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Apéndice 1

Apéndice 1 - Estratégia de busca adotada baseada em descritores especificos, de acordo com a

pergunta de pesquisa

Query base

("COVID-19" OR "SARS-CoV2" OR coronavirus)
AND ("machine learning" OR "deep learning")
AND (prognosis OR death OR "mechanical ventilation" OR "Intensive Care
Unit")

Pubmed/Medline

((COVID-19[Title/Abstract] OR SARS-COV-2[Title/Abstract] OR
CORONAVIRUS[Title/Abstract]) AND (MACHINE
LEARNING(Title/Abstract])) AND (PROGNOSIS[Title/Abstract] OR
DEATH[Title/Abstract] OR MECHANICAL VENTILATION[Title/Abstract] OR
INTENSIVE CARE UNIT[Title/Abstract])

Scielo covid-19 OR sars-cov-2 or coronavirus [All indexes] and aprendizado de
magquina OR deep learning [All indexes] and prognosis OR death OR
mechanical ventilation OR intensive care unit [All indexes]
IEEExplorer ("All Metadata":covid-19) OR ("All Metadata":coronavirus) OR ("All

Metadata":sars-cov-2) AND ("All Metadata":machine learning) OR ("All
Metadata":deep learning) AND ("All Metadata":prognosis) OR ("All
Metadata":.death ) OR ("All Metadata":mechanical ventilation) OR ("All
Metadata":intensive care unit)

Cochrane Library

sars-cov-2 OR coronavirus OR covid-19 in Title Abstract Keyword AND
machine learning OR deep learning in Title Abstract Keyword AND
prognosis OR death OR mechanical ventilation OR intensive care unit in
Title Abstract Keyword

BVS
(Medline/Pubmed
and LILACS)

(COVID-19 OR SARS-CoV-2 OR coronavirus ) AND (machine learning OR
deep learning ) AND (prognosis OR death OR mechanical ventilation OR
intensive care unit )

Scopus - Elsevier

( TITLE-ABS-KEY ( coronavirus OR sars-cov-2 OR covid-19) AND
TITLE-ABS-KEY ( machine AND learning OR deep AND learning ) AND
TITLE-ABS-KEY ( prognosis OR death OR mechanical AND ventilation

OR intensive AND care AND unit))
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Apéndice 2 - Questionario adaptado da ferramenta de Checklist Downs and Black para avaliagao

individual de estudos em revisoes sistematicas.

Itens avaliados no Checklist Downs and Black adaptado Escore
Dominio: Relato (8 pontos)
1. A hipotese/objetivo/estudo esta claramente descrita? (1) __;n;
2. Os desfechos principais a serem avaliados estdo claramente descritos na segéo )
~ . L . . 1-sim
Introducdo ou Métodos? Se os desfechos principais estiverem mencionados pela 0 - ndo
primeira vez na Resultados, a resposta para a questao deve ser “nao”.
3. As caracteristicas dos pacientes incluidos estao claramente descritas? Em
estudos de coorte os critérios de inclusao e exclusao devem estar descritos. Em 1-sim
estudo de caso-controle, deve ser apresentada definigao de caso e a fonte de 0-nao
controles.
4. As intervencdes (exposi¢des) estdo claramente descritas? A 1-sim
o~ ~ ~ .~ - Si
exposigao/intervencéo e o controle (ndo exposi¢cao) devem estar claramente 0 - ndo
descritos.
5. A distribuicdo dos principais fatores de confusdo nos grupos de comparagao esta 1-sim
. . . . . . . - Sl
claramente descrita? Considere “sim” quando uma lista dos principais fatores de 0 - ndo
confusao for disponibilizada.
6. Os principais resultados do estudo estédo claramente descritos? Dados “simples”
(incluindo denominadores e numeradores) devem ser relatados 1 - sim
L . . . L. . -SI
para todos os desfechos principais, de modo que o leitor possa conferir as principais 0 - ndo
analises e conclusdes (esta questdo ndo abrange os testes estatisticos que sao
considerados abaixo).
7. O estudo apresentou as estimativas de dispersao e variabilidade para os
principais resultados? Para dados com distribuicdo ndo paramétrica deve ser 1-sim
relatado o intervalo interquartil dos resultados. Para dados com distribuicdo normal 0 - nao
devem ser reportados o erro padrao, desvio padrao ou intervalo de confianga.
8. Foram apresentados os valores exatos (por exemplo, 0,035 em vez de <0,05) 1-sim
para os desfechos principais? 0 - nao
Dominio: Validade Externa (3 pontos)
1. Os participantes convidados para o estudo sao representativos de toda a
populagéo de onde foram recrutados? O estudo deve identificar a populagdo de 1 s
origem dos participantes e descrever como os patrticipantes foram selecionados. Os 0 ) ig‘;

participantes s&o representativos se compreendem toda a populacdo de origem,
uma amostra ndo selecionada de pacientes consecutivos, ou uma amostra
aleatoria.

2. Os individuos incluidos no estudo séo representativos de toda a populagéo de
onde foram recrutados? A proporg¢ao dos participantes convidados que
concordaram em participar deve ser indicada.

0 - indeterminado

1-sim
0-néo
0 - indeterminado
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3. A equipe de assisténcia a saude, o local e as instalacées onde os participantes 1-sim
do estudo foram tratados (expostos ou recrutados) séo representativos em relagéo 0 - ndo
ao que a maioria dos pacientes/populagéo recebe? 0 - indeterminado

Dominio: Viés (5 pontos)

1. Algum dos resultados foi baseado em analise exploratéria post hoc? Se sim, esta
claramente descrito? Qualquer andlise que nao tenha sido planejada no inicio do
estudo deve ser claramente indicada. Se nenhuma analise de subgrupo post hoc

tiver sido conduzida, responda “sim”.

1-sim
0 - nao
0 - indeterminado

2. Em estudos clinicos randomizados e estudos de coorte, as analises foram
ajustadas para diferentes tempos de seguimento? Ou em estudos de caso-controle,
o tempo entre a exposi¢ao e desfecho foi 0 mesmo para casos e controles? Se o
tempo de seguimento for o mesmo para todos os participantes, responda "sim".

1-sim
0 - nao
0 - indeterminado

< . o . . 1-sim
3. Houve comparacéo entre diferentes técnicas de Machine Learning? 0 - ndo
4. Houve comparacao entre a técnica de Machine Learning e outras técnicas de 1-sim
predicao? (regressao entre outras) 0 - ndo
5. A medida de desfecho primario foi acurada (valida e confiavel)? Para estudos 1 - sim
onde as medidas de desfecho estiverem claramente descritas, a questao deve ser 0 - ndo
respondida “sim”. 0 - indeterminado
Dominio: Variavel de confuséao (viés de sele¢ao) (4 pontos)
1. Os pacientes dos grupos expostos e nao expostos (para ensaios clinicos e
estudos de coorte) foram recrutados da mesma populagdo? Ou os casos e 1-sim
controles (em estudos de caso-controle) foram recrutados da mesma populagao? 0 - ndo

Por exemplo, para todos os grupos de comparagéo, os pacientes devem ter sido 0 - indeterminado
selecionados a partir do mesmo hospital.

2. Os pacientes dos grupos expostos e nao expostos (para ensaios clinicos e (1) - sim
. - hao
estudos de coorte) foram recrutados no mesmo periodo? Ou os casos e controles 0
. iodo? , .
(em estudos de caso-controle) foram recrutados no mesmo periodo? indeterminado
- . ~ . 1-sim
3. Os participantes foram randomizados na alocacao dos grupos de teste e treino 0- o

o . . RN
para aplicagao das técnicas de Machine Learning* 0 - indeterminado

4. As analises ajustadas foram adequadas em relagao as variaveis de confusao a
partir da qual as principais conclusdes foram tomadas? 1 -sim
Em estudos ndo randomizados, se o efeito dos principais fatores de confusdo néo 0 - ndo
foi investigado ou o fator de confus3o foi demonstrado, mas nenhum ajuste foi feito 0 - indeterminado
na analise final, a questao deve ser respondida como "nao".

Dominio: Poder (2 pontos)

1. O estudo tem poder suficiente para detectar uma diferenca clinicamente

importante entre os grupos quando a probabilidade desta diferenca ter ocorrido ao (1) -—:;n;
acaso for menor que 5%?

2. O tamanho da amostra foi considerada adequada para aplicagédo de técnicas de 1-sim

machine learning? 0 - nao
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Apéndice 3 - Tabela Suplementar. Estudos que avaliam técnicas de ML para predigio do prognéstico de morte, internagiao em UTI e/ou utilizagio de ventilagao

mecanica em pacientes hospitalizados com COVID-19

PERFIL DO PACIENTE

AUTOR PAIS DE TIPO DE ESTUDO TIPO DE LOCAL DO M?_II:’ISI?I_NOTS I_I\J A PROGNOSTICO
PRINCIPAL PUBLICAGAO ESTUDO MULTICENTRICO HOSPITAL HOSPITAL IDADE IDADE SEXO COMORBIDADES CLIiNICA AVALIADO
(média) (mediana) (Mulheres)
Nao Nao
Bglouram, Estados . . Hospital Departamento intubados: - intubados: HAS, DM, DAC, Asma, DPOC, Admlssao Uso de ventilagdo
Siavash et Unidos Retrospectivo Sim terciario de Sl 65.00 anos 42.80% DRC. Infeccio pelo HIV hospitalar por mecanica
al. (2021) emergéncia Intubados:  Intubados: ’ §a0p COVID-19
66.00 anos 35.00%
Departamento
Burian. Egon Hosbital de 61.50 HAS, DM1, DM2, Doencga Admissao
of al (’2 020) Alemanha Prospectivo Nao Terc::;rio emergéncia e an-os Sl 35.40% Cardiaca, DPOC e Doenga hospitalar por Internagdo em UTI
’ internagéo Pulmonar Restritiva Cronica COVID-19
geral
. . . Admisséo
Cai, Wenli et China Retrospectivo Nao HOSpI.ta}I. Nao informado 54.50 Sl 41.50% HAS, DM1’ DM2, qunga hospitalar por Internacéo em UTI
al. (2020) Universitario anos Coronariana, Hepatite B
COVID-19
HAS, DM1, DM2,
Durhan, Hosbital Imunossupressao, Doencgas Admisséo
Gamze et al. Turquia Retrospectivo Nao UniverZitério N&o informado Sl 45.00 anos 47.80% Cardiovasculares, Asma, hospitalar por Internacdo em UTI
(2020) Neoplasias, Doencas Autoimunes, COVID-19
DRC, Hepatopatia crénica, DPOC
Morte, internagéo
Fernandes. Ambiente Entre as 24 horas  em UTl e uso de
Fernando et Brasil Retrospectivo Nao HOS.p'It?ﬂ geral do 51.70 Sl 46.70% N&o informado ante§ © d'e p.OIS do vent|[a§ao
al. (2021) Terciario hosoital anos diagnéstico mecanica
’ P hospitalar separadamente e
em conjunto
Ferrar, Hospital Ala de Maiores de Admissdo Uso de ventilagao
Davide et al. Italia Prospectivo Nao tercinio internacao Sl 18 anos: 23.70% Né&o informado hospitalar por mecanica ¢
(2020) ¢ 62.00 anos COVID-19
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HAS, DM, Doengas

Guan. Xin et Hospital Cardio-cerebral-vasculares, Admissao
al (’2 021) China Retrospectivo Sim Terc?é\rio Nao informado Sl 63.00 anos 50.00% Neoplasias, Doengas hospitalar por Morte
’ Pulmonares, DRC e Doengas do COVID-19
Sistema Digestivo
Morte, internagéo
Heldt, Frank . ‘ Hospital Departamento 6760 N Admlssao em UTI.e u§o de
et al. (2021) Inglaterra Retrospectivo Sim Geral de anos Sl 37,00% Nao informado hospitalar por ventilagao
’ emergéncia COVID-19 mecanica
separadamente
Infarto do Miocardio, ICC, Doenga
Vascular Periférica, Doenga
Cerebrovascular, Deméncia,
Ikemura Ambiente Doenga Pulmonar Crénica,
Keniji et al. Estgdos Retrospectivo Néo Hospital geral do 64,00 Sl 46.90% 'Do_enga Reumatlca,’ plcera Dlagngstlco Morte
(2021) Unidos Geral hospital Péptica, Doenga Hepatica leve, Hospitalar
P DM, Hemiplegia ou Paraplegia,
Doenga Renal moderada,
Infecgao pelo HIV e Tumor Sdélido
Metastatico
5: gouaTnI;s Na UTL:
Li Xiaoran Estados Hospitais  UTI ou fora da ’ 32.50% HAS, DAC, Insuficiéncia Admisséao Morte e internacado
of ’al (2020) Unidos Retrospectivo Nao Ger:ais UTI Sl Fora da Cardiaca, DPOC, DPOC e hospitalar por em UTI
’ UTI- 62.00 Fora da UTI: Histérico de Tabagismo COVID-19 separadamente
o 56.00%
anos
Mushtagq, Hospital ~ Departamento HAS, DM, DAC, DRC, Doengas Admissao Morte e internagao
Junaid et al. Italia Retrospectivo Nao Académico de Sl 62.00 anos 33.30% Neoplasicas, DPOC e Doencas hospitalar por em UTl em
(2021) Terciario Emergéncia Neurodegenerativas COVID-19 conjunto
Naseem, Hospital Ambiente HAS, DM, DRC, doenga hepatica Admisséo
Maleeha et Paquistao Retrospectivo Nao Geral geral do Sl 55.00 anos 38.50% cronica, doenga cardiaca hospitalar por Morte
al. (2021) Universitéario hospital isquemica e asma COVID-19
Rodriguez, Sala de Entre
Victor et al. ESt?dOS Retrospectivo Nao HOSP |t{a| emergencia e Sl 60.00 e 44.00% Nao informado ane.lras 12 h~oras Uso de V? n‘tllagao
(2021) Unidos Académico ala de 80.00 anos de internacéo mecanica
internagao ’
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Schéning,
Verena et al
(2021).

Shiri, Isaac
et al (2021).

Statsenko,
Yauhen et
al. (2021)

Woo, Sang
etal. (2021)

Zhong,
Aoxiao et al.
(2021)

Suica

Suica

Emirados
Arabes Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos e
Coreia do Sul

Retrospectivo

Retrospectivo

Retrospectivo

Retrospectivo

Retrospectivo

Sim

Sim

Hospital
Terciario

Centro
Terciario

Hospital
Geral

Universitario

Centro
Médico

Académico
e Hospitais
Comunitario

S

Hospital
Geral
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Pacientes
Severos:
69.00
anos
Nao informado Pacientes Sl
nao
Severos:
62.00
anos

uTl 61,10 Si

N&o informado 39.00 Sl
anos

Enfermaria e

Sl 66.00 anos

uTl
Estados
Unidos:
Departamento 58.00
de anos S|
emergéncia Coréia do
9 Sul:
57.00
anos

Pacientes

severos:
31.40%

Pacientes
nao severos

42.50%

42.80%

33.80%

45.00%

Estados

Unidos:

43,40%.
Coréia do

Sul: 64.20%
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Doengas Cardiovasculares
(HAS,DAC, Infarto e outras),
Doencas Pulmonares (Asma,

DPOC e outras), DM2 e Cancer

Cardiomegalia, DM, HAS, Doenca
Isquémica do Coragao e Cancer

HAS, DM, DRC, Doenga
Cardiovascular Cronica, Asma,
Cancer Maligno Ativo,Tabagismo

DAC, ICC, DPOC, Doenga
Pulmonar Inersticial, Asma, DM,
HAS e Doenga Renal em estagio

final

Nao informado

72 horas antes ou
24 horas ap6s o
diagnostico
hospitalar

Admissao
hospitalar por
COVID-19

Admissao
hospitalar por
COVID-19

Admisséao
hospitalar por
COVID-19

Admisséo
hospitalar por
COVID-19

Morte e Admissao
em UTl em
conjunto

Morte

Internagéo em UTI

Morte, internagéo
em UTl e uso de
ventilagéo
mecanica em
conjunto e Morte
separadamente

Uso de ventilagcao
mecanica

Legenda: Sl= sem informagéo, UTI= Unidade de Terapia Intensiva, HAS= hipertenséo arterial sistemica, DAC= doenca arterial coronariana;,DPOC= doenga pulmonar obstrutiva cronica,
DRC= doenga renal crénica, DM2= diabetes mellitus tipo 2, ICC= insuficiencia cardiaca congestiva, DM= diabetes mellitus.
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