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previamente, foram selecionados dois conjuntos de dados. O
conjunto (i), com 7 fatores, foi determinado via Planejamento
de Experimentos em conjunto com fatores apontados como
significativos pela Andlise de Componentes Principais, real-
izada por Martins [Unicamp, Tese (2018)]. Nesse caso, foram
considerados: leucécitos, tempo do uso de anticoagulante,
idade, localizacao da trombose, hemécias, hemoglobina e se o
primeiro episédio trombético foi espontaneo ou provocado. No
conjunto (ii), com 16 variaveis, foram considerados os fatores
obtidos via Andlise de Componentes Principais, por Martins
[Unicamp, Tese (2018)]. Este segundo conjunto incluia, além
dos fatores do primeiro conjunto, D-dimero, hematdcrito,
distribuig¢do de tamanho dos eritrécitos, colesterol total, HDL e
LDL, triglicérides, glicose e creatinina. Foram utilizados dados
de 236 pacientes, sendo 70% para o treinamento das redes e
30% para a simulagdo. As Redes Neuro-Fuzzy foram desen-
volvidas no software MatLab, variando-se os pardmetros do
modelo de Takagi-Sugeno, e consequentemente o nimero de
regras fuzzy. Uma cross-validacdo 5-fold também foi realizada.
Resultados: Dentre todas as Redes Neuro-Fuzzy testadas,
foram selecionadas as duas melhores, uma para cada con-
junto. O modelo para o conjunto (i) apresentou 83% (AUC:
0,726) de acuracia para os dados de treinamento e 88% (AUC:
0,909) para os dados da simulac¢ao, tendo apenas 2 regras na
rede. Ja, para o conjunto (ii), 85% (AUC: 0,905) de acurdcia para
os dados do treinamento e 81% (AUC: 0,818) para os dados da
simulagdo e foi composta de 7 regras. Discussao: Os dois mod-
elos desenvolvidos neste trabalho mostraram que as Redes
Neuro-Fuzzy apresentam boa capacidade para a predigcdo da
retrombose. Ambos os modelos apresentaram acuricia acima
de 80% e os valores de AUC indicam que o modelo desen-
volvido com o conjunto (ii) possui melhor capacidade de
generalizacdo. Por fim, a cross-validacdo demonstrou que os
resultados sdo consistentes. Esses resultados sdo importantes,
visto que foi necessario um conjunto maior de varidveis
independentes para se obter um modelo mais confiavel. Con-
clusdo: Os resultados deste trabalho mostraram que, com
um modelo Neuro-Fuzzy, é possivel predizer a recorréncia do
tromboembolismo venoso a partir de diferentes conjuntos de
fatores independentes. Uma vez validado, esse modelo podera
ser utilizado para ajudar na decisdo do profissional, como um
suporte a decisdo clinica.
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Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma
doenca em que ha aimpactacao de um ou mais émbolos trom-

béticos na circulagdo pulmonar. Uma das suas complicacoes
é a pneumonia bacteriana, que pode ser diagnosticada pre-
viamente ao quadro de TEP, retardando o seu diagnéstico.
Objetivos: Enfatizar a necessidade de relembrar aos médicos
e estudantes da possibilidade de coexisténcia de pneumonia
e TEP em pacientes com sintomas cldssicos ou ndo destas
patologias, mesmo com Escore de Wells baixo. Relato de caso:
Mulher, 44 anos, procedente de Natal, em uso ha 17 anos de
anticoncepcional injetavel (enantato de noretisterona e valer-
ato de estradiol), fez viagem de longo trajeto até a cidade de
Ouro Preto-MG. Apds seu retorno a Natal, referiu dor lom-
bar a esquerda de carater opressivo e pulsatil, piorando com
movimentacdo e respiracdo e sem fator de melhora. Foi admi-
tida na urgéncia, onde foi medicada para lombalgia com
tramadol e decadron, e com cloridrato de ciclobenzaprina e
etodolaco para tratamento domiciliar. Retornou a urgéncia por
dois dias consecutivos sem melhora do quadro e no dltimo
deles foram solicitadas tomografia de abdome total, que evi-
denciou “drea de consolidacdo parenquimatosa com areas de
opacidade em vidro fosco adjacente sitadas no lobo inferior do
pulmao direito”e hemograma, com leucocitose de 13.500 com
desvio a esquerda. Diagnosticada com pneumonia bacteriana,
iniciou tratamento com moxifloxacino. No dia 19/09 a noite, a
paciente retorna com mesma dor, sem melhora e é internada.
No dia 21/09 apds melhora da dor e leucdcitos em 12.000, o
tramadol é retirado e as dores retornam. Com isso, mesmo
com seu escore de Wells de baixa probabilidade, solicitou-se
o d-dimero, o qual veio alto; ultrassom de membros inferio-
res com doppler, sem evidéncia de trombo; e angiotomografia
de térax com contraste, que evidenciou “sinais de tromboem-
bolismo pulmonar em ramos segmentares do lobo inferior
direito”. Com isso, paciente foi diagnosticada com TEP, iniciou
tratamento com rivaroxabana e fez investigacdo com hematol-
ogista, onde ndo foi constatado trombofilia. Discussdo: Deste
modo, podemos entender que pacientes com pneumonia e
que apresentem fatores de risco para TEP, como idade maior
que 40 anos, uso de anticoncepcdo injetavel e imobilidade
em viagem, associado com persisténcia dos sintomas, ma
resposta aos antibiéticos ou inicio abrupto de novos sintomas
durante o curso da doenca subaguda, devem ser investiga-
dos para TEP. Com isso, serd possivel melhorar o prognéstico
do paciente e diminuir a quantidade de complicagoes pela
infeccdo e infarto pulmonar persistentes. Conclusao: Destarte,
observa-se o qudo retardado pode ser o diagnéstico de TEP
quando este coexiste com uma pneumonia bacteriana, visto
que suas apresentacgdes clinicas podem se sobrepor. Assim,
é importante que os médicos e estudantes fiquem atentos
naqueles pacientes com diagnéstico de pneumonia, mesmo
que seu escore de Wells seja de baixa probabilidade.
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