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A taxa de crescimento da COVID-19 é preocupante em todo o mundo. O desenvolvimento de métodos indiretos
para direcionar as internagdes hospitalares somente para os casos necessarios é de fundamental importancia para
impedir superlotagdo do sistema de satde. O objetivo geral deste artigo é propor uma metodologia estatistica,
baseada na regressdo logistica, capaz de indicar se um paciente que testou positivo para COVID-19 deve ser
direcionado ao isolamento domiciliar ou ficar internado no hospital com base em exames basicos de sangue e
na idade. Os dados partiram de 5.645 testes de sangue de pacientes no periodo de margo e abril de 2020. Com a
utilizagdo das varidveis independentes proteina C-reativa, neutrophils, monocytes e idade do paciente acometido
pela COVID-19, pode-se prever com razoavel grau de precisdo se, ao chegar ao hospital e testar positivo, o individuo
deve ser recomendado a ficar recolhido em sua residéncia ou se deve ser internado numa unidade de sadde.
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Elaboracion de una metodologia basada en estadisticas para la derivacion a tratamiento de
casos de COVID-19

La tasa de crecimiento de la COVID-19 es preocupante en todo el mundo. El desarrollo de métodos indirectos
para orientar las internaciones hospitalarias solo en los casos necesarios es de fundamental importancia para
prevenir el hacinamiento en el sistema de salud. El objetivo general de este articulo es proponer una metodologia
estadistica, basada en regresion logistica, capaz de indicar si un paciente que dio positivo para COVID-19 debe
permanecer en aislamiento domiciliario o internado en un hospital segin los andlisis de sangre y la edad. Los
datos se tomaron de 5.645 andlisis de sangre de pacientes en el periodo de marzo a abril de 2020. Utilizando las
variables independientes proteina C reactiva, neutréfilos, monocitos y edad del paciente afectado por COVID-19,
se puede determinar, con un grado razonable de precision, si al llegar al hospital y tener resultado positivo, se debe
recomendar que el individuo permanezca en su residencia o sea internado en una unidad de salud.

Palabras clave: COVID-19; regresion logistica; protocolo.

Statistical method to determine the need for hospitalization of COVID-19 patients

The growth rate of COVID-19 is causing worldwide concern. The development of indirect methods used to
determine hospitalizations only for necessary cases is of fundamental importance to prevent overcrowding in the
health system. The general objective of this article is to propose a statistical method, based on logistic regression,
capable of indicating whether a patient who tests positive for COVID-19 should be directed to home isolation or
be admitted to a hospital, based on blood tests and age. The data was collected from 5,645 blood tests of patients
in March and April 2020. Based on the use of the independent variables ‘C-reactive protein, ‘neutrophils; and
‘monocytes; as well as the age of the patient affected by COVID-19, it is possible to predict with a reasonable degree
of accuracy whether, upon arriving at the hospital and testing positive, the individual should be recommended to
isolate at home or be admitted to a healthcare facility.

Keywords: COVID-19; logistic regression; protocol.
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1. INTRODUGAO

A pandemia global ocasionada pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Coronavirus 2
(Sars-CoV-2) teve inicio no Brasil quando o Ministério da Saude (MS) confirmou o primeiro caso
em territdrio nacional, em 25 de fevereiro de 2020, num brasileiro de 61 anos que passara férias na
regido da Lombardia, na Italia, quando a epidemia ja estava disseminada no continente Europeu e
na Asia, assim como em outros paises do mundo (Rodriguez et al., 2020).

Para conter a dissemina¢ao da epidemia, varios paises tém adotado politicas de isolamento social,
fechamento de atividades comerciais e diminuigao do trafego aéreo de passageiros (Grilli, Marsili, &
Sanguinetti, 2020). Existe uma preocupagdo com a disponibilidade de unidades de terapia intensiva
(UTI) necessarias ao tratamento dos infectados graves e dos testes para detecgao, uma vez que diversos
casos nao foram diagnosticados pela auséncia de exames especificos (Rodriguez et al., 2020).

A situagao da superlotagao dos servigos publicos de satide no Brasil tende a se agravar em virtude
do atendimento dos casos relacionados a COVID-19 (Weinberg, 2003). A detecgao precoce dos casos
durante o periodo de incubagio, isto é, antes do aparecimento dos primeiros sintomas, nao tem sido
possivel, pois se baseia no rastreamento completo dos contatos e em testes do individuo assintomatico
(Pellis et al., 2020), razdo pela qual o desenvolvimento de métodos indiretos para detecgdo da doenca
¢ de substancial importancia para a conten¢ao da epidemia. Do mesmo modo, hé diversos estudos
estatisticos e computacionais voltados a prever a tendéncia de contaminacio do virus e a eficicia das
medidas de isolamento social adotadas pelos paises para conseguir deter a dissemina¢do da doenga
(Hong & Li, 2020; Hossain, 2020; Picchiotti, Salvioli, Zanardini, & Missale, 202; Sarkodie & Owusu,
2020; Zhang, Jiang, Yuan, & Tao, 2020).

Em varios trabalhos realizados na China, verificaram-se niveis aumentados da proteina C-reativa
em doentes em estado grave acometidos pela COVID-19 (Bai et al., 2020; Gao et al., 2020; Wan et al.,
2020; Wang, Yang, Li, Wen, & Zhang, 2020), por isso esse pardmetro merece ser estudado com base
em tratamentos estatisticos, inclusive no que concerne ao encaminhamento da melhor cobertura
para os doentes quando se apresentarem nessa situacao.

O problema de pesquisa consiste na formulagdo de um método capaz de antecipar o
encaminhamento dos pacientes que testaram positivo — para tratamento em casa ou no hospital -,
baseado em resultados provenientes de exames basicos de sangue e na sua idade. Isso, decerto,
possibilita antecipar a escolha e o direcionamento dos leitos, a fim de atingir maior eficiéncia nos
servicos de saude.

2. REFERENCIAL TEORICO

Em 28 de abril de 2020, tivemos em todo o mundo mais de 3 milhées de casos da COVID-19, com
cerca de 210 mil mortes e 5,6 milhoes de infectados, sendo que no Brasil foram detectados 68.188 casos
e 4.674 mortes (Jonhs Hopinks, 2020). Em fungdo do agravamento da crise sanitaria, a Organizagao
Mundial de Satide (OMS) declarou em Genebra, na Sui¢a, em 30 de janeiro de 2020, emergéncia de
satude publica de importancia internacional (Opas, 2020).

Em Cingapura, varias decisdes restringiram a entrada de pessoas oriundas da China continental
e de regides do norte da Italia, do Ira e da Coréia do Sul. Da mesma forma, Hong Kong e Brasil
impuseram quarentena para a sua popula¢ao local (Peckham, 2020). No mesmo sentido, Ruanda
instalou estacoes de lavagem de méos nos centros de transporte. No Senegal, chatbots oferecem
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informagdes confidveis e diagndsticos rapidos via redes sociais, enquanto na Nigéria foram instalados
call centers com equipes voluntarias e campanha de informagoes com celebridades (Dalglish, 2020),
tudo para conter o virus e preservar a capacidade do servigo publico ja precario desses paises.

Os mecanismos de prognoéstico e status imunologico dos pacientes com COVID-19 ainda ndo
sao claro, razdo da aflicao dos paises diante da crise sanitaria. Conforme o Grafico 1, os testes usuais
disponiveis para a detec¢do da COVID-19 necessitam de um tempo relativamente longo para informar
os resultados ou requerem que tenha passado o periodo de incubagdo antes de serem realizados.

GRAFICO1 RESUMO DAS ETAPAS PARA A REALIZAGAO DE TESTES DA COVID-19
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Fonte: Ministério da Saude (2020).

Relativamente a indicadores extraidos de exames de sangue, num grupo de 5 pacientes da mesma
familia admitidos no Quinto Hospital Popular de Anyang, na China, verificou-se niveis aumentados
da proteina C-reativa (PCR) naqueles que apresentavam sintomas (Bai et al., 2020; Gao et al., 2020;
Wan et al., 2020; Wang et al., 2020). Em outro estudo realizado por Gao et al. (2020), em 43 pacientes
adultos com COVID-19, os mais graves apresentaram nivel de PCR significativamente maior (39,37
+ 27,68 mg/L) do que aqueles que tiveram sintomas mais leves (18,76 + 22,20 mg/L). Da mesma
forma, constatou-se que 135 pacientes no nordeste de Chongqing, na China, tinham indices de PCR
elevados, especialmente nos mais graves (Wan et al., 2020). Pela analise dos estudos evidenciados,
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pode-se constatar, portanto, que existe uma relacao direta entre o nivel de PCR e a gravidade dos
sintomas da doenga.

Desse modo, a busca de meios indiretos mais rapidos e baratos para a detec¢do da doencga é
extremamente importante para otimizar a infraestrutura de satide, sobretudo quando existe sobrecarga
no sistema gragas a expansao dos casos em todo o territorio nacional, elevando a superlotagao das UTIs.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza como de natureza aplicada, uma vez que tem foco em problemas
reais da sociedade, das organizagdes, de grupos ou de atores da populagao, para fins de elaboragio de
diagndsticos, identificagao de problemas e apresentagao de solugdes para demandas sociais (Thiollent
& Oliveira, 2009).

Os dados para a realizagdo da pesquisa partiram de exames laboratoriais de 5.645 pacientes que
estiveram no Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo, recolheram amostras de sangue e realizaram
testes para a detecgdo da COVID-19 até 27 de margo de 2020. O hospital informou que, até 23 de
margo de 2020, havia confirmado 477 casos e 30 mortes pela doenga. Conforme informacao da
proépria instituigao, os resultados ja se encontram na forma padronizada com média zero e desvio
padrao unitario. Usou-se o modelo de regressao logistica binaria, estabelecendo uma equagao que
permite encaminhar os pacientes que testaram positivo para suas residéncias ou para algum hospital
com um nivel satisfatorio de acertos.

Para tanto, usou-se o software SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences) para o
processamento dos dados bésicos e a obten¢ao dos resultados estatisticos. Num primeiro momento, o
modelo da pesquisa considerou como varidveis independentes a idade dos pacientes — originalmente
denominada patient age quantile e representada por meio de percentis — e os niveis de PCR no
sangue, enquanto a dependente foi a recomendagdo de internar ou ndo o paciente, representada
pela variavel aqui denominada indicador de encaminhamento (IE). Por defini¢ao, usou-se o valor 0
para representar a recomenda¢ao de permanecer em casa, enquanto o niumero 1 foi o indicativo de
encaminhamento ao hospital.

Na sequéncia, testaram-se também as variaveis independentes patient age quantile, neutrophils e
monocytes, como forma alternativa de realizar a indicagao do encaminhamento, procurando encontrar
formas mais precisas, economicas e igualmente confiaveis de aplicagdo do procedimento.

Para avaliar a eficiéncia do poder preditivo do modelo logistico empregado, utilizaram-se o teste
de Hosmer-Lemeshow, os testes de Cox&Snell e Nagelkerk e a medida dada por “-2 Log Likelihood”,
todos com o proposito de avaliar o grau de aderéncia aos dados reais (Hair, Babin, Money, & Samouel,
2005). Para a construgdo do modelo, usou-se a base de dados denominada Datasetcovideinsten,
disponibilizada pelo Hospital Albert Einstein no site Kaggle.com,' composta de 5.642 registros de
exames laboratoriais de pacientes. Selecionaram-se apenas os que testaram positivo para COVID-19:
um total de 557. Para a elaboragao da fungdo logistica, foi necessario dispor de registros que
contivessem resultados de exame de sangue (hemograma) dos pacientes, o que totalizou 70.

Com base nos indicadores extraidos dos hemogramas realizados, procurou-se selecionar aqueles
relevantes para estimar a variavel dependente IE, com valor 0 para casa e 1 para hospital. Para isso,

! Recuperado de https://www.kaggle.com/allen-institute-for-ai/CORD-19-research-challenge/discussion/ 139347
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usou-se o teste da diferenca de médias Anova 1-way para as variaveis com distribui¢ao normal e o
teste ndo paramétrico de diferenca de distribuicdes U de Mann-Whitney para as demais. Aquelas
consideradas significantes ao nivel de 5% foram patient age quantile, mean platelet volume, lymphocytes,
eosinophils, monocytes, neutrophils, PCR, creatinine e sodium.

Em seguida, aplicou-se o modelo de regressao logistica bindria stepwise com todas as variaveis
listadas acima, o qual desconsiderou as nao significantes, algumas tendo apresentado colinearidade
elevada. O procedimento indicou como significantes as variaveis patient age quantile e PCR. Foram
ainda feitas calibragens nos pontos de corte (cutoff points) da fungio logistica, a fim de ajustar as
probabilidades consideradas, de modo a tornar o modelo mais ajustado a realidade.

De igual modo, testou-se a possibilidade de criar outro modelo mais preciso, em que mais
variaveis seriam incorporadas, tendo sido a PCR substituida por outras. Para tanto, estudou-se a
correlacao de Pearson e Spearman entre a PCR e as demais variaveis, observando-se aquelas com
maiores significancias. Em seguida, realizou-se regressao linear stepwise entre essas variaveis e a
PCR, em que patient age quantile, neutrophils e monocytes se mostraram os melhores preditores.
Resolveu-se, entao, construir outra equagao para a previsao de IE usando as trés variaveis mencionadas
para estimar a mesma variavel dependente. O Quadro 1 apresenta a conceitua¢do de cada variavel
independente utilizadas na equagdo na literatura especializada. Pelos conceitos apresentados das
variaveis independentes, existe uma relagao destas com quadros de infec¢ao, como ocasionados pela
COVID-19.

QUADRO 1  VARIAVEIS INDEPENDENTES

Variaveis Conceitos

Produzida no figado em resposta a citocinas inflamatorias (Brasil et al., 2007), a qual vem desde
Proteina C-reativa 0s anos 1970 sendo estudada para diagnosticar estados inflamatorios e infecdes (Baumann &
Gauldie, 1994).

Patient age quantile |dade dos pacientes em classes com amplitude de 5 anos.

Células originarias da medula 6ssea com vida relativamente curta e fungdo principal da defesa
do corpo contra agentes estranhos, pela migracdo para os tecidos nos quais exercem fungdes
fagocitica e bactericida. No entanto, a intensidade da resposta inflamatéria ocasionada pela sua
acao pode causar danos irreversiveis nos tecidos (Freire & Queluz, 1995).

Neutrophils

Os mondcitos fazem parte do sistema imunologico, sdo formados na medula dssea e,
Monocytes posteriormente, transformados em macréfagos nos tecidos conjuntivos, com aumento do poder
fagocitico e antimicrobiano (Abbas, 2015).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como os resultados mostrardo adiante, a segunda fungao logistica apresenta resultados ligeiramente
melhores, razio pela qual se pode presumir que ambos os modelos servem para encaminhar os
pacientes acometidos pela COVID-19 para isolamento domiciliar ou internamento hospitalar.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Como mencionado antes, aplicou-se 0 modelo de regressao logistica bindria stepwise com as variaveis
patient age quantile, mean platelet volume, lymphocytes, eosinophils, monocytes, neutrophils, PCR,
creatinine e sodium. O procedimento stepwise desconsiderou as variaveis nao significantes e selecionou
patient age quantile e PCR como as mais adequadas para prever o encaminhamento do paciente.
De fato, o nivel de significdncia das variaveis independentes escolhidas ¢é inferior a 0,05, conforme
mostrado na Tabela 1, indicando que ambas sdo relevantes para estimar o IE.

TABELA1  VARIAVEIS ESCOLHIDAS PARA 0 MODELO DE PREVISAO DO IE

95% C.1.for Exp(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp (B) Lower Upper
Proteina C-Reativa 1,812 ,650 7,767 1 ,005 6,125 1,712 21,911
Patient age quantile 77 ,076 5,423 1 ,020 1,193 1,028 1,384
Constante -2,110 1,075 3,849 1 ,050 121

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os coeficientes Exp(B) mostrados na tabela anterior permitem concluir que a PCR tem um
forte impacto na chance de o paciente ser encaminhado ao hospital, uma vez que o aumento de
1 unidade em seu nivel, mantendo constante a idade, aumenta em 6,125 vezes (ou 512,5%) a chance
de o paciente ser hospitalizado, enquanto o acréscimo de 1 ano na idade, deixando constante o nivel
da PCR, aumenta em 19,3% a chance de hospitalizagdo. Referidos resultados corroboram os testes
realizados na China, onde houve aumento da PCR em doentes em estado grave acometidos pela
COVID-19 (Bai et al., 2020; Gao et al., 2020; Wan et al., 2020; Wang et al., 2020).

Conforme a Tabela 2, o teste de Hosmer e Lemeshow resultou numa estatistica de qui-quadrado
de 21,213, com 8 graus de liberdade e nivel de significancia de 0,007, portanto superior a 0,05. Dessa
forma, nao se rejeita a hipdtese nula de que as classificagdes previstas sejam iguais as ajustadas, o que
endossa a aderéncia do modelo aos dados.

TABELA2  TESTE DE HOSMER E LEMESHOW

Qui-quadrado Graus de liberdade Nivel descritivo

21,213 8 ,007

Fonte: Elaborada pelos autores.

O teste R? de Nagelkerke é uma variagio adaptada do Cox e Snell para fornecer resultados entre
0 e 1. Ambos sdo andlogos ao R? obtido pela regressdo linear. Assim, a Tabela 3 mostra que o modelo
proposto é capaz de explicar cerca de 37,3% das variagOes registradas da variavel dependente em
func¢ao das variaveis independentes.
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TABELA3  TESTE DE COX E SNELL E NAGELKERKE R?

-2 Log likelihood Cox e Snell R Square Nagelkerke R Square
72,838 0,278 0,373

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 4, a seguir, mostra a probabilidade geral de acerto do modelo, da ordem de 81,4%,
assim como as probabilidades para cada tipo de previsdo - casa ou hospital. Isso significa que a
funcéo logistica usando as variaveis independentes patient age quantile e PCR é capaz de prever com
razoavel grau de acerto quais casos da COVID-19 devem ser internados no hospital ou ficar em
isolamento domiciliar. No caso de ndo usar variaveis independentes para fins de previsdo, a propor¢ao
de acertos seria de apenas 57,1% dos casos. Portanto, a inclusdo das varidveis escolhidas aumentou
expressivamente o poder preditivo da fungéo logistica.

Como pode ser visto na Tabela 4, o0 modelo acertou em 70% dos casos quando indicou que o
paciente deveria ser encaminhado para casa e 90% das vezes em que sugeriu a internagdo domiciliar.
O acerto ao indicar que o paciente se hospitalize (90%) é mais importante segundo o aspecto da satude,
uma vez que o erro indicaria o encaminhamento do individuo para casa quando ele deveria receber
cuidados médicos no hospital. Por outro lado, o erro ao encaminhar o individuo para o hospital
quando poderia estar em casa (30%) causaria um alarme falso, que certamente seria detectado ao
chegar a unidade de saude.

Nao resta davida de que essa falsa indicagao geraria perda de tempo e possivelmente desperdicio de
recursos ja tao escassos. Entretanto, o encaminhamento para casa quando deveria ir para um hospital
(4%) nos parece um erro muito mais grave, dado que privaria o paciente de cuidados médicos. Logo,
o modelo foi calibrado para minimizar esse tltimo tipo de erro, levando a consequente maximizagao
de acertos ao indicar a hospitalizagao.

TABELA4  MATRIZ DE CLASSIFICAGAO

Previsto
Casa Hospital Total
Observado Casa 21 (70%) 9 (30%) 30 (100%)
Hospital 4 (10%) 36 (90%) 40 (100%)
Percentual geral de acertos 81,4%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Com o prop6sito de maximizar a probabilidade de acerto ao recomendar o encaminhamento ao
hospital, procedeu-se a simulagdo do nivel de assertividade para diferentes pontos de corte (cutoffs),
conforme mostrado na Tabela abaixo:
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TABELA5  CALIBRAGEM PARA AUMENTAR A PROBABILIDADE DE ACERTOS NA INDICAGAOQ DE

HOSPITALIZA(,‘T\O
Ponto de % Acertos % Acertos % total  Significancia Nimero de
corte “Casa” “Hospital”  acertos a5% observagoes
0,3 43,3 97,5 743 sim 70
0,35 56,7 97,5 80 sim 70
0,45 70 90 81,4 sim 70
0,5 70 87,5 80 sim 70

Fonte: Elaborada pelos autores.

Escolheu-se a alternativa em que a probabilidade procurada (% acertos hospital) ficou em 95%,
sem que fosse muito reduzida a equivalente para a recomendagéo de ir para casa (% acertos casa),
que reduz para 63,3%. Ao calibrar esse tipo de modelo para aumentar a probabilidade do evento de
interesse, ha necessariamente uma variagdo nas demais, cabendo ao pesquisador escolher a combinagdo
que atenda da melhor maneira sua necessidade.

Como mencionado, desenvolveu-se um modelo alternativo para a mesma variavel dependente IE,
baseado agora em outras variaveis independentes no lugar de PCR e patient age quantile. Isso foi feito
com o objetivo de ter um modelo preciso para fins de aplicagdo do teste. Para tanto, realizaram-se
correlagdes entre PCR e as demais variaveis selecionadas antes. Com uma regressao linear stepwise
entre as varidveis com maior grau de significincia encontradas nessa matriz de correlagdes, verificou-
se que neutrophils e monocytes eram os melhores preditores da PCR, razao pela qual foram escolhidas
para montagem de um novo modelo com o objetivo de melhorar a precisao da equagao proposta. O
modelo resultante é apresentado na Tabela 6.

TABELA6  MODELO LOGISTICO BINARIO PARA PREVISAOQ DE IE

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 12 Neutrophils ,968 ,454 4,535 1 ,033 2,632
Patientagequantile ,362 ,106 11,574 1 ,001 1,436
Monocytes -1,010 411 6,027 1 ,014 ,364
Constant -4,089 1,446 7,996 1 ,005 ,017

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Como se percebe, todas as varidveis sao significantes a 5%. A mais impactante, porém, é
neutrophils, pois uma variagdo de 1 unidade, mantendo constantes todas as demais, aumenta a chance
de hospitalizagao do paciente em 163,2%. Caso oposto ocorre com a variavel monocytes, em que o
aumento de 1 unidade, deixando as outras inalteradas, reduz em 64% a chance de hospitalizacao. Para
essa nova configuragao de variaveis independentes houve acréscimo de 5 observagdes no niimero
de registros, uma vez que as novas varidveis continham menor nimero de missing data. Os parametros de
aderéncia sao mostrados a seguir. Como pode ser observado, conseguiu-se aumentar a probabilidade
de acerto ao fazer o encaminhamento para o hospital.

TABELA7  MATRIZ DE CLASSIFICAGAO

Previsto
Casa Hospital Total
Observado Casa 26 (72,2%) 10 (27,8%) 36 (100%)
Hospital 3(7,7%) 36 (92,3%) 39 (100%)
Percentual geral de acertos 82,7%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Uma posterior calibragem mediante a alteragdo do seu ponto de corte levou a aumentar a
probabilidade de acerto no encaminhamento a hospitalizagdo (% acertos hospital) para 97,4%, com
a consequente redugdo da probabilidade de encaminhar para casa (% acertos casa), como mostra a
Tabela 8.

TABELA8  CALIBRAGEM PARA AUMENTAR A PROBABILIDADE DE ACERTOS NA INDICAGAO DE

HOSPITALIZAGAO
% Acertos % Acertos o Namero de
Ponto de corte . % total acertos  Significancia a 5% _
“Casa” “Hospital” observacgoes
0,25 61,8 97,4 80 Sim 75
0,35 69,4 92,3 81,3 Sim 75
0,4 72,2 92,3 82,7 Sim 75
0,45 72,2 87,2 80 sim 75
0,5 72,2 82,1 77,3 sim 75

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Mediante os numeros obtidos utilizando a idade do individuo juntamente com alguns resultados
basicos do hemograma, pode-se prever qual procedimento adotar para cada paciente antes da
realizacao dos testes especificos da COVID-19 ou durante a fase de espera dos testes mais demorados.

Os valores dessas varidveis sao obtidos diretamente com a realizagdo de simples hemograma de
valor muitas vezes inferior e resultado mais rapido, quando comparado aos testes convencionais
(antigeno, IgM e IgC) ou mesmo ao PCR realizado para detectar a contaminagdo do paciente por
COVID-19.

Os estudos para o tratamento da doenga estdo acelerados em todo o mundo, contando com cerca
de 991 patentes e 115 exames clinicos, que, em sua maioria, ndo chegaram a ser iniciados. Apenas
dois deles, todavia, tratam de vacinas (Quintella, Mata, Ghesti, & Tavares, 2020), motivo pelo qual
a adogdo de protocolos indiretos para tratar e dar o devido encaminhamento aos doentes — o caso
deste artigo — deve ser de valia nesta fase da pandemia.

A disseminagao da COVID-19 em toda a populagio ja ocasiona sobrecarga no sistema de satde, e
o modelo aqui proposto, ao antecipar a a¢ao de encaminhamento do paciente, podera contribuir para
a otimizagao do servigo publico de satide e impedir que pacientes sejam direcionados a residéncia
quando deveriam ir para o hospital.

Deve-se considerar que quaisquer modelos quantitativos tém suas limitagdes naturais, pois buscam
representar o mundo real por equagdes matematicas, ndo havendo como considerar todas as variaveis
verificadas in loco. Além disso, o presente modelo foi desenvolvido com base numa quantidade de
casos relativamente pequena e ainda nao foi testado em base de dados diferente daquela usada para
sua construgdo. Assim, devera passar por mais testes de classificagao e eventuais recalibragens de
parametros, a fim de ser aplicado de forma mais segura. No entanto, sua avaliacao preliminar permite
que se tenha uma expectativa positiva para sua utilidade na situagao atual brasileira.

Evidentemente, essa constru¢do nao diminui a necessidade de andlise do quadro clinico dos
pacientes acometidos por COVID-19. Todavia, o modelo apresentado pode ser utilizado como um
protocolo preliminar para a tomada de decisdo neste momento de incerteza, sobretudo em situagoes
envolvendo popula¢des menos assistidas, para as quais os testes sdo escassos. Isto é particularmente
verdadeiro em pequenos municipios, cujos recursos sdo insuficientes para obter os testes mais
completos. Mesmo com um nivel limitado de confiabilidade em relagao aos testes especificos, é
possivel que este modelo, de aplicagao simples e acessivel, possa ser um protocolo preliminar para a
testagem dos pacientes. De igual modo, sugerem-se estudos futuros com inclusao de outras variaveis,
além daquelas previstas no trabalho, para tornar o modelo mais robusto em sua capacidade preditiva,
inclusive com a utilizagdo de outras técnicas de natureza quantitativa.
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