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pandemia em poucas semanas. Compreende-se
alguns fatores de risco que podem favorecer o
agravo clinico e disfungbes organicas dos
pacientes. Dessa forma, o presente estudo tem
por objetivo estimar a prevaléncia da
mortalidade, fatores associados e dados
laboratoriais de pacientes com SARS-CoV-2
admitidos em um centro de terapia intensiva no
Centro-Oeste, do Brasil. Trata-se de um estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, de
carater transversal, mediante analise
quantitativa de prontuarios. Conforme os dados
coletados, notou-se fraca associacdo entre o
uso de cloroquina e hidroxicloroquina com o
risco de mortalidade, evidenciando que ainda
podem ser considerados medicamentos de
escolha para o tratamento contra o coronavirus.
Além do mais, estudos com dados laboratoriais
sd0 necessarios para a classificagdo da
gravidade da doenca e manejo no Centro de
Terapia Intensiva desses pacientes. Perante
esses resultados, fica evidente a importancia de
exames laboratoriais para a detecgao de
agravos, prevencdo e tratamento eficiente a fim
de contribuir para melhoria prognéstica desses
pacientes.

Palavras-Chave: Coronavirus. Fatores de risco.
Mortalidade.

Laboratory predictors and factors associated
with mortality from COVID-19 in patients in
an intensive care center
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Abstract: The primary cases of COVID-19 were detected at the end of December 2019, in China, and
the disease became a pandemic within a few weeks. Some risk factors are understood that can favor
clinical worsening and organic dysfunctions in patients. Therefore, the present study aims to estimate
the prevalence of mortality, associated factors and laboratory data of patients with SARS-CoV-2
admitted to an intensive care center in the Center-West of Brazil. This is a cross-sectional study
approved by the Research Ethics Committee, through quantitative analysis of medical records.
According to the data collected, a weak association was noted between the use of chloroquine and
hydroxychloroquine with the risk of mortality, showing that they can still be considered medications of
choice for the treatment against coronavirus. Furthermore, studies with laboratory data are necessary
to classify the severity of the disease and manage these patients in the Intensive Care Center. In view
of these results, the importance of laboratory tests for the detection of diseases, prevention and
efficient treatment is evident in order to contribute to improving the prognosis of these patients.

Keywords: Coronavirus. Risk factors. Mortality.

Introducao

Os casos primarios da COVID-19 foram verificados no final de dezembro de 2019 em Wuhan,
na China, e a doenga se converteu em uma pandemia em poucas semanas. Em 30 de setembro de
2020, mais de 33 milhdes de casos foram relatados mundialmente, com mais de 1 milhdo de mortes
(Gautret et al., 2020). A epidemia do SARS-CoV-2 apresentou uma curva de incidéncia do tipo de
sino ou de Bell, que é uma curva comum de epidemia (Schanzer et al., 2010). Nos paises ocidentais,
no hemisfério norte, o surto reduziu consideravelmente durante a primavera, tal como epidemias
derivadas de outros virus respiratérios. Em seguida, o numero de casos elevou outra vez em diversos
paises (Colson et al., 2020).

Desse modo, é de conhecimento geral que a COVID-19 fez e faz muitas vitimas em todo o
mundo decorrente de pneumonia e insuficiéncia renal grave. Outrossim, a letalidade do COVID-19
esta ligada ao SARS-CoV-2, sendo que apenas cerca de 2,9% dos pacientes infectados evoluem
para oObito e os demais que contraem o virus ficam assintomaticos ou com leves sintomas. Para
avaliar esses pacientes, alguns preditores laboratoriais e radiolégicos sao uteis para o progndstico
como: creatinina, ureia, lactato, proteina c reativa (PCR), tempo de tromboplastina ativado, plaquetas,
linfécitos e leucdcitos. Tais exames investigados foram relatados que podem afetar na
morbimortalidade de pacientes com COVID-19, assim possibilita determinar o efeito de mudancgas
desses exames e ajudar nas avaliagdes e abordagens (Savrun et al., 2021).

Da mesma forma, pesquisas aludem que variaveis laboratoriais aumentadas, como contagem
de leucdcitos, PCR, d-dimero e linfocitos foram associados aos casos graves em comparagao aos
nao graves. Ademais, foi notada fortes associagbes de casos graves durante a internagdo com
numeros de lobos pulmonares afetados, a diminuigdo progressiva da contagem de plaquetas e o
aumento da creatinina sérica associada a mortes hospitalares. Durante a internagao observou-se por
meio de estudos informagdes sobre a gravidade dos pacientes em relagéo a idade, sexo, histérico de
exposicdes, comorbidades, histérico de tabagismo e caracteristicas radiolégicas como opacidade em
vidro fosco (Zhang et al., 2020).

Logo, decorrente do que foi mencionado neste cerne, entdo indaga-se, o porqué de analisar os
fatores preditores laboratoriais da mortalidade pela COVID-19 em pacientes internados no CTI.O
motivo sustenta-se em ter mais informagdes para manejar os pacientes com melhor assisténcia e
qualidade pelos servigos de saude mundiais. Portanto, o presente estudo tem por objetivo estimar a
prevaléncia da mortalidade, fatores associados e dados laboratoriais de pacientes com SARS-CoV-2
admitidos em um centro de terapia intensiva no Centro-Oeste, do Brasil.

Material e Métodos
Este estudo é de carater transversal, mediante analise de prontuarios concernentes a fatores
de risco, preditores laboratoriais associados ou ndo com a mortalidade de pacientes graves com
diagndstico da COVID-19 admitidos em um centro de terapia intensiva (CTI), no Hospital Municipal
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Como critérios de inclusdo para a populagdo de casos, tém-se prontuarios: de pacientes a
partir de 18 anos, sexo masculino ou feminino, analfabetos ou nido. Aqueles de pacientes que
preenchessem critérios clinicos e laboratoriais para infecgado por Sars-CoV-2: mediante de teste de
PCR para SARS-CoV-2 a partir de swabs nasofaringes ou achados de tomografia computadorizada
compativeis com a doenca (opacidades bilaterais multifocais em vidro fosco = 50%) e diagnédstico de
sindrome gripal com critérios institucionais para internagédo, apresentando frequéncia respiratéria
maior que 24 irp/min, saturagdo menor que 93% em ar ambiente. Prontuario de pacientes com a
COVID-19 que tenham ou nao associado comorbidades, por exemplo, cardiopatia, diabetes,
hipertensdo arterial sistémica, neoplasias, imunossupressao, tuberculose pulmonar, obesidade.
Prontuarios de pacientes que foram a 6bito pela COVID-19.

Ja os critérios de exclusdo foram: prontuarios com informagbes imprecisas ou incompletas,
aqueles em que a causa do 6bito, ndo foi elucidada claramente por infecgdo pelo Sars-CoV-2. E
prontuarios de pacientes com transferéncia para outra instituicao.

Para avaliar os dados clinicos e epidemiolégicos dos participantes da pesquisa, aplicou-se o
mesmo roteiro de coleta de dados dos prontuarios. As variaveis analisadas encontram-se no Quadro
1, em que segue a descrigdo pormenorizada de cada uma.

Quadro 1 - Variaveis do estudo

Grupo de variaveis Variaveis aplicadas ao grupo caso e ao grupo-controle
Qualitativa nominal dicotdbmicas Género

Obito hospitalar

Metilprednisolona

Dexametasona

Hidroxicloroquina / cloroquina

Heparina terapéutica

Qualitativa nominal politbmicas Historia de tabagismo

Quantitativa discreta Idade

Quantitativa continua pH

pO2

pCO2

Bicarbonato

Lactato

Creatinina

D-dimero

ITempo de protrombina ou tempo de atividade da protrombina ou
(RNI)

Fonte: autoria propria

Foi utilizado o coeficiente de associacdo de Spearman para analisar a intensidade e a direcéao
da relagdo monodtona entre duas variaveis continuas ou ordinais. Sabe-se que em uma relagao
monotodnica, as variaveis tendem a mover-se na mesma direcao relativa, mas ndo necessariamente a
uma taxa constante. Para calcular este coeficiente, o Minitab atribui postos para os dados brutos. Em
seguida, o programa Minitab calcula o coeficiente de associagdo com os dados atribuidos em postos.
O coeficiente de Spearman pode variar em termos de valor de -1 a +1.

A caracterizagao do perfil demografico, habitos de vida, doengas croénico-degenerativas, perfil
laboral e medicagdes foi feito por meio de frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e desvio
padrao. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As
analises exploratérias testando a distribuicdo do perfil dos pacientes de acordo com o 6bito foi
realizado por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson e Teste de Mann-Whitney. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Considerando-se um nivel de significancia de 0,05 o qual
indica que o risco de se concluir que existe uma diferenca, quando, na verdade, ndo existe nenhuma
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diferenca real, € de 5%. Ressalta-se que quando o valor-p é 0,000, indica que a relagdo €
estatisticamente significativa ao nivel a = 0,05. Todas as andlises estatisticas serdo executadas
utilizando os softwares Microsoft Office Excel 2019, PASS 11 (calculo de tamanho amostral) e
MINITAB 19 (analise estatistica).

Resultados e Discussao
Na Tabela 1, observa-se a associagéo entre as variaveis determinantes do perfil demografico e
estilo de vida de 397 pacientes com a mortalidade por COVID-19.

Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil demogréfico e habitos de vida de acordo com o ébito

Obito

o Nao Sim Total .
n (%) 214 (53,9) 183 (46,1) n =397 P
Faixa etaria
20 a 39 anos 33 (154)t 10 (5,5) 43 (10,8)
40 a 59 anos 77 (36,0) 47 (25,7) 124 (31,2) <0.01
60 a 79 anos 88 (41,1) 94 (51,4)t 182 (45,8) ’
80 ou mais 16 (7,5) 32 (17,5)% 48 (12,1)
Sexo
Feminino 94 (43,9) 66 (36,1) 160 (40,3) 011
Masculino 120 (56,1) 117 (63,9) 237 (59,7) ’
Tabagismo
Nunca fumou 202 (94,4)t 167 (91,3) 369 (92,9)
Ex-tabagista 5(2,3) 14 (7,7)t 19 (4,8) 0,02
Tabagista 7(3,3) 2(1,1) 9(2,3)
Etilismo
Nao 183 (85,5) 162 (88,5) 345 (86,9)
Nunca usou 26 (12,1) 14 (7,7) 40 (10,1) 0,24
Sim 5(2,3) 7 (3,8) 12 (3,0)

*Qui-quadrado; $Post hoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
Fonte: autoria prépria

Ao longo da pandemia por COVID-19, nota-se associagao significativa entre a faixa etaria e a
mortalidade da doenga (p<0,05). Entre pacientes de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos, dos 167
pacientes, 42% evoluiram para 6bito, enquanto que, dos 230 pacientes da faixa etaria entre 60 a 79
anos e 80 anos ou mais, houve mortalidade de cerca de 54,78%. Pacientes da faixa etaria entre 20 a
39 anos apresentaram mortalidade de 5,5%, ja entre 60 a 79 anos apresentaram maior mortalidade
quando comparada as demais, correspondendo a 51,4%% do total. Além disso, observou-se aumento
de mortalidade em ex-tabagistas, entre os 19 avaliados, 14 apresentaram evolugdo para 6ébito.
Quanto as variaveis género e etilistas nao apresentaram associagao significativa com a mortalidade
por COVID-19 (p>0,05).

A Tabela 2 caracteriza a associacdo do indice de mortalidade de pacientes em uso de
medicamentos como a cloroquina/hidroxicloroquina, heparina e metilprednisolona.

Tabela 2 - Caracterizagdo das medicacdes de acordo com o ébito

Obito

n (%) Nao Sim Total p*

214 (53,9) 183 (46,1) n =397
Cloroquina/Hidroxicloroquina
Nao 213 (99,5) 179 (97,8) 392 (98,7) 012
Sim 1(0,5) 4 (2,2) 5(1,3) ’
Heparina/Clexane
Nao 44 (20,6) 25 (13,7) 69 (17,4) 007
Sim 170 (79,4) 158 (86,3) 328 (82,6) ’

Metilprednisolona
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Nao 184 (86,0) 150 (82,0) 334 (84,1) 0,27
Sim 30 (14,0) 33 (18,0) 63 (15,9)

*Qui-quadrado; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Fonte: autoria prépria

Também nao foi observado associagao significativa entre as variaveis analisadas. Entretanto,
em um estudo secundario, houve notéria associagdo de morbimortalidade entre os usuarios de
azitromicina (AZT) (p<0,01), mediante a isso, notou-se aumento de 6bitos entre os que ndo faziam
uso de AZT (39,71%) e seus usuarios (53,19%). A cloroquina € uma quinina acidotrépica da amina
sintetizada a fim de ser um substituto do quinino natural. A hidroxicloroquina € um analogo da
cloroquina, diferindo da segunda pela presenga de um grupo hidroxila no final da cadeia lateral.
Ambos os farmacos possuem farmacocinéticas parecidas, rapida absor¢do gastrointestinal e
eliminagao renal. Suas indicagdes clinicas e o limiar da dose toxica diferem em pequenos detalhes. O
efeito mediador em que se pesquisa acerca do potencial de acédo da cloroquina no virus responsavel
pela COVID-19 diz respeito ao seu mecanismo de inibir as alteragbes celulares que induzem a
ligacdo de particulas virais aos seus respectivos receptores na superficie celular (Devaux et al.,
2020). Essa classe de medicamento é utilizada em todo o mundo ha cerca de 70 anos, sendo inclusa
na lista de medicamentos essenciais da Organizagcdo Mundial de Saude. Possui um precgo acessivel e
um perfil de segurancga aceitavel, o que facilitaria seu uso nos protocolos de atendimento. In vitro, a
cloroquina atuou na limitacdo da replicagdo do SARS-CoV-2. Contudo, sua eficacia, efeitos
sistémicos e efeitos colaterais ainda sao incertos no tratamento da pneumonia desencadeada pela
COVID-19 (Cortegiani et al., 2019).

Além disso, a azitromicina (AZ) é um antibiético macrolideos de amplo espectro, com meia-vida
longa e grande volume de distribuigdo. A AZ ndo é aprovada para o tratamento de infecgbes virais e
nao ha evidéncias clinicas randomizadas, bem controladas e prospectivas para apoiar a terapia com
AZ na COVID-19. No entanto, existem protocolos em que alguns hospitais comeg¢aram a incluir AZ
em combinagdo com hidroxicloroquina (HCQ) ou cloroquina (CQ) para tratamento de COVID-19
(Damle et al., 2020).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) corresponde a uma importante complicagdo da COVID-19 em
pacientes hospitalizados, de modo a necessitar de atengdes especiais. A excregdo elevada de
creatinina é forte preditora de disfuncéo a nivel renal, caracterizada pelo declinio da taxa de filtragcao
glomerular. Uma das explicagBes para esse fator pode estar relacionada a uma resposta inflamatéria
sistémica exacerbada, o que leva a les6es endoteliais sistémicos (Poloni et al., 2020). Associado a
isso, tem-se a elevagéo dos niveis de a proteina C reativa (PCR) e de marcadores de coagulagéo (D-
dimeros, RNI) que também sugere resposta inflamatéria desencadeada pela COVID-19, sendo
padrdes elevados dos marcadores de coagulagao indicativos de casos graves (Sebotaio et al., 2022).
Em se tratando de desequilibrios respiratérios, a gasometria se faz importante para a avaliagdo da
gravidade em pacientes portadores de COVID-19. Assim, valores de pH, PCO,;, PO, e HCOs;
evidenciam o status acido-base do sangue, ou seja, demonstram a eficiéncia das trocas gasosas nos
pacientes com possiveis distirbios respiratérios. A fungdo Henderson-Hasselbech corresponde a
uma equagao onde se observa que o valor do pH é dado em fungao da concentragao de bicarbonato
€ a pressao parcial de gas carbdnico, logo, observa-se a relagdo direta entre os niveis de pH e de
HCOs3, enquanto que o pH e PCO; se tratam de medidas inversamente proporcionais. Diante de
niveis de pH abaixo de 7,3 e PCO; acima de 50mmHg, ha grande probabilidade de uma insuficiéncia
respiratéria (Silva et al., 2022).

A Tabela 3 apresenta dados referentes aos perfis laborais em conformidade a evolugdo ao
Obito. Houve associagao significativa entre a creatinina |, creatinina Il, PCR, o pH I, pH Il 0 PCOz € 0
HCOs | e HCOs Il (p<0,05).

Tabela 3 - Caracterizagao do perfil laboratorial de acordo com o 6bito

Obito
Média + DP Nao Sim Total
Crl 1,63+ 1,71 2,24 +2,11 1,91+ 1,92 <0,01

*
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Crll 1,85+ 1,90 5,46 + 15,19 3,54 + 10,63 <0,01
Lac | 15,49 + 12,13 15,48 £7,70 15,48 + 10,07 0.12
Lac Il 14,96 + 9,58 16,18 + 11,09 15,61 + 10,40 0.83
PCRI 114,83 + 114,81 118,40 + 79,26 116,66 + 98,02 0.45
PCRII 65,51 £ 60,61 136,60 + 91,01 101,06 + 84,98 <0,01
RNI'I 1,86 + 2,33 3,14 £ 15,18 2,51 +£10,93 0.27
RN I 1,65+ 1,65 2,57 +4,27 2,19+3,45 0.54
pH I 511,29 + 1868,20 349,31 + 1538,98 435,25 + 1721,07 <0,01
pH Il 668,26 + 2115,48 428,20 + 1690,07 557,63 + 1932,01 <0,01
PCO2 | 38,36 + 13,62 47,14 + 38,35 42,48 + 28,39 0.05
PCO2 I 41,85 + 17,66 58,06 + 32,39 49,32 + 26,74 <0,01
HCO3 | 22,08 £5,29 22,03 £9,94 22,05+ 7,81 0.02
HCO3 |l 24,22 £ 6,42 22,21 +£10,81 23,29 £ 8,76 <0,01

*Mann-Whitney; DP, desvio padrdo. *Cr: creatinina; Lac: lactato; PCR: proteina C reativa; RNI: tempo de protrombina; pH:
potencial hidrogenidnico; PCO2: presséao parcial de gas carbdnico; HCO3: bicarbonato.

Fonte: autoria prépria, 2023

Conclusao
Constatou-se forte associagdo entre pacientes idosos e o risco de mortalidade, sendo o
tabagismo fator de risco para aumento de 6bitos por COVID-19. Houve inexpressiva associagéo entre
0 uso de cloroquina e hidroxicloroquina com o risco de mortalidade. A Azitromicina, embora muitas
vezes associadas ao tratamento com hidroxicloroquina apresentou-se como importante fator de risco
para evolugao ao o6bito. Além disso, dados laboratoriais sdo necessarios para a classificacdo da
gravidade da doenga e manejo no Centro de Terapia Intensiva desses pacientes. Portanto, fica
evidente a importancia de exames laboratoriais para a detec¢do de agravos, prevencao e tratamento
eficiente a fim de contribuir para melhoria prognéstica, de acordo com a evolugdo, manifestagdes

clinicas, comorbidades e exames radiolégicos coletados.
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	Resumo: Os casos primários da COVID-19 foram verificados no final de dezembro de 2019, na China, e a doença se converteu em uma pandemia em poucas semanas. Compreende-se alguns fatores de risco que podem favorecer o agravo clínico e disfunções orgâni...
	Palavras-Chave: Coronavírus. Fatores de risco. Mortalidade.
	Introdução
	Os casos primários da COVID-19 foram verificados no final de dezembro de 2019 em Wuhan, na China, e a doença se converteu em uma pandemia em poucas semanas. Em 30 de setembro de 2020, mais de 33 milhões de casos foram relatados mundialmente, com mais...
	Desse modo, é de conhecimento geral que a COVID-19 fez e faz muitas vítimas em todo o mundo decorrente de pneumonia e insuficiência renal grave. Outrossim, a letalidade do COVID-19 está ligada ao SARS-CoV-2, sendo que apenas cerca de 2,9% dos pacient...
	Da mesma forma, pesquisas aludem que variáveis laboratoriais aumentadas, como contagem de leucócitos, PCR, d-dímero e linfócitos foram associados aos casos graves em comparação aos não graves. Ademais, foi notada fortes associações de casos graves du...
	Logo, decorrente do que foi mencionado neste cerne, então indaga-se, o porquê de analisar os fatores preditores laboratoriais da mortalidade pela COVID-19 em pacientes internados no CTI.O motivo sustenta-se em ter mais informações para manejar os pac...
	Material e Métodos
	Este estudo é de caráter transversal, mediante análise de prontuários concernentes a fatores de risco, preditores laboratoriais associados ou não com a mortalidade de pacientes graves com diagnóstico da COVID-19 admitidos em um centro de terapia inte...
	Como critérios de inclusão para a população de casos, têm-se prontuários: de pacientes a partir de 18 anos, sexo masculino ou feminino, analfabetos ou não. Aqueles de pacientes que preenchessem critérios clínicos e laboratoriais para infecção por Sar...
	Já os critérios de exclusão foram: prontuários com informações imprecisas ou incompletas, aqueles em que a causa do óbito, não foi elucidada claramente por infecção pelo Sars-CoV-2. E prontuários de pacientes com transferência para outra instituição.
	Para avaliar os dados clínicos e epidemiológicos dos participantes da pesquisa, aplicou-se o mesmo roteiro de coleta de dados dos prontuários. As variáveis analisadas encontram-se no Quadro 1, em que segue a descrição pormenorizada de cada uma.
	Quadro 1 - Variáveis do estudo
	Variáveis aplicadas ao grupo caso e ao grupo-controle
	Grupo de variáveis
	Gênero
	Qualitativa nominal dicotômicas
	Óbito hospitalar
	Metilprednisolona
	Dexametasona
	Hidroxicloroquina / cloroquina
	Heparina terapêutica
	História de tabagismo
	Qualitativa nominal politômicas
	Idade
	Quantitativa discreta 
	pH
	Quantitativa contínua 
	pO2
	pCO2
	Bicarbonato
	Lactato 
	Creatinina
	D-dímero
	Tempo de protrombina ou tempo de atividade da protrombina ou (RNI) 
	Fonte: autoria própria
	Foi utilizado o coeficiente de associação de Spearman para analisar a intensidade e a direção da relação monótona entre duas variáveis contínuas ou ordinais. Sabe-se que em uma relação monotônica, as variáveis tendem a mover-se na mesma direção relat...
	A caracterização do perfil demográfico, hábitos de vida, doenças crônico-degenerativas, perfil laboral e medicações foi feito por meio de frequência absoluta, frequência relativa, média e desvio padrão. A normalidade dos dados foi verificada por meio...
	Resultados e Discussão
	Na Tabela 1, observa-se a associação entre as variáveis determinantes do perfil demográfico e estilo de vida de 397 pacientes com a mortalidade por COVID-19.
	Tabela 1 - Caracterização do perfil demográfico e hábitos de vida de acordo com o óbito
	*Qui-quadrado; ‡Post hoc; n, frequência absoluta; %, frequência relativa
	Fonte: autoria própria
	Ao longo da pandemia por COVID-19, nota-se associação significativa entre a faixa etária e a mortalidade da doença (p<0,05). Entre pacientes de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos, dos 167 pacientes, 42% evoluíram para óbito, enquanto que, dos 230 pacient...
	A Tabela 2 caracteriza a associação do índice de mortalidade de pacientes em uso de medicamentos como a cloroquina/hidroxicloroquina, heparina e metilprednisolona.
	Tabela 2 - Caracterização das medicações de acordo com o óbito
	*Qui-quadrado; n, frequência absoluta; %, frequência relativa
	Fonte: autoria própria
	Também não foi observado associação significativa entre as variáveis analisadas. Entretanto, em um estudo secundário, houve notória associação de morbimortalidade entre os usuários de azitromicina (AZT) (p<0,01), mediante a isso, notou-se aumento de ...
	Além disso, a azitromicina (AZ) é um antibiótico macrolídeos de amplo espectro, com meia-vida longa e grande volume de distribuição. A AZ não é aprovada para o tratamento de infecções virais e não há evidências clínicas randomizadas, bem controladas ...
	A insuficiência renal aguda (IRA) corresponde a uma importante complicação da COVID-19 em pacientes hospitalizados, de modo a necessitar de atenções especiais. A excreção elevada de creatinina é forte preditora de disfunção a nível renal, caracteriza...
	A Tabela 3 apresenta dados referentes aos perfis laborais em conformidade a evolução ao óbito. Houve associação significativa entre a creatinina I, creatinina II, PCR, o pH I, pH II o PCO2 e o HCO3 I e HCO3 II (p<0,05).
	Tabela 3 - Caracterização do perfil laboratorial de acordo com o óbito
	*Mann-Whitney; DP, desvio padrão. *Cr: creatinina; Lac: lactato; PCR: proteína C reativa; RNI: tempo de protrombina; pH: potencial hidrogeniônico; PCO2: pressão parcial de gás carbônico; HCO3: bicarbonato.
	Fonte: autoria própria, 2023
	Conclusão
	Constatou-se forte associação entre pacientes idosos e o risco de mortalidade, sendo o tabagismo fator de risco para aumento de óbitos por COVID-19. Houve inexpressiva associação entre o uso de cloroquina e hidroxicloroquina com o risco de mortalidad...
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