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Introdução 

 

Atualmente, o mundo enfrenta uma crise de saúde sem precedentes causada pelo 

coronavírus. Para rastrear o número de casos da pandemia, a testagem laboratorial, em 

grande escala para Covid-19, está se tornando comum.  

No entanto, a quantidade de exames feitos ainda não é capaz de testar populações inteiras. 

Portanto, muitos países estabeleceram linhas diretas de telefone para pré-diagnosticar 

pessoas que não têm certeza sobre seu status de infecção por Covid-19.  



Essas linhas diretas, contudo, estão severamente sobrecarregadas em todo o mundo, 

levando horas de espera e, até mesmo, desconexão, acarretando em muitos casos sem 

diagnóstico. 

Uma solução para o número esmagador de chamadas que sobrecarregam as linhas diretas 

é selecioná-las previamente usando abordagens baseadas em computador. Esses métodos 

podem ser agrupados em duas categorias, que são:  

- Grande número de questionários simples de sim/não estar disponível, mesmo sem 

fornecer uma compreensão profunda da situação de saúde do paciente;  

ou 

- Verificadores de sintomas de uso geral, que permitem o usuário listar ou selecionar 

seus sintomas antes de serem informados sobre as causas potenciais. 

Recentemente, uma pesquisa de uma Universidade Austríaca apresentou o Symptoma, um 

assistente de saúde virtual de sintoma-para-doença, que supera significativamente outros 

verificadores que diagnosticam doenças do ouvido, nariz e garganta.  

O estudo demonstra a precisão do Symptoma no que diz respeito a identificação sistemática 

de casos de Covid-19, considerando mais de 20 outras doenças e apenas diagnósticos 

incorretos comuns. 

Destrinchando 

O assistente de saúde virtual usa palavras-chaves e sintomas, idade e sexo como dados de 

entrada do usuário. O mecanismo de previsão possui uma base de dados própria, 

desenvolvida por médicos e construída sobre uma grande gama de publicações que inclui 

artigos científicos, livros médicos, relatórios de pacientes e registro eletrônicos de saúde, para 

mapear as possíveis causas dos sintomas.  

Junto com o banco de dados, as previsões consideram vários fatores, incluindo a taxa de 

frequência de ocorrência de sintomas, incidências de doenças específicas do país e ciclos de 

feedback de sessões de usuário específicas. Os algoritmos do Symptoma classificam mais 

de 20.000 causas e apresentam as 30 mais prováveis como diagnósticos sugeridos ao 

usuário. 

Para mostrar o desempenho do Symptoma para o coronavírus, a pesquisa analisou um total 

de 1.142 casos de exames médicos. Os diferentes conjuntos e origens desses casos são 

descritos a seguir. 

- Casos BMJ. 1112 casos fora obtidos e transcritos por um clínico em conjuntos de 

sintomas, tanto negativos quanto positivos, juntamente com outros fatores de risco, a 

idade do paciente e o sexo do paciente, quando disponível. 

Um subconjunto dos casos mais pertinentes foi criado considerando apenas aqueles que 

incluíam sintomas associados à Covid-19 ou doenças comumente confundidas com ela. O 

espirro é adicionado à lista de sintomas por ser um diferenciador conhecido entre Covid-19 e 

outras doenças [13]. Sob essas restrições, 374 dos 1.112 casos de BMJ foram selecionados.  



- Casos de Covid-19. Um conjunto de 30 casos de outros estudos foi utilizado. Para 

cada caso, uma lista de sintomas, fatores de risco que o paciente apresenta, junto 

com sua idade e sexo quando disponíveis. 

 

- Casos de Covid-19: Gerados pelo computador. O estudo usou a lista de sintomas 

descrita acima para construir exemplos de casos infectados com Covid-19. Todas as 

possíveis combinações de sintomas e fatores de risco são tomadas como potenciais 

casos de Covid-19, dando um total de 4.096 casos artificiais. 

 

Notas explicativas + gráfico 

Para cada conjunto de sintomas, diversas causas podem trazer tais sintomas à tona. O 

trabalho contabilizou uma precisão como um caso real positivo se a causa verdadeira está 

listada dentro dos 30 primeiros resultados gerados pelo Symptoma. Dadas as 20.000 

possíveis causas dentro de Symptoma, esses são os 0.15% primeiros. 

O estudo também capturou a difusão da Covid-19, comparando os novos casos reportados 

diariamente em nível nacional e o número de casos de alto risco reportados com a base de 

dados montada.  

O índice de correlação de Pearson (mede o quão correlacionadas duas curvas estão, 

variando de 1 a -1, sendo 1 exatamente o mesmo comportamento e -1 completamente 

oposto) é usado para dar uma medida de associação. 

A pesquisa considerou um paciente como positivo para Covid-19 quando os seus sintomas 

faziam com que a doença fosse retornada na lista dos primeiros 30 diagnósticos. Se Covid-

19 estiver abaixo disso, ou não estiver lá, isso implica no paciente receber o diagnóstico 

negativo. Symptoma classificou quase todos os 30 casos descritos como de coronavírus 

corretamente (96,6% de acerto), falhando apenas quando apresentado um único sintoma da 

doença. 

Na tentativa de resolver esse problema, o artigo testou o quão bem o Symptoma performa 

casos de pacientes que não são de COVID-19. Para isso, foram usados 1.112 casos do BMJ 

que se estendem por 84 ramos da medicina. Do montante total, apenas 41 foram classificados 

como potenciais casos de Covid-19 - com apenas sete desses sendo classificados acima do 

diagnóstico correto. 

Muitos dos casos dentro do conjunto de teste de 30 casos não podem ser confundidos com 

Covid-19. Por conta disso se repetiu a análise considerando apenas aqueles com sintomas 

comumente associados à Covid-19, como febre e tosse seca. Sob esta restrição, 374 dos 

1.112 casos ainda foram considerados - para um total de 404 casos (BMJ e casos de Covid-

19). Nesse subconjunto, Symptoma obteve uma sensitividade, especificidade e precisão de 

0.966, 0.901 e 90.6% respectivamente. 



 

Figura 2a. Desempenho do Symptoma e abordagens alternativas para a identificação da Covid-

19. O desempenho do assistente, destacado em azul, contra preditores alternativos. 
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