Cardiaco: Nega palpitacdes e dor precordial.

- TGI: Vide HDA

- Genito-urinario: Sem queixas urinarias. Nega disfuncao erétil ou outros sintomas.

- Osteo-articular: Vide HDA

EXAME FiSICO

Sinais vitais: Peso 60kg, Estatura: 1,75, IMC: 19,59, PA (em pé): 138x90, PA (deitado): 138x80, Pulso: 92bpm.

Geral: EGB, aaa, normocorado, hidratado, orientado.

Cabeca/Pescoco: Presenga de turgéncia jugular. Sem linfonodos palpaveis.

ACP: RCR, 2T, BNF, sem sopros. MVU+, sem RA, FR: 18ipm.

Abdome: Plano, RHA+, doloroso a palpagdo profunda em HD, sem massas ou VMG. Presenca de hérnia umbilical.
Extremidades: ppp, sem edema. Linfonodos em regido inguinal bilateral, ~1cm, indolores, fibroelasticos e moveis.
Neuroldgico:

- Ténus preservado em MMSS; atrofia muscular em MMII.

- Forga preservada em MMSS, exceto por fadiga a elevagéo prolongada dos MMSS extendidos a 90°.

- Coordenacéo: discreta decomposi¢do do movimento a monobra dedo-nariz.

- Reflexos: assimetria do reflexo patelar (diminuido a E) e reflexo do aquileu abolido bilateralmente.

- Sensibilidade: reduzida em MIE, somente em nivel de L5.

- Marcha: certa ataxia durante marcha pé-ante-pé, impossibilitado de deambular sobre os calcanhares e ponta dos pés.
EXAMES COMPLEMENTARES

Data 30/jul 20/ago 23/ago 04/set 06/set 11/set 15/set 18/set

He 4,41 4,54 3,6 2,92 3,78 4,4 3,89

Hb/Ht 12,3/36 11,2/33,6 9,1/29,1 7,49/22,5 9,07/27,9 9,31/28,7 8,86/33,1 9,49/28,9

VCM/CHCM 81,6/34,3 79,3/33,3 79,3/31,3 72,1/33,3 75,4/32,7 75,3/26,8 74,2/32,8

Leuc 7520 5980 6370 1720 3630 8020 11400

Bast0000 000

Seg 5038 3109 3433 464 1597 6416 9883

Eos 0299 216 17 10807

Bas00250 0025

Linf 1881 2154 2021 1171 1744 1284 1172

Mon 601 418 675 68 181 320 313

Plagt 491000 558000 630000 328000 431000 544000 438000

TAP/INR 12,9/1

TPTA 31,8

Bioguimica

Data 01/jul 30/jul 20/ago 04/set
VHS 359818
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Ur 422320

Cr 09090,9

Na 134 135 137

K 54,443

Ca++/Mg 10,0/2,3 11,1/2,3 8,6/2,0
Ac. Urico 42,3
Alb/Glo 2,95 3,5
AST 10117 29

ALT 3871943

FA 590 459 312
LDH 417 838 310
GGT 346 163 145
Colest T 208
LDL/VLDL 111/21,2
TG 106

HDL 76

PCR 0,5792,6

Imunologia/Outros Exames

Data 30/jul 02/ago
VDRL NR

FAN NR

FR NR

Ac. Félico 13,09
Vit. B12 463

CPK 41

Aldolase 9,4 (<7,6)

Cultura

Data Material Org. isolado

30/jul Sangue (2 amostras) Nao houve

04/ago Swab retal Nao houve VRE

01/08/11

USG de abdome e pelve:

Presenca de massa hipoecoica, sélida com contetido liquido em seu interior, medindo cerca de 8,1 x 7,9cm em hipocondrio
esquerdo (Lesdo gastrica? Espessamento intestinal? Lesdo mista?).

Presenca de multiplas adenomegalias hipoecoicas no epigastrio, Peri-pancreéticas e no hipocéndrio esquerdo, semi-
esplénicas, medindo até 3,9cm.

Eletroforese de proteinas

g/dl %

Alb 2,95 50,00%

a-10,2 3,40%

a-2 0,91 15,70%

B 0,83 14,30%

v 0,91 15,70%

03/08/11

TC de cranio: Sem alteraces.

04/08/11

EDA:

Esofagite de refluxo distal leve — ndo erosiva.

Extensa lesdo neoplésica Ulcero infiltrativa de corpo e fornix gastrico.

TC de abdome e pelve:

Massa com atenuacdo de partes moles, impregnando-se heterogeneamente pelo meio de contraste iodado, de contornos
lobulados, interessando ao fundo/parede posterior do fundo gastrico, medindo em torno de 81x40mm em suas maiores
dimens0es axiais, de aspecto neoplasico.

Associam-se grandes linfonodomegalias retroperitoneais, hipocaptantes de contraste, bem definidas, situadas em torno da
pequena curvatura e do corpo gastrico, estas Ultimas situadas adjacentes a cauda pancreatica, com a maior medindo em torno
de 53x38mm em suas maiores dimensdes axiais.

Demais 6rgdos sem alteragdes.

TC de coluna lombar:
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Evidencia-se alteracéo da textura dssea do corpo vertebral de L3, caracterizada p6 leséo osteolitica de aspecto permeativo,
com pequenos focos de erosdo cortical, associando-se componente de partes moles paravertebral e intra-raqueano epidural
anterior, obliterando os recessos laterais e neuroforamiais em L3-L4, notadamente a direita, devendo-se considerar processo
infiltrativo medular de natureza linfoproliferativa.

08/08/11

Ecocardiograma: Normal

Biopsia de estomago:

Mucosa gastrica com populacéo glandular expansiva e de epitélio preservado, ao lado de infiltracdo no cérion por populagédo
celular homogénea, de tamanho médio a grande, de aspecto linfdide, nucléolos visiveis e citoplasma escasso.

23/08/11

Mielograma:

Aspirado medular hipercelular, apresentando hiperplasia de todos os setores e leve dispoese de linhagens.

Diagnéstico: Linfoma ndo-Hodgkin de células B do estdmago

ANAMNESE 36

Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/48-caso-clinico-140911-qfalta-de-ar-ha-8-mesesq.html
Anotacao Médica:

# ID: J.P.O., masculino, 66 anos, analfabeto, natural e procedente de Jaguarana, agricultor, vitvo, pardo, catélico

# Admisséo: 08/09/11

# QP: “falta de ar” ha 8 meses

# HDA: Paciente, previamente higido, relata dispneia aos grandes esforgos, que ndo atrapalhava AVDs, ha cerca de 8 meses,
sem ortopnéia, DPN e edema em MMI|I. Relata aparecimento concomitante de astenia leve e queixas de palpitacédo. O quadro
apresentado foi evoluindo e, ha dois meses, o0 paciente refere parestesias nas maos e nos pés, que nao afetam AVDs e
aparecem esporadicamente (4x na semana, aproximadamente), principalmente pela manha e que melhoram espontaneamente,
associadas ao aparecimente do empachamento pés-prandial. O quadro evoluiu para dispneia aos pequenos esforcos e astenia
importante, fazendo com que o paciente procurasse AM, sendo entéo encaminhado para 0 HUWC. Nega febre, dor toracica,
pirose, alteracdes do habito intestinal. Paciente refere melena cerca de 2 a 3 vezes por semana desde o inicio do ano.

# HPP: Nega HAS, DM, ICC, AVC, TB, cancer, hepatite, DST. Nega internamentos, cirurgias ou transfusdes prévias. Nega
quadro prévio semelhante. Nega alergias medicamentosas ou alimentares. Refere vacinacéo recente para gripe e VPIs.

# Habitos: é tabagista 3-4 cigarros/dia. Ja fumou 40 magos/ano. Ex-etilista moderado (na adolescéncia), e agora sé faz uso
social.

# HPS: mora em casa com agua encanada, lixo coletado e fossa sanitéria. Dieta balanceada. Nega casos semelhantes aos seus
nos vizinhos e nega viagens recentes.

# HF: pai faleceu aos 60 anos de TB. Mé&e viva aos 93 anos, com histéria de CA de boca tratado ha 20 anos. Tinha 10 irméos,
sendo que 3 faleceram de acidentes e os demais irmdos sdo saudaveis. Tem 7 filhos e um teve TB ha cerca de 1 ano.

# MedicagOes em uso: AAS, captopril e digoxina por 4 dias.

# 10A:

Geral: perda de peso (1,5Kg).

Pele e faneros: nega alteracdes.

Cabeca e pescoco: catarata em olho E. ndo percebeu linfonodos aumentados. Refere ictericia ha cerca de 2 meses.

Neuro: parestesias em maos e pés. Nega paresias e cefaleia.

Cardiorrespiratorio: nega tosse, ortopnéia, DPN, dor torécica. Refere palpitacdes.

TGU: refere urina cor de sangue eventualmente ha 3 ou 4 meses. Nega disUria. Refere queixas de obstruc&o uretral.
Osteo/muscular: refere piora de artralgias prévias com o inicio da doenga.

Exame fisico:

Geral: EGB, fascies atipica, cooperativo, orientado, aa, ictérico (+/4+), hipocorado (3+/4+), hidratado.

Pele e faneros: presenga de Ulceras hipercromicas atréficas em resolucéo em regido pré-tibial E. Unhas com estrias
longitudinais.

Cabeca: pupilas isocoricas e fotorreagentes. Presenca de catarata em olho esquerdo. Sem sinais de irritagdo meningea.
Pescogo: sem linfonodomegalias cervicais palpaveis, sem turgéncia jugular a 45°. Tiredide ndo palpavel.

Térax: MVU rude em HTD, s/ RA. Som claro pulmonar & percussao.

RCR, 2T, BNF, sopro sistélico (2+/6+), pancardiaco, ejetivo.

Abdome: plano, flacido, RHA+, traube livre, sem dor a palpacdo superficial ou profunda. N&o palpo massas ou VMG.
Presenca de linfonodomegalia inguinal a esquerda, de consisténcia fibroelastica, mével, indolor, de cerca de 2,5 cm.

Ext: ppp e simétricos, sem edema. Forga muscular preservada.

Exames complementares:

08.09.11 (hemoce) 08.09.11 12.09.11 (hemoce)

Hb 6,48 7,17 6,42

Ht 10,1 15,3 8,1

VCM/HCM 82,4/52 101/ 47,2 83/67,3

RDW 21,5 - -

Leuc 7200 9810 7400

F. jovens -0 -

Bastdes 1% 0 4%

Segmt 60% 60% 58% (4292)

Linf 26% 28% 31%
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Mono 8% 6% 5%

Eos/Bas 5/0% 6/0% 6/0%

Plaquetas 301.000 447.000 333.600
Reticulécitos 14,90% 21,29% -
VHS/PCR 100 100 90/0,6

TAP/INR 13,6/1,13 13,6/1,13 24,5/0,92
TTPA/rel 0,83 22,1/0,83 -

C3 77

Estudos imuno-hematoldgicos:

- COOMBS direto positivo: 4+

- Reagdo AGH imunoespecifica: presenca de complemento C3d
- Autocontrole positivo

- Coombs indireto positivo

Diagndstico: Anemia hemolitica por Ac frio (IgM)
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Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/46-manchascorpo.html

Anotacdo Médica:

# Data de admissdo: 17/08/11

#ID: V. R .B, feminino, 25 anos, parda, em unido estavel, catdlica, artesa, natural e procedente de Jaguaribe.

# QP: “Manchas no corpo”

# HDA: Paciente previamente higida refere h4 aproximadamente 3 anos surgimento de nodulos eritematosos de tamanhos
variados, indolores, pruriginosos, distribuidos pelo corpo, poupando face. Relata que também apresentou paroniquia em
dedos das méos e pés, sem porta de entrada aparente, com resolucéo espontanea e acometimento alternado dos dedos.
Persistiu com este quadro por 6 meses e procurou AM em UBASF, tendo sido prescrito um sabonete (ndo sabe referir qual).
Apbs o tratamento, surgiram novas lesdes ao lado dos nédulos; maculas hipocrémicas descamativas. Persistiu com os dois
tipos de leséo e foi novamente medicada pelo médico do posto, que prescreveu cetoconazol creme e fluconazol por 4
semanas, sem melhora do quadro. Em janeiro de 2010 (1 ano e meio atras) foi prescrita lamisil (cloridrato de terbinafina)
para tratamento das lesdes, com melhora significativa dos nddulos e persisténcia das maculas hipocrémicas. Em maio de
2010, com 5 meses de tratamento, foi a uma consulta de acompanhamento de fibromialgia e hérnia de disco. Ao examinar as
lesBes de pele, a médica a encaminhou para investigagdo diagndstica em outros servigos, onde foram realizados exames.
Atualmente internada em tratamento no HGCC.

# HPP: Refere caxumba e sarampo na infancia. Teve varicela aos 16 anos. Tem hérnia de disco e é acompanhada por
fibromialgia desde 2007. Nega HAS, DM, TB, dislipidemia. Internamento prévio em 2006 no HWA por PNM. Nega
cirurgias e transfusdes sanguineas. Desconhece alergias, mas refere aparecimento de papula ao ser picada por formiga.
G1P1A0. Parto vaginal, pré-termo (<8m). Refere ter sentido muitas dores no corpo durante a gestagdo, sem sangramentos e
dores abdominais. Peso do filho ao nascer: 2250g. Menarca aos 15 anos. Faz uso de ACO e ndo usa preservativos. Teve
apenas 1 parceiro na vida.

# MedicacOes em uso: Fluoxetina 20mg 1x/dia e Amitriptilina 25mg 1x/dia

# Habitos: Nega etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas.

# HF: Avd com DM. Pai com HAS. Tia com CA de garganta. Filho e irmdos saudaveis. Nega outras doencas na familia.

# HPS: Mora em casa de alvenaria, rebocada, com 4 cémodos, rede de esgoto, onde moram 3 pessoas. Bebe dgua da torneira
filtrada. Estudou até o 1° ano do 2° grau.

# 10A:

Geral: Hiporexia e perda de peso (62kga58kg). Nega febre e sudorese.

Cabeca e pescoco: Refere cefaléia frontal, associada a nduseas e fotofobia leve durante o periodo menstrual. Nega tontura,
disfagia, adenofagia, zumbidos, alteragdes na viséo e audicéo.

Térax: ndn

Abdome: ndn

Génito-urindrio: Presenga de corrimento vaginal amarelado, sem odor fétido. Lesdo nodulares em regido vulvar. Nega
disuria, polacidria, polidria, hematdria.

Osteoarticular: dor em regido lombar com irradiacdo para regido posterior de MIE

Neuro: Nega parestesias.

# Ao exame:

Ectoscopia: EGB, aaa, levemente taquipnéica, hidratada, normocorada, cooperativa, orientada.

Sinais vitais: PA: 120x90 em decubito (MDS e MSE), 120x100 em ortostase (MSD e MSE). T: 36,3°C, Peso: 58,8kg. Altura:
1,59. IMC: 23,2

Cabeca e pescoco: Auséncia de adenomegalias cervicais. Petéquias em mucosa oral da bochecha provavelmente decorrente
de mastigacéo.

Linfonodos: Auséncia de adenomegalia axilar. Linfonodos pequenos, mdveis, indolores, em ndmero de 3, o maior <lcm, em
regido inguinal E. Linfonodo também <1cm Unico, algo aderido a planos profundos, indolor, em regido inguinal D.

AC: RCR, 2T, BNF, sem sopros. P: 88bpm

AP: MVU + e rude em &pices, sem RA. FR: 22irpm
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Abdome: Plano. RHA+. Traube livre. Flacido, doloroso & palpagdo profunda de flancos, epigastro, mesogastro e hipogastro.
Né&o palpo massas ou VMG.

Extremidades: PPP, sem edema ou cianose.

Pele: Maculas hipocromicas e maculas eritematosas, descamativas, em areas fotoprotegidas, principalmente em regido
proximal das pernas, abdome, dorso e face interma dos MMSS. Presenca de papulas eritematosas em regido proximal de
MMII.

Neuroldgico: Marcha sem alteragGes, propriocepcdo preservada, sensibilidade preservada, forca muscular preservada,
reflexos sem alteragGes, teste index-nasa normal, Romberg negativo.

Exames complementares:

Paciente trouxe exames:

TC de bacia (09/07/2010): normal

RMN de coluna toracica (26/07/07): dentro dos limites da normalidade

TC de crénio (27/02/2008): normal

Pesquisa de fungos (exame direto) fungos leveduriformes no material examinado (12/12/2009)

TC de coluna lombar: (15/01/2007): hérnia discal contida em LSS1

Hipotopatoldgico de lesdo toracica (25/06/10): biopsia de pele em regido toracica, que evidenviou lesdo compativel com
pitiriase liquendide.

EXAMES 18/08/2011 EXAMES 18/08/2011

He 5,03 Ur 21

Hb/Ht 14,3/42 Cr 0,9

VCM/CHCM 83,7/34 Na 137

Leuc 5.630 K/Mg++ 3,9/2,1

Bast 0 Ca++ 9,6

Seg 3603 Gli 83

Eos 112 Alb/Glo 3,4/2,5

Bas 0 AST 17

Linf 1521 ALT 20

Mon 394 FA 174

Plagt 260.000 LDH 274

PCR 1,6 GGT 20

SU (18/08/11): 05 leucdcitos/campo

ECG (18/08/11): Ritmo irregulalar

Exames realizados no Dona Libania:
Biopsia de pele (14/03/11):

Descri¢do macroscopica:
Punch de pele firme medicndo 0.4cm, recoberto por epiderme parda.

Descricdo microscopica:

Os cortes histolégicos corados com H&E mostram fragmento de pele evidenciando camada cérnea com ortoceratose e
epiderme de espessura usual, sem alterages macroscépicas significativas. A derme exibe moderado infiltrado inflamatdrio
linfocitico perivascular superficial, observando freqlientes linfocitos com atipias leves, apresentando ntcleos de aparéncia
cerebriforme e hipercromaticos. Notam-se alguns focos epidermotrdpicos

Conclusdo:
Pele exibindo proliferagdo linfocitéria atipica

Nota:
Sugerimos a realizacdo de estudo imunoistoquimico com os marcadores CD3, CD4, CD7, CD8, CD20 e Ki-67 na tentativa de
definicdo diagnostica.

Imunohistoquimica (31/03/11):
Painel Dil Resultados

CD3 FLEX Positivo (+++)

CD4 FLEX Positivo (+) em pequenos linfdcitos

CD7 1/100 Negativo

CD8 1/100 Positivo (+)

CD20 1/800 Negativo

CD30 FLEX Negativo

Ki-67 FLEX Positivo (+++) em menos de 5% das células neoplésicas
CD5 FLEX Positivo (++)
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Perfil evidencia infiltracdo cutanea por células imunofenétipo T.

Diagnostico: Micose fungoide hipocromiante

ANAMNESE 38

Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/45-caso-clinico-240811-qgfraqueza-e-dor-nas-pernasg.html
Anotacdo Médica:
# Data : 23/08/11
# Identificacdo: R.M.L, 66 anos, feminino, casada (unido estavel), aposentada, natural e procedente de Itapipoca — CE.
# Data da admissdo: 19/08/11
#QP: “Fraqueza e dor nas pernas”
# HDA: Ha 3 anos paciente iniciou quadro de fraqueza e dor em MMII, caracterizando-se como dor em peso, que piorava
com a deambulacéo e melhorava com paracetamol, de leve a moderada intensidade e continua. Os membros ficavam
levemente quentes. Nega rubor e edema. Procurou AM, sem esclarecimento diagnéstico, controlando sintomas com
paracetamol. Passava de 3 a 6 meses sem sintomas. Relata que ha 2 semanas passou a apresentar piora da intensidade da dor,
deixando de melhorar com paracetamol, mantendo as demais caracteristicas. Associado a essa piora, relata tonturas
ocasionais, que ndo sabe caracterizar, palidez e dificuldade de deambular. Procurou AM em Fortaleza e foi encaminhada para
0 HU com anemia a/e. Teve um episéddio de hipoglicemia com rebaixamento do sensério neste hospital. Nega febre, calafrios,
sangramentos, alteragdo de habito intestinal e queixas urindrias. Relata hiporexia e perda de peso (ndo mensurada).
# HPP: Refere caxumba, catapora e sarampo na infancia. Nega HAS, TB, CA, tireoidopatia, IAM e AVE. Refere
hipercolesterolemia e DM. Nega cirurgias, outros internamentos, hemotransfusdo e alergia.
# HG: Menarca aos 12 anos, parou de menstruar ha 30 anos, ap6s um parto. GBP7A1. Nega DST.
# Habitos: Fuma desde os 26 anos, 4 cigarros/dia (fumo “pé duro”), parou ha 3 semanas. Nega etilismo ¢ drogas.
# HPS: Casa com boas condices hidrossanitarias. N&o cria animais.
# HF: Pai faleceu aos 96 anos de “velhice”. Mae faleceu aos 70 anos de TB (sic). Nega qualquer doenca cronico-degenerativa
na familia.
#10A
Geral: Adinamia e tontura.
Cabeca e pescoco: Edema periorbital matinal.
Cardiovascular: NDN
Respiratério: Tosse seca ha 2 anos e dispnéia aos grandes esforgos.
Gl: NDN
GU: NDN
Osteomuscular: Vide HDA
Neuroldgico: Pensamento lentificado.
# EXAME FiSICO
Sinais vitais: FC - 78bpm, FR — 18ipm, PA — 100x60mmHg.
Geral: EGR, hipocorada (2+/4+), aaa, pensamento lentificado, letargia.
Cabeca e pescogo: ndo palpei linfonodomegalias, edema periorbital.
Pele: diminuicéo de pilificagdo secundéria (axila e genitalia)
AC: RCR, 2T, BNF, sopro sistolico (+1/+4) melhor audivel em apice.
AP: MVVU +, sem RA.
ABD: fl4cido, indolor & palpacéo superficial e profunda, sem visceromegalias. Traube livre.
Ext: ppp, quirodactilos levemente edemaciados.
Neuroldgico: forca muscular em MMII (4/5), sensibilidade tatil e dolorosa preservada, lentificacdo do pensamento e motora.
EXAMES COMPLEMENTARES
28/jun 17/ago 19/ago 20/ago
Hb/Ht 11,3/30,9 8,98/23,8
VCM/HCM 98/36 90,3/ 32,5
RDW 15
Leuc 4.900 4.640
Segmentados 51,3
Linfécitos 34,43
Mondcitos 7,29
Eos/Bas 6,24/0,75
Plag 265.000 325.000
VHS/PCR 30/0,6
Na/K 110/3,6 131/4,2
Mg/P 2,0/
Cl 93,2
Catotal 9,3
Ur/Creat -/1,9 19/1,3 23/1,2
TGO/TGP 538/130 mar/91
FA/GGT 33/12
TAP(%)/INR 16/1,15 80,4/1,08
TTPA/rel 55,7/1,68 33,8/1,27
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Prot Totais 6,7
Alb/Glob 4,0/2,7

Bilt 0,24

Glicemia 80 112 21 104
Triglicerideos 748 101 88
Colesterol T 274 116 135
HDL/LDL 32/64 38/79
CPK 8279

CKMB 98

Ac. Urico 1,6

LDH 2.166 679

Fe 124

TSH 1,219

Fator reumatéide 21
Anti-TPO 18,9

indice de Sat. transferrina 27
Cap. Latente lig. Fe 339
Cap. Total lig. Fe 463

FSH 1,46
IGF1 <25
28/jun

Sangue oculto nas fezes: Negativo
Sumaério de urina: Cilindros presentes; 3 pidcitos/campo

26/jul

US Abdominal: Discreta dilatagéo pielocalicial a direita. Rins com reducéo de volume.
US TV: Uteros com pontos de calcificacao

17/ago

Troponina 1: Negativo
Diagndstico: Sd Sheehan
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Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/44-carocospele.html

Anotacao Médica:

# Identificagdo: HMC, 38anos, masculino, natural e procedente de Fortaleza, desempregado

# Queixa principal: “Carogos na pele”

# HDA: Pct refere que ha aproximadamente 2 meses surgiram dois nédulos em 1/3 proximal de MSE e um em regido axilar
ipsilateral e, posteriormente, 3 a 5 dias, houve disseminagdo do quadro, com lesdes nodulares acometendo todo o corpo,
incluindo couro cabeludo, regido palmo-plantar e pénis. Associado ao quadro, apresentou febre didria e alta (ndo aferida),
com inicio ap6s disseminacao das lesdes e persistiu por 10 a 14 dias. Relata ainda que houve exulceragdo de alguns nédulos
no decorrer dos 2 meses. Refere também perda ponderal de 11kg no mesmo periodo.

# HPP: - Quadro de Varicela em 2010. Internamento apds acidente de bicicleta em 2010

# Habitos: - tabagismo (1/2 carteira/dia/18anos), consumo de alcool esporadico

# HF: Desconhece

# HPS: refere relagOes sexuais hetero e homossexuais nos ultimos 5 anos, com e sem preservativo.

# Exame Fisico:

- Geral: EGB, aaa, eupnéico, emagrecido, normocorado, cooperativo

- Oroscopia: enantema em palato duro; hipercromia(coloragéo violacea) em mucosa jugal e de labio inferior.

- C/P: linfonodo palpavel em cadeia cervical D, 2cm, mdvel, indolor, fibroelastico

- Térax: expansibilidade preservada. MVU+, S/IRA RCR, 2t, BNF, S/sopros

- Abdome: RHA+ ; plano, indolor a palpagéo

- Reg. Inguinal: multiplos linfonodos palpéaveis bilateralmente, o maior com 3x2cm, indolor, fibroelastico e movel

- Pele: nddulos difusos, incluindo couro cabeludo/regido palmo-plantar/pénis; alguns exulcerados, com crosta e
descamagéo. Ulceras, com bordas elevadas: uma em perna D, duas em perna E e uma em dorso da mio E. Hipercromia em
face.

Exame de Sangue:

Hb/VCM 15,9/93,8
Leucdcitos 3670
Plaquetas 302000
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Proteinas totais 7,6
ALB/GLOB 3,3-/4,3+
TAP/INR 15,8/1,14
TTPA 49,5+/1,41+

TSH 2,61

T4 0,96

Bilirrubina total 0,55

B. direta/indireta 0,19/0,36
PCR 7,7+

TGO/TGP 26/28

Na/K 134-/4,3
Catotal/Mg 10,1/2,1
Ur/Cr 27/0,75

VDRL 1/128+

VHS 70+

FAN Negativo

PPD: Né&o reator
Anti-HIV: Reagente
Anti-HBsAg: N&o reagente; Anti-HCV: Ndo reagente; Anti-HBC IgM: Nao reagente; HBsAg: N&o reagente

Liquor:

VDRL N&o reagente
Proteinas totais 37,1
Glicose 66

LDH 24

Sumario de Urina:
Densidade 1010

pH 6

Hemécias Até 3 por campo+
Cilindro hialino Raros+

Diagndstico: HIV + Sifilis Secundario
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Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/43-caso-clinico-1008.html

Anotacdo Médica:

# Identificacdo: N. L. A., masculino, 45 anos, gargom, em unido estavel, natura de Ic6, procedente de Fortaleza.

# Data de admissdo: 3/8/2011

# QP: Ulceras na boca, dores no corpo, lesdes nos olhos e fraqueza.

# HDA: Paciente relata ser higido até que, hd mais de um ano, comegou a apresentar dor em todo o dorso, que ndo sabe
caracterizar, e que melhorava com o uso de AINE. Cerca de um més apdés o inicio do quadro procurou um ortopedista que
solicitou “radiografias e exames” (sic), que deram “bico de papagaio e escoliose” e anemia (sic). Foi encaminhado para um
clinico que prescreveu sulfato ferroso e pediu para retornar em 6 meses. No retorno, apresentou exames com “problema no
figado” (sic) e foi encaminhado a um hepatologista, que realizou exames e constatou funcao renal alterada. Foi encaminhado
a um nefrologista que indicou a realizacéo de dialise por uma IRC. Foi feito US abdominal de vias urindrias antes da primeira
secéo, que foi em 16/7/2011. Relata também que, ha cerca de 6 meses, comegou a apresentar lesdes ao redor dos olhos, que
ndo doem, mas cogam pouco. Utilizou um medicamento homeopatico, que ndo sabe especificar, que piorou a coceira e
passou a ter secre¢do nos olhos. Ha cerca de 1més, comegou a apresentar aftas em lingua e boca, que ndo cicatrizavam e, h
aproximadamente 3 semanas evoluiu para lesdes periorais. Relata que apresenta dor em cintura escapular e pélvica ha mais
de um ano, em articulagdes, e fraqueza proximal que migrou “para cima” (sic). Atualmente ndo consegue realizar agdes
béasicas (pentear cabelos, se vestir, se alimentar), necessitando de auxilio. Apresenta “formigamento e dorméncia” em maos e
pés. Sua fraqueza o impede de levantar sem auxilio, mas ainda consegue deambular, mesmo que lentamente. Sua dor em
articulacOes piora com movimento e é mais forte a noite. Nega febre, tosse, nduseas ou vomitos durante esse periodo.

# HPP: Refere que ja teve sarampo, caxumba e catapora. Relata cirurgia ha 8 anos por “fratura no brago”. Relata alergia a
camardo. Nega HAS, DM, TB, PNM, tireoidopatias, cardiopatias, asma.

# Habitos: Ex- tabagista; fumou dos 15 aos 17 anos de idade, cerca de ¥ carteira por dia. Ex-etilista; consumiu bebida
alcodlica dos 17 aos 44 anos, cerca de 2 doses de destilado, 1 copo de cerveja, em alguns fins de semana do més. Nega uso de
outras drogas.

# HPS: Mora em casa de alvenaria com agua e esgoto encanados. Nao cria animais. Esta com o calendario vacinal
desatualizado. Esposa mantém saldo de beleza em casa e utiliza muitos compostos quimicos “fortes”.

# HF: Mae viva, 85 anos, portadora de HAS. Pai faleceu aos 85 anos por DA + faléncia multipla dos érgdos. Filho teve
leucemia aos 2 anos, causado por “veneno para inseto” (sic), mas foi curado. Irma portadora de HAS. Historia familiar de
constipacdo intestinal.

# 10A:
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- Geral: Relata astenia, adinamia, fadiga. Relata perda de peso de 14 kg nos Gltimos 8 meses. (dia 4/8 relatou: 94 kg para 78
kg nos Gltimos 6 meses, principalmente no Gltimo més)

- Cabeca e pescogo: DND

- Neuroldgico: Relata fraqueza (vide HDA) e insdnia (alteracéo no ciclo sono-virgilia).

- Cardiovascular: NDN

- Respiratorio: NDN

- Genito-urinario: NDN

- Gastro-intestinal: Relata dificuldade de se alimentar por dor em Ulceras orais, nega disfagia, pirose, epigastralgia. Relata
constipagdo de 10 dias, necessitando de medicagdes para evacuar, ha cerca de 3 meses.

- Osteo-articular e muscular: Relata fraqueza (vide HDA). Relata dor em articugdes, principalmente as metacarpofalangeanas.
Possui dificuldade de realizar movimentos. Relata também edema em joelho e tornozelo ha cerca de 4 meses.

- Hemato-infeccioso: Presenca de ulceragBes em boca com odor fético, sugestivo de infec¢do secundaria.

Em uso de: Dipirona, Ranitidina, Clorexidina (para asseio oral) e Hemodialise.

# Exame Fisico:

EGR, aaa, hidratado, cooperativo, orientado. Presenca de lesdes verrucosas em regido peri-orbital e de lesdes com crostas
hematicas com sinais de infeccdo secundaria em comissuras labiais. Odor fétido provindo da boca.

AC: RCR, 2T, BNF, sem sopros. PA: 130x85 mmHg; FC: 117 bpm.

AP: MVU +, sem RA. SpO2: 98%

Abdome: Plano, flacido, timpanico, traube livre, indolor a palpagéo, ndo palpei VMG ou massas.

Extremidades: presenca de edema em joelhos (+/4+) e em tornozelos (+/4+) sem eritema ou calor, ppp.

Neuroldgico: tdnus muscular normal; trofismo diminuido em bragos.

Preensdo palmar D3 E3; Preenséo intrinseca: D3 E2; Flex&o do punho: D4 E4; Extensdo do punho D4 E4; Flexao do
antebraco D4 E4; Extensédo do antebraco D4 E3; Aducédo do brago D3 E3; Abducéo do brago D2 E1; Extensédo da perna D3
E3; Flexdo da perna D2 E2; Dorsiflexdo do pé D3 E3; Flexao plantar D4 E4; Extensdo do halux D5 ES5.

Pares cranianos normais, sensibilidade discretamente diminuida em MMSS e MMI|I, simetricamente. Marcha lentificada por
fraqueza.

Exames Complementares:

Data: 15/07/2011 03/08/2011 05/08/2011 06/08/2011
Hb 6,9 7,317,337,39
Ht 22,2 22,8 23,7 23,2
VCM/HCM 70,7/21,971,7/21,870,7/21,870,6 22,5
RDW 16,4 16,9 16,9 17,1
Leucdcitos 8200 9200 8530 8770
F.jovens
Bastdes 1% /82005 /438
Segm 68% / 5576 73 % / 6716 72,6% / 6193 63% / 5325
Linf21% /1722 19% / 1748 20,2% / 1723 28% / 2455
Mono 8% / 656 6% / 552 5,8% / 495 2% / 175
Eosi/Bas 2% - 164 /0-01%-92/1%-920,6%-51/0,81% -682%/0
Plaquetas 279000 207000 330000 268000
Reticulécitos
VHS/PCR
TAP/INR 16,9/1,59
TTPA/rel 25,2/0,95

Anisocitose Anisocitose Anisocitose

Anisocromia Anisocromia Hipocromia

Microcitose Microcitose Microcitose
Granulages toxicas em 5% de neutrdéfilos

Sumario de Urina (4/8/2011):
pH: 6 Densidade 1016 Proteinas: 2+ Hb: 3+ Leuco: 2+

Hemacias: 12 bem e mal preservadas/campo; Leucécitos: 30. Acentuada deposicao de sais amorfos, presenca de sais de
oxalato de célcio

Cultura de urina: negativa
Anti-HVC: NR

Anti HIV 1e 2: NR
HBsAg: NR

Anti HBS < 2,00

Anti HBsAg: NR

Anti HVC: NR

Anti ABC IgM: Nr

FAN: NR
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Bioquimica:

Data: 15/07/2011 03/08/2011 04/08/2011 05/08/2011 06/08/2011
Ur 11381 69
Cr79182 7,2
Na+ 133 133135
K+4,746 4748
Catotal 13,19 11,7
Mg++ 2,2 2,3
Fosforo 5

TGO 35 40

TGP 4533 36
FA/GGT 72,8/-
PT69 7
Albumina 3,22 3,1
Globulina 3,68 3,9
CT 129

HDL/LDL 32,1/74,5
TG 112

Clicemia 65

CPK 342 409
CK-MB

VLCL 22

T3 total 64,84

T4 livre 0,87

TSH 4,029

PTH 9,5

12/7/2011 US de abdome superior: sem alteragdes evidentes

14/7/2011 US de aparelho urinério: alteragOes leves de ecotextura de parénquima
3/8/2011 Gaso art: pH 7,407; pCO2: 37,2; pO2: 63,1; SO2: 91,8 HCO3-: 22,9 Lact: 1,7
3/8/2011 Fator reumatoide: 1 Ul/ml; CPL: 342 U/L

24/6/2011 Biopsia de palpebra: seccdes de pele recoberta por epiderme com discreta acantose e discreta hiperceratose, na
derme superficial ha discreta exsudagao linfohistocitaria perivascular.

6/8/2011 Densiometria dssea: Colina L1-L4: osteopenia; colo do fémur: osteopenia.
9/8/2011 US abdominal: sem alteragdes

9/8/2011 US Vias urinarias: rins de tamanho normal, mas com alteracéo da ecogenicidade, sugestivo de doenga
parenquimatosa; presenca de colecdo em ileopsoa, com contetdo liquido e com septos, visto em regido inguinal esquerda, de
tamannho médio, ndo doloroso a compressdo; presenca de cole¢cdo em musculatura do ileopsoa a direita, de menor tamanho
que o esquerdo, laminar, dolorosa a compresséo profunda.

HD: Sarcoidose

ANAMNESE 41

Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/42-manchaspele.html

Anotacdo Médica:

S.K.,, feminino, 15 anos, solteira, estudante, natural e procedente de Fortaleza.

QP- “Manchas na pele”

HDA- Paciente relata aparecimento de equimose em MIE e petéquias disseminadas em membros, térax e abdome. Apds
quatro dias, procurou AM, sendo internada para investigacéo diagnostica. Duas semanas apés o internamento, evoluiu com
episodio convulsivo generalizado de carater tdnico-clénico com duracéo de vinte segundos, precedido de turvagéo visual e
seguido de comportamento agressivo no decorrer de alguns minutos, fato este ocorrido apds transfusdo de concentrado de
hemacias. Nega gengivorragia, epistaxe e aumento do fluxo menstrual. Nega febre e comprometimento do estado geral. Sem
outras queixas.

HPP- Refere varicela. Nega outras VVPI'S. Refere asma. Nega outras doengas, cirurgias e internamentos anteriores. Pai relata
que calendario vacinal estd em dia (ndo trouxe cartdo). Nega alergias. Nega uso de medicacoes.

HF- Nega casos semelhantes na familia. Mae com HAS e DM2. Avés com HAS.

HPS- Mora com pais em casa de alvenaria sem saneamento basico. Bebe dgua mineral.

I0A
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Geral- Refere adinamia e sonoléncia desde o inicio do quadro. Nega alteracéo do apetite. Relata perda de peso (ndo
mensurada).

Cabeca- Refere episodios de cefaléia leve temporal e tontura acompanhada de turvagdo visual.
Cardiopulmonar- NDN

TGI- NDN

TGU-NDN

EXAME FISICO

BEG, ictérica (1+/4+), aciandtica, afebril, palida (1+/4+), hidratada, eupnéica, orientada.

C/P- LFN em cadeia cervical P, bilateral, moveis, fibroelasticos, indolores, tamanho aproximado de 1cm.
ACP- fisioldgica

Abdome-Plano, flacido, indolor, ndo palpei massas nem VMG, RHA+

EXT- PPP, sem edema

Pele- Lesdes petequiais em torax, abdome e membros. Equimose em MIE

EXAMES COMPLEMENTARES

19/jun 20/jun 21/jun 22/jun
Hb 9,79 9,54 7,99

Ht 29% 29% 27,80%
VCM/HCM 78,6/26,5 79,1/26,14 78,7/26,17
Leucdécitos 7250 6400 7900
F.jovens

Bastdes 1% 2%
Segmentados 58% 57% 46%
Linfécitos 30% 31% 44%
Monbcitos 6% 6% 6%
Eos./Bas. 6%/0% 5%/0% 2%/0%
Plaquetas 9000 8851 17630
Reticulécitos

VHS/PCR 28/0,1

TAP/INR 17/1,07 17/1,07
TTPA/rel. 28,5/1,07 28,5/1,07
TSH/T4L 2,305/0,85

Ur 28 28 25

Cr0,80,8 0,6

Na 138 136 136

K3,438 39

Catotal 8,1

Caibnico 1,06

Mg1,615 1,7

TGO 3032

TGP 13 14

FA/GGT 61/10 66/18

BT 2,75 3,52
BD/BI10,47/2,28 0,52/3,0
PT6,37,2

Alb 3,83,9

Glb 25 3,3

Glicemia 81

Ac.Urico 5,8 4,5

LDH 580 632

Fe 198

CLLF 45

CTLF 243

IST 81

Ferritina 921

Sumario de urina: pH= 6,0 Densidade= 1028 Prot= 3+ Hb=3+ Leuco= 10/campo Sedimentoscopia: Hm numerosas
Urinocultura: negativa

VDRL: NR, ANTI-HVC: NR, ANTI-HBc 1gG e IgM: NR, ANTI-HBs: Reagente, HBsAg: NR,

Beta-HCG: negativo, ANTI-HIV 1 e 2: negativos

Gasometria venosa: pH= 7,43, Pco2= 45, Po2= 35, Sat02= 68% HCO3= 24,7 BE=5,1

Coombs direto= negativo Eletroforese de hemoglobina= nl

FAN=NR  FR=NR VvitB12=222  AC.FOLICO=7,5

Proteina de 24h=102mg

Mielograma: Aspirado medular apresentando hiperplasia eritroide e megacariocitica, diseritropoese acentuada plaguetopoese
diminuida.
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Bidpsia da crista iliaca: Medula éssea normcelular para idade de carater reacional
Diagnostico: PTT

ANAMNESE 42

Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/41-caso-clinico-huwc.html

Anotacdo Médica:

#Data da admissdo: 21/07/2011

#ldentificacdo: J.P.A.P., 26 anos, solteiro, natural e procedente de Iracema-CE, pardo, catélico, ndo trabalha.

#Fonte: A mée

#QP: Edema

#HDA: Relata que ha trés meses iniciou quadro de “cansago” quando procurou atendimento médico foi internado no hospital
de messejana para tratamento para pneumonia. Durante o internamento, iniciou quadro de edema de MMI| e testiculos, além
de aumento do volume abdominal quando foi prescrita furosemida que melhorou o quadro. Passou a fazer uso diario de
furosemida e xarope de KCI em casa. Ha 15 dias apresentou piora do edema de MMII e aumento do volume abdominal.
Além disso, relata reducdo do débito urinario, e urina espumosa. Ha dois dias passou a apresentar também edema palpebral.
Nega alteragdes do TGI. Ontem referiu cansago com necessidade de nebulizagao.

#HPP: Nasceu de parto normal e apresenta desde 0 nascimento pé equinovaro. Relata crescimento e desenvolvimento
normais até os cinco anos, quando comegou a apresentar déficit na velocidade do crescimento. Aos 11 anos, passou também a
apresentar dificuldade de deambular que evoluiu de forma rapida, com perda da forca nos MMII. Das doencas da infancia,
apresentou sarampo e varicela. Nega asma, caxumba, TB. Nega HAS, DM. Nega alergias. Relata vacinagdo completa.
#HPS: Mora com a méde em um sitio. Casa com quatro comodos. Fossa sanitaria e gua filtrada e fervida. Cria gado, porco,
galinha e capote.

#HF: M&e com 58 anos, hipertensa. Pai falecido aos 51 anos de IAM. Tia-avo faleceu de CA de mama. Tem historia na
familia de HAS, DM e DAC.

#Habitos: Nega etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas.

#10A

Geral: Nega febre e sudorese. Refere anemia.

Cabeca e pescoco: Enxaqueca que cede com dipirona.

Olhos: Baixa acuidade visual.

Ouvido: NDN

Nariz: NDN

Neuroldgico: Perda de forca em MMII. Refere tremor de acéo ou quando esta nervoso.

CV: coragdo crescido

Respiratorio: Nega tosse. Relata cansaco.

GU: Urinando pouco e urina espumosa.

Osteoarticular e muscular: NDN

Hematopoiético e enddcrino: Nanismo hipofisario.

#EXAME FiSICO

Sinais vitais: Pulso — 78bpm, PA — 150x110, FR — 26ipm, Peso — 16,7kg, Altura —0,9m.

Geral: EGB, afebril, aciandtico, anictérico, taquipneico, hipocorado (+/4+), cooperativo, orientado.

Pele e faneros: Manchas hipercromicas em MMII (nevos).

Cabeca: Discretamente assimétrica, discreto edema peripalpebral, mucosas coradas. N&o palpei linfonodomegalias. Déficit
visual a distancia. Déficit auditivo.

Pescoco: Né&o palpei linfonodomegalias. Tiredide com assimetria a direita.

Térax: AC — RCR, 3T (B4?), BNF, sem sopros. AP — MVVU+, em ambos os hemitdrax, diminuido em lobo inferior esquerdo.
Discretos roncos teleexpiratorios. Sibilos em &pices pulmonares.

Abdome: RHA +, abdome globoso, flacido, indolor a palpacéo superficial e profunda. Figado palpavel a 5cm do RCD.
Traube livre. Nao palpei baco. Hérnia umbilical presente. Sem cicatrizes cirurgicas.

Extremidades: ppp, edema de MMII (2+/4+), cacifo +. Pés equinovaros.

Sistema Nervoso: Pupilas isocoricas e fotorreativas. Espasmos clonicos rotatorios da cabega para a esquerda, que piora com
atividade fisica/mental, diminui no repouso e cessa com o sono. Tremores de membros quando esta nervoso ou quando vai
executar algum movimento. Forga — MMSS grau 5 e MMII grau 1. Nistagmo oscilatério (vertical e horizontal). Hiperreflexia
bilateral. Babinsk +. Sem alteracdo de pares cranianos.

EXAMES COMPLEMENTARES

20/07 (Messejana) 21/jul 24/jul 27/jul 28/jul 01/ago

Hb/Ht 12,4/37,1 12,1/34,8 12,6/36,8 12,8/37,4 11,3/34,3 10,9/30,4
VCM/HCM 82,6/27,7 81,2/28,5 81/27,8 82/28,1 82/29,2

CHCM 33,5 35,234,334,334,4

RDW 15 15,9 15,6 15,2 14,6

Leuc 9820 7450 6990 5660 6430

Neut 66,4 61,7 67,5 63 61,6

Mondcitos 5,6 5,3 3,02 9 3,7

Eos/Bas 0/0,8 1,1/1,7 1,75/0,58 0/1 1,1/1

Plag 495000 477000 425000 404000 370000 526000
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VHS 8260

Na/K 144/4,5 138/4,1 138/4,2 137/3,9 138/3,9
Mg/P 1,4/-1,4/-1,6/5,4 1,8/4,2 -/3,6
Ca 7,788,488,1

Ur/Creat 58/2,1 74/2,3 83/1,9 70/2,1 71/1,9 73/2,2
TGO/TGP 25/21 26/17
TAP(%)/INR 26,8/1,01 11,9/1

Prot Totais 4,1

Alb/Glob 2,1/2,0

Bilt 0,1

Bd/Bi 0,02/0,98

Gli 115 72

Colesterol T 460

HDL/LDL 59/349

TG 262

CKMB 7,3

Cl 86,1

Troponina 0,01

Cortisol basal 11,6

T4livre/TSH 1,04/3,29

TTPA 26,8

VDRL Néo Reag.

Anti HBs/HBsAg FR/FR
Testosterona basal 4,53

FSH Basal 1,02

LH Basal 9,14

Caurinario  10,68/24hs

Sumério de urina (27/07)
Prot 3+/4+

Hb —

Hem raras

Proteinuria 24hs: 124,2mg/24hs
Volume urinario: 1610ml
Gasometria (20/07)

Ph - 7,395

P02 -92,4

PCO2 - 36,2

Na - 139

S02 -97,3%

HCO3 -21,7

Lac—-2,4

TC Cranio(26/07): Atrofia cortical e subcortical com ampliacéo dos ventriculos supra tentoriais. Hidrocefalia.

TC Coluna Vertebral (26/07): Abaulamento difuso dos discos L5 — S1, com reducéo dos forames neurais correspondentes.
US Tire6ide(26/07): Cisto de paredes espessas e contetido sélido no interior, localizado no lobo direito, medindo 2,4cm x
1,8cm.

US ABDOME(26/07): Figado de dimensdes preservadas, contornos regulares, parénquima homogéneo.

Vesicula, bago e pancreas sem altera¢des. N&o visualizado liquido na cavidade.

Cisto simples no rim esquerdo medindo 2,3cm x 2,1cm.

Rx de méo: Reabsorcédo dssea principalmente nas falanges distais.

HD: Mucopolissacaridose

ANAMNESE 43

Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/32-qcansaco-e-tosseq.html

Anotacédo Médica:

Identificagdo: A.G.L., 37 anos, casada, natural e procedente de Itapipoca, costureira e catélica

Fonte da histdria: paciente

QP: “cansago e tosse”

HDA: Paciente refere ter sido assintomatica até fevereiro de 2010, quando passou a apresentar dispnéia progressiva,
inicialmente aos esforgos (ao lavar roupa, caminhar, levantar peso), evoluindo para dispnéia de repouso. Refere ainda
dispnéia em posicéo supina, melhorando apenas em decubito lateral esquerdo.

Apobs 2 meses, adicionou-se ao quadro dor em regido cervical posterior a direita, irradiando para membro superior direito,
que piorava ao esforgo fisico. Procurou atendimento médico em um hospital local no dia 13/04/10, onde realizou Raio-X de
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torax e recebeu diagnostico de pneumonia. Permaneceu 7 dias internada, recebendo tratamento que nao sabe especificar.
Recebeu alta com melhora dos sintomas, permanecendo ainda com leve dispnéia.

No dia seguinte, apds um estresse emocional, iniciou um quadro de dispnéia stibita e “inchago”, com sensagdo de aperto, em
regido toracica, cervical e em face, mais no lado esquerdo. No dia 09/05/10, procurou novamente atendimento médico,
devido a ndo melhora do inchaco e da dispnéia. Durante a internagdo hospitalar, realizou Raio-X de térax que evidenciou
derrame pleural, que foi drenado, com melhora do inchaco e da dispnéia. Recebeu alta ap6s 18 dias, apresentando melhora
parcial da dispnéia. Ap6s 1 semana, passou a apresentar tosse seca persistente durante a noite, culminando em dispnéia
importante, levando-a a procurar atendimento na emergéncia deste hospital em cadeira de rodas.

HPP: Refere varicela e caxumba na infancia. Nega DM, HAS, TB e asma. Nega outras comorbidades.

Refere 3 cirurgias prévias: colecistectomia em 2002, cirurgia de retirada de calculo renal em 2005 e cesaria em 2009. Nega
hemotransfusdes ou acidentes.

Imunizacdo: ndo sabe informar.

Refere alergia a poeira.

MedicagGes em uso: calmante para dormir ha 1 més.

Haébitos: tabagista durante 13 anos com aproximadamente 10cig/dia. Parou ha 1 ano e 3 meses. Nega etilismo ou uso de
drogas ilicitas.

HF: Pai de 74 anos, saudavel; mde com 61 anos, portadora de HAS e com “coragao crescido”; 10 irmaos saudaveis; 4 filhos
saudaveis. Nega historia de cancer, AVC, TB, DM ou casos semelhantes ao seu na familia.

HGO: menarca aos 16 anos, com ciclos regulares. Amenorréia ha 2 meses. G5P4A1 (3 partos normais , ha 15, 13 e 12 anos;
cesaria hd 1 ano e 3 meses; aborto aos 22 anos). Fez uso de ACO durante 25 anos (dos 25 aos 35 anos).

HPS: Mora em casa de alvenaria, de 4 cbmodos, com seus 4 filhos, com boas condi¢6es hidro-sanitarias. Consome agua
mineral. Vida sexual ativa com parceiro Unico sem uso de preservativos.

I0A:

Geral: refere perda ponderal de 14 kg desde o inicio do quadro

Nariz: refere coriza ha 1 ano

Garganta: rouquiddo acompanhando o inchago

Cardio-respiratorio: tosse ao se alimentar; ortopnéia

Vascular: aparecimento de aranhas vasculares e circulagdo colateral em regido toracica ha 2 meses.

TGI: refere “intalo” que piorou com o inchago, precisando ingerir liquidos durante refeigdes.

Exame Fisico:

EGB, hipocorada (1+/4+), taquidispnéica, hidratada, consciente, orientada e cooperativa.

Pescogo: turgéncia jugular a 45° bilateral

Térax: Edema com cacifo positivo (1+/4+).

AP: térax posterior: MV discretamente diminuido em base pulmonar direita. Torax anterior: MV diminuido a direita.
Submacicez a percussdo em metade superior de HTD. FR: 28irpm

AC: RCR, 3T, B3, taquicardica, s/ sopros. Pulso: 120

Presenca de circulagéo colateral descendente em regido torécica anterior esquerda. Presenca de varias telangectasias.
Abdome: RHA+, abdome de dificil palpacdo (paciente ndo consegue permanecer em decubito dorsal), flacido, doloroso a
palpacéo profunda em HCD, figado palpével h aproximadamente 2cm do rebordo costal direito. N&o palpei massas. Traube
livre.

Extremidades: ppp, simétricos, sem cianose, sem edema, néo palpei linfonodomegalias.

Fundo de Olho: Olho direito e olho esquerdo normais

Exames Complementares

HC=4,34

Ht=34%

Hb=11,4

VCM=78,9

HCM= 26,3

RDW=18,8%

Plag= 435.000

Leuco=16.400 (neut=14600)

Ur=42

Cr=13

TGO=30

TGP=27

LDH=4071

Na= 131; K=3; CI=87,8; Mg=2,28; Tap=1 TTPa=0,92

Gasometria

pH=7,48

pCO2=43mmHg

pO2= 38mmHg

Raio-X de térax

*Imagem

Albumina= 4,1g/dL

Proteinas totais (soro) = 6,8g/dL

Globulina= 2,7g/dL

Alfa feto proteina=9,2ng/ml (<8,5ng/mL)
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B-HCG= 2,74mlu/mL (mulheres ndo gravidas= até 5,3mlu/mL)

Prolactina= 4,32ng/mL (mulheres ndo gravidas= 4,79-23,3ng/mL)

VHS=64 mm na 12 h (mulheres: 0-20 mm)

PCR=348 mg/mL (0-3 mg/mL)

ECO trans-toracico:

Leve derrame pericardico

Ultra-sonografia mamaria:

Mama direita ecograficamente normal. Mama esquerda com infiltrados edematosos difusos de aspecto ndo inflamatério
(ocluséo de drenagem?).

US com Doppler do sistema venoso profundo do membro superior esquerdo

-ndo ha sinais de TVP nos segmentos avaliados

-edema difuso e colecéo liquida infiltrativa nos planos subcutaneos do antebrago

TC de torax de alta resolugdo

-Volumosa lesdo infiltrativa mediastinal com sinais de comprometimento vascular (Timoma? Teratoma? Linfoma?)
-derrame pleural bilateral, maior a direita, onde se observam focos de espessamento pleural compativeis com implantes
secundarios

-trombose venosa em veias braquicefalica e jugular interna esquerda

TC de térax com contraste

Volumosa massa (17,3x16,4x12,2) ocupando o mediastino superior/anterior/médio, ligeiramente desviada para a direita. A
referida massa engloba estruturas vasculares a partir do intrélito toracico até o coragdo com desvio destes elementos para a
esquerda e estreitamento e rechago da veia jugular a direita, veia subclavia direita e tronco braquiocefalico venoso esquerdo,
este Ultimo exibindo trombo em seu interior. Veia cava superior com luz reduzida (0,5 cm).

Vasos de circulagdo colateral sdo observados em todo o hemitdrax esquerdo

Volumoso derrame pleural direito com espessamento nodular da pleura.

Pulmdo direito reduzido de tamanho

Exame cito-histopatolégico

Microcospia= secges histoldgicas mostram proliferacdo de células linfoides médias e grandes dispostas em lengois difusos;
trechos necréticos

Concluséo: Desordem linfoproliferativa atipica compativel com linfoma difuso. Impde-se imunohistoquimica para definir o
fendtipo.

Imunohistoquimica

Concluséo: quadro histolégio e perfil imuno-histoquimico em favor de linfoma difuso de grandes células de fenétipo B;
CD30+.

ANAMNESE 44

Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/31-barriga-crescida-e-falta-de-apetite.html

Anotacdo Médica:

ID: JHS, masculino, 45 anos, natural e procedente de Morara Nova, motorista, 1° grau incompleto, casado, catdlico.
Admissdo 03/07/2010

QP: Barriga crescida e falta de apetite.

HDA: Paciente ha quatro meses iniciou quadro de diminuigdo do apetite, astenia, dor em membros, e febre ndo mensurada,
noturna, com calafrios e sudorese. Procurou AM, com prescrigdo de sintomaticos. Refere piora dos sintomas ha um més, com
dor epigastrica em aperto, sem irradiacdo, de moderada intensidade, precipitada por esfor¢o ou alimentacgdo, aliviada com o
decubito. Refere perda de peso (10-12kg em 6 meses) dispnéia aos esforcos. Fez USG abdominal em 23/06 evidenciando
hepatomegalia a/e. Hemograma completo com plaquetopenia/leucocitose. Ha 5 dias relata aparecimento de edema em mmii e
tosse seca. Deambula com dificuldade.

I0A:

Geral: Astenia e perda de peso (10-12kg)

Olho/Ouvido/Nariz: ndn

Cardiopulmonar: Dispnéia aos esforgos.

TGI: Fezes amolecidas, cor amarelada.

TGU: Urina clara, sem ardor. Nega lesdes genitais. Nunca fez toque retal/PSA.

Neuro: Nega convulsdo, sincope.

HPP: Refere varicela e sarampo na infancia. Apendicectomia. Nega DM, HAS, cardiopatia. Recebeu 2 concentrados de
hemacias.Nega uso de medicacdes/alergias.

HF: Nega HAS, DM, neoplasias, cardiopatia. 1 filha, higida. Pais vivos, nega doencas.

Habitos: Etilista ocasional por 5 anos, cerveja, 2 garrafas/més. Parou ha 4 anos. Nega tabagismo. Banhos de agude
ocasionais.

HPS: Casa de tijolo, mora com esposa e filha. Agua encanada, saneamento bésico, cria 1 cachorro.

Exame fisico:

Sinais Vitais: 37,7°C, FC 112bpm, FR 24irpm, PA 110/60mmHg.

Ectoscopia: EGR, hipocorado 2+/4+, acianético, hidratado.

Pescoco: Ganglios palpaveis em regido axilar, submandibular, supraclavicular E, o maior com 3cm, méveis e indolores,
fibroelasticos. Sem turgéncia jugular. Traquéia centralizada.

Térax: ACV: RCR, BNF 2T S/S. FC 112bpm. AP: MVU S/ RA. Auséncia de ginecomastia, aranhas vasculares.
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ABD: RHA presentes, flacido, doloroso a palpacdo superficial, distendido no hipocondrio D, epigastro e hipocondrio E.
Traube ocupado com borda do bago em RCE. Figado palpéavel a 20cm do RCD. Sem sinais de circulagio colateral.
Extremidades: edema em mmii. 2+/4+, cacifo presente.

Curva térmica: 37°C, 36,5°C, 37,7°C.

Exames complementares:

Hemograma Valor Referéncia

Hemacias 2,95x10"6

Hb 7,78g/dL dez/17

Htc 22,80% 36-50

HCM 26,4 27-32

VCM 77,4 80-100

RDW 21,2 dez/14

Leucécitos 21000 4000-12000

Neutr 18%

Linf 76%

Monoc 4,70%

Eosin 0,10%

Plaquetas 35.000 150.000-400.000

Raros linfocitos atipicos.

Exame Valor Referéncia
Glicose sérica 64 60-100

Uréia 72 out/50

Creatinina 1,30,7-1,3

TGP 22 0-41

TGO 73 0-38

Na+ 134

K+ 4,1

Mg++ 2,17

Cat++ 6,7

Bilirrubina total 1,11

Bil. Direta 0,84

Bil. Indireta 0,27

LDH 6876 65-300

TAP 15,8s atividade 72% INR 1,23
TTP 48,4s Relagdo Pct/Ctrl 1,43 Controle 33,8s
Acido Urico 9,4 2,5-6
Colesterol Total 211 <200

LDL 138 <130

HDL 5 40-60

VLDL 67 <40

Fosfatase Alcalina 1305 50-250
CK Total 29

HIV 1 e 2 Negativo

K39 Negativo

Urinocultura Sem crescimento bacteriano.
VHS 32

PCR 47,50,0-3,0

ANAMNESE 45

Fonte: http://www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/30-dormencia-nas-pernas.html

Anotacédo Médica:

*|ID: Paciente MV , sexo feminino, parda , 42 aa, natural e procedente de Caridade-CE, nédo trabalha ha 6 meses (
anteriormente trabalhava em servicos gerais ), separada ha 6 anos, catdlica .

*Fonte da historia : paciente e acompanhante

*QP : “Dorméncia nas pernas”

*HDA :Paciente relata que aproximadamente no dia 19/04 inicia quadro de paresia e parestesia em MIE , constante, que
evolui progressivamente em 3 dias para perda do controle esfincteriano e ao fim de 6 dias para plegia do membro inferior E e
D (dia 25/04) e parestesia até o 5 espaco intercostal . Durante este periodo fez uso de novarrutina , porem sem quaisquer
fatores de melhora. Nega febre, cefaléia,tonturas,trauma,perda ponderal , nduseas,vomitos . Esta internada no HGF desde dia
28/04.

*HPP :

Refere sarampo,catapora, VPIs, nega caxumba, rubéola, asma, nega vacinas, alergias.
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Paciente refere em 25/09/2006 quadro subito, inédito de dor retroorbitaria em olho D e parestesia perioral, prescrito colirio
ocular, perde a visdo progressivamente em poucas semanas.

Paciente refere em 18/11/2008 quadro subito de diminuicéo da acuidade visual em olho E ,fez tratamento com prednisona e
evoluiu com recuperagdo parcial da visao .

Paciente relata que em 2008 teve quadro progressivo de paresia nos MMII, melhorando ap6s uso por 40 dias de novarrutina.
DM descoberto em 2009, faz uso de metformina, glibenclamida regular, nega PNM, TB, HAS, CA, DSTs, hepatites,
transfusdes sanguineas. Cirurgias: 2 cesareas e laqueadura tubaria.

ANAMNESE 46

Fonte: http://ww.medicinaclinica.ufc.br/index.php/casos-clinicos/16-caso-clinico-hgf-0607-gbaco-e-figado-crescidosg.html
Anotacdo Médica:

Identificagdo: MHS, 75 anos, sexo feminino, casada, natural e procedente de Jaguaretama, catélica, aposentada.

Fonte: Prdpria paciente e filha.

QP: “Bago ¢ figado crescidos”.

HDA: Paciente refere que ha um més e meio (14/05) teve quadro de dor, vesiculas, edema e eritema em MID associado a
artrite em joelho D. Posteriormente veio a apresentar calafrios e febre stbita. Procurou atendimento médico na sua cidade,
tendo permanecido internada por dois dias. Foi realizado ultrassom abdominal que revelou hepatoesplenomegalia.
Transferiu-se para o Instituto Dr. José Frota, onde passou a apresentar artrite em articulagdes da méo e punho direitos e
tornozelo esquerdo. Permaneceu dezoito dias internada. Fizeram bidpsia das vesiculas e pele e trés concentrados de hémacia
por anemia. Recebeu alta, mas foi orientada a procurar atendimento para investigacéo diagndstica. Nega dispnéia, tosse,
disuria, dor abdominal e diarréia associados. Refere febre e artralgia por trés dias, cinco dias antes de internacao.

HPP: Hipertensdo diagnosticada ha 15 anos, ocasido em que fora internada. H& 5 anos vem apresentando quadro de poliartrite
simétrica em joelhos, punhos, metacarpofalangianas e tornozelo esquerdo, associado a rigidez matinal por mais de 2 horas,
melhora com diclofenaco e movimentacéo. Ha trés anos apresentou prurido associado a manchas eritematosas difusas em
todo o corpo de aproximadamente 1cm, mas de tamanhos variados. Apresentou furdnculo na regido axilar direita e em regido
de epigastro. A pedido de familiares, foi para Sdo Paulo onde procurou OS e foi Ihe prescrito medicamento que ndo soube
precisar. Fez uso por 3 meses com resolucéo do quadro. Nega cirurgias prévias. Medicamentos em uso: Captopril 50mg/dia e
Hidroclorotiazida 25mg/dia.
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