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RESUMO 

Objetivos: Analisar os fatores de risco para mortalidade nos pacientes com COVID-19 

confirmado, internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de um hospital escola 

do Nordeste em dois períodos distintos: abril-maio/2020 versus junho-julho/2020. 

Métodos: Estudo retrospectivo com informações dos prontuários de pacientes internados, 

no período inicial da pandemia, nas UTIs de um hospital escola do Nordeste com 

diagnóstico de COVID-19 e desfecho de óbito. A amostra foi de 80 pacientes, destes 47 

tiveram óbito no primeiro período e 33 no segundo.  Para avaliação estatística utilizou-se 

os Softwares STATA/SE 12.0 e Excel 2010. Verificou-se a existência de associação com 

Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para as variáveis categóricas. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética do IMIP (CEP-IMIP) sob o nº do parecer 4.483.505 

(CAAE: 37745020.4.0000.5201), e baseia-se na Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). Resultados: Da amostra total, 65% eram idosos, 91,3% 

apresentaram doença de base, principalmente: hipertensão arterial (62,5%) e diabetes 

(48,8%). No manejo clínico, 100% foram submetidos à ventilação mecânica e tratamento 

antimicrobiano; 57,5% fizeram uso de corticosteroides, 92,5% heparina/derivados; 

62,5% terapia renal substitutiva. As principais diferenças entre os períodos foram: 

saturação de O2 < 93%, com 64,3% no primeiro período e 35,5% no segundo (p<0,015); 

hidroxicloroquina/cloroquina, com 38,3% e 0% no primeiro e segundo período 

respectivamente (p<0,001); heparina/derivados com 100% no primeiro e 81,7% no 

segundo (p<0,004); antivirais com 63,8% no primeiro e 24,2% no segundo (p<0,001). 

Conclusão: O estudo evidenciou que os fatores de risco para mortalidade por COVID 

descritos na literatura foram semelhantes aos nossos dados, reforçando que idade mais 



elevada e presença de comorbidades são determinantes no prognóstico destes pacientes e 

que, portanto, o reforço vacinal destes grupos é essencial para o controle da pandemia.      

Palavras-chave: COVID-19; Fatores de Risco; Mortalidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Objectives: To analyze the risk factors for mortality in patients with confirmed COVID-

19, admitted to the Intensive Care Units (ICUs) of a teaching hospital in the Northeast in 

two distinct periods: April-May/2020 versus June-July/2020. Methods: Retrospective 

study with information from medical records of patients hospitalized, in the initial period 

of the pandemic, in the ICUs of a teaching hospital in the Northeast with a diagnosis of 

COVID-19 and an outcome of death. The sample consisted of 80 patients, of which 47 

died in the first period and 33 in the second. For statistical evaluation, the software 

STATA/SE 12.0 and Excel 2010 were used. It was verified the existence of an association 

with the Chi-Square Test and Fisher's Exact Test for categorical variables. The study was 

approved by the Ethics Committee of the IMIP (CEP-IMIP), evaluation report: 4,483,505 

(CAAE: 37745020.4.0000.5201) and is based on Resolution 466/2012 of the National 

Health Council (CNS). CAAE: 37745020.4.0000.5201. Results: Of the total sample, 

65% were elderly, 91.3% had comorbidities, mainly: arterial hypertension (62.5%) and 

diabetes (48.8%). In clinical management, 100% underwent mechanical ventilation and 

antibiotic treatment; 57.5% used corticosteroids, 92.5% heparin/derivatives; 62.5% renal 

replacement therapy. The main differences between the periods were: O2 saturation < 

93%, with 64.3% in the first period and 35.5% in the second (p<0.015); 

hydroxychloroquine/chloroquine, with 38.3% and 0% in the first and second periods 

respectively (p<0.001); heparin/derivatives with 100% in the first and 81.7% in the 

second (p<0.004); antivirals with 63.8% in the first and 24.2% in the second (p<0.001). 

Conclusion: The study showed that the risk factors for covid mortality described in the 

literature were similar to our data, reinforcing that older age and the presence of 

comorbidities are determinant in the prognosis of these patients and that, therefore, 

boosting these groups' vaccines is essential for the control of the pandemic 
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 INTRODUÇÃO  

Em dezembro de 2019 foram relatados pela primeira vez na China, na cidade de 

Wuhan, casos da COVID-19, doença que, subsequentemente se espalhou pelo mundo, 

vindo a se tornar uma pandemia declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

em março de 2020. Até 10 de setembro de 2021, segundo a OMS, foram confirmados 

223.022.538 de casos de COVID-19 globalmente, incluindo 4.602.882 mortes.1, 2  

O espectro da doença pode variar de infecção assintomática a pneumonia grave 

com síndrome de dificuldade respiratória aguda e morte.3, 4 Febre, tosse seca, alterações 

radiológicas pulmonares, dispneia 5 tendem a ser manifestações comuns em pacientes 

com COVID-19.  

Estudos anteriores que identificaram os principais de fatores de pior prognóstico 

nestes pacientes mostram que as principais condições associadas foram doenças 

cardiovasculares, diabetes, doença pulmonar crônica. Além disso, indivíduos idosos, 

portadores de câncer, doença renal, obesidade e outras condições de imunossupressão 

também estão mais propensos a evoluir para doença grave.6-10 

Os achados laboratoriais comuns em pacientes com COVID-19 incluem 

leucopenia e linfopenia, havendo também outras anormalidades laboratoriais as quais 

incluíram níveis elevados de aminotransferase, proteína C reativa, dímero D, ferritina e 

lactato desidrogenase. 11 Embora a COVID-19 seja principalmente uma doença pulmonar, 

dados emergentes sugerem que também leva a complicações cardíacas, 12 hematológicas, 

13 hepáticas, 14 neurológicas, 15 renais 16, e outras. Eventos tromboembólicos também 

ocorrem em pacientes com COVID-19, com o maior risco ocorrendo em pacientes 

gravemente enfermos.17 As alterações observadas nos exames de imagem podem ser 

citadas as seguintes:  nas radiografias de tórax, as opacidades multifocais bilaterais são 

as mais comuns. 18 Na tomografia computadorizada do tórax, os achados mais comuns 



são opacidades em vidro fosco periféricas bilaterais, com áreas de consolidação 

desenvolvendo-se posteriormente na clínica curso de COVID-19.19  

Quanto à terapia medicamentosa, desde o início da pandemia muitos fármacos 

foram estudados buscando uma alternativa eficaz contra o vírus da COVID-19.  Um 

grande número de ensaios clínicos foi registrado e conduzido, tanto para medicamentos 

novos quanto para medicamentos reutilizados para COVID-19. Enquanto que 

medicamentos como hidroxicloroquina, cloroquina e azitromicina mostraram-se 

ineficazes em ensaios clínicos randomizados, corticosteroides, alguns antivirais e 

imunomoduladores, como tocilizumabe, podem beneficiar certos grupos de pacientes 

COVID-19.20-24 Os resultados de muitas drogas, aparentemente promissoras, foram 

insatisfatórios, por exemplo, a hidroxicloroquina, que nos primeiros meses da pandemia 

foi usada no tratamento e na profilaxia 25,26, acabou demonstrando ineficácia por ensaios 

clínicos randomizados e meta-análises que não identificaram benefícios clínicos na 

redução da mortalidade, na aceleração da melhora clínica, na diminuição do tempo de 

internação hospitalar, e na prevenção da infecção por SARS-CoV-2 e de outros quadros 

clínicos importantes, além de poder aumentar a incidência de eventos adversos.20, 21, 27, 28 

As estratégias de manejo do paciente têm relação estreita com o conhecimento da 

estrutura do agente etiológico e suas interações com o organismo humano. Assim como 

outros vírus de RNA, o SARS-CoV-2 está em constante evolução por meio de mutações 

aleatórias e quaisquer novas mutações podem aumentar ou diminuir potencialmente a 

infecciosidade e a virulência. Por isso, apesar dos novos desenvolvimentos promissores 

em relação à doença, incluindo o desenvolvimento de vacinas, COVID-19 irá continuar 

a ter um impacto nos sistemas de saúde à medida que milhares de pacientes se recuperam 

de doenças críticas, tornando-se essencial uma abordagem terapêutica integrada para 

mitigar os efeitos adversos à saúde física e mental. 29 O objetivo deste estudo foi analisar 



os fatores de risco associados à mortalidade nos pacientes com COVID-19 internados em 

unidades de terapia intensiva e comparar dois períodos distintos do primeiro ano da 

pandemia: o período entre os meses de abril e maio, e o período entre junho e julho. 

 

 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de corte transversal retrospectivo, com componente 

descritivo e analítico, realizado durante o período de agosto de 2020 a setembro de 2021. 

O estudo ocorreu no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) 

localizado na cidade do Recife, Pernambuco, hospital escola considerado referência na 

região e que dispôs de cinco Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) dedicadas ao 

tratamento de pacientes adultos com COVID-19.    

No período de 1 de abril de 2020 a 31 de julho de 2020 foram admitidos nas UTIs 

COVID do IMIP 543 pacientes, sendo 255 de abril a maio e 288 de junho a julho. Destes, 

186 evoluíram para o óbito.  Do total destes óbitos, foram excluídos os pacientes menores 

de 19 anos, gestantes e aqueles sem RT-PCR positivo. Assim, nossa população foi 

representada por 101 pacientes. Houve dificuldade ao resgatar prontuários no arquivo 

médico, que provavelmente estavam no setor de contas médicas, além dos pacientes com 

dados incompletos ou inconclusivos nos prontuários. Portanto, dos 101 pacientes, 80 

foram incluídos na amostra final, sendo que 47 foram a óbito de abril a maio e 33 de junho 

a julho. Os pacientes foram identificados através dos livros de admissão das UTIs COVID 

do IMIP e suas informações foram coletadas pela análise dos prontuários disponíveis no 

Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) do IMIP, sendo estas organizadas a 

partir de formulários estruturados. 

 Para avaliação estatística foram utilizados os Softwares STATA/SE 12.0 e Excel 

2010, onde todos os testes foram aplicados com 95% de confiança. Os resultados estão 



apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequências absoluta e relativa. Foi 

verificada a existência de associação com Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher 

para as variáveis categóricas.  

Esse projeto foi iniciado somente após a aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do IMIP sob o número do parecer 4.483.505 (CAAE: 

37745020.4.0000.5201). As questões éticas de pesquisa envolvendo seres humanos foram 

devidamente respeitadas de acordo com as normas estabelecidas pela Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 

Na tabela 1, observam-se as características demográficas e clínicas dos 80 

pacientes incluídos nos dois períodos analisados. Destaca-se que, em relação a idade dos 

pacientes que foram a óbito, 17,5% eram do grupo etário acima de 80 anos e 47,5% entre 

60 e 79 anos.  Dentre esses pacientes, 91,3% apresentavam alguma doença de base. 

Outras comorbidades como Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), neoplasias, 

asma, transplantes, também foram observadas, porém, como a frequência desses casos foi 

baixa, não foram apresentadas na tabela. 

As condições clínicas e laboratoriais na admissão desses pacientes são 

demonstradas na tabela 2. Importante ressaltar que, comparando os níveis de saturação 

de O2 na admissão desses pacientes, 64,3% do grupo de abril a maio estavam com 

saturação < 93%, enquanto que, no período de junho a julho, a saturação < 93% foi 

presente em 35,5% dos casos (p0,015). Embora idealmente os marcadores inflamatórios 

como D-dímero, procalcitonina e ferritina sejam colhidos em pacientes graves admitidos 

em UTI, na amostra deste estudo um quantitativo pequeno desses exames foi solicitado 

na rotina naquela ocasião, o que impediu uma melhor análise desses exames. 



Quanto ao manejo terapêutico desses pacientes, verificou-se que 100% dos 

pacientes foram submetidos à ventilação mecânica invasiva (VMI), conforme visto na 

tabela 3, onde destaca-se a utilização de medidas terapêuticas como: pronação, uso de 

drogas antivirais, corticoides e heparina/derivados. Ainda no manejo terapêutico ressalta-

se que 62,5% dos pacientes tiveram indicação de terapia renal substitutiva. 

 

DISCUSSÃO 

De acordo com estudos, dentre os fatores de risco para mortalidade por COVID, 

a idade avançada é um dos principais para o desenvolvimento de formas graves da 

COVID-19. 30, 31 No presente estudo, foi demonstrado que 47,5% dos pacientes tinham 

de 60 a 79 anos e 17,5% mais de 80 anos, totalizando 65% de idosos. 

Dentre as comorbidades, 91,3% dos pacientes apresentavam alguma doença de 

base, destacando-se a hipertensão arterial e diabetes, com 62,5% e 48,8%, 

respectivamente. Li et al.32 descreveu que a hipertensão arterial seria um fator de risco 

independente para o desenvolvimento de formas graves de COVID-19, já diabetes foi 

uma comorbidade comum em todo o mundo nos pacientes com COVID.31 Uma 

metanálise mostrou que esses pacientes tinham maior risco de desenvolvimento de formas 

graves e de morte.33 A Obesidade e o tabagismo também foram comorbidades prevalentes 

nesta amostra, o que está alinhado com as evidências demonstradas em outros países, 

onde também observa-se maior risco para esses pacientes. 34, 35 

Com relação às alterações laboratoriais, 44,9% dos pacientes apresentaram 

leucocitose. De acordo com estudos, foi demonstrado que níveis aumentados de 

leucócitos estão associados com a COVID-19 30, 31 e um aumento ainda maior destes, foi 

observado em pacientes críticos quando comparados a pacientes não críticos. 30-32, 36 

Quanto à contagem de plaquetas, neste estudo, apenas 36,1% dos pacientes que evoluíram 



para óbito demonstraram plaquetopenia, esse dado provavelmente se deve à limitação de 

informações nos prontuários quanto à realização e aos resultados de exames laboratoriais. 

Segundo as evidências científicas, a contagem de plaquetas baixa está associada a casos 

mais graves de COVID-19. 37, 38 Estudos encontraram que, em casos graves de COVID-

19, os níveis de hemoglobina foram menores do que pacientes com casos controlados. 39, 

40 Além disso, a anemia se mostrou um fator de risco independente para o 

desenvolvimento de formas graves da infecção.41 No presente estudo, observou-se que 

73,3% dos pacientes apresentaram níveis diminuídos de hemoglobina, chamando atenção, 

inclusive, para a diferença entre os períodos de abril a maio e junho a julho, que foram de 

61,5% no primeiro para 89,5% no segundo (p0,036).  

Níveis altos de PCR42 e DHL43 estão associados a casos graves de COVID, 

corroborando com os dados encontrados neste estudo. Foi observada uma redução 

percentual na elevação de DLH, sendo de 100% nos 15 pacientes avaliados no primeiro 

período para 75% nos 8 avaliados no segundo período (p0,111).  

No que diz respeito à saturação de oxigênio, nesse estudo, 52,1% dos pacientes 

que evoluíram a óbito apresentaram uma saturação de oxigênio menor que 93%, o que, 

de certa forma, contribui para a associação da hipoxemia com a mortalidade. Além disso, 

destaca-se a diferença observada entre os períodos de abril a maio e junho a julho, já que 

no primeiro, 64,3% dos pacientes se apresentaram com SatO2 < 93%, enquanto que no 

segundo 35,5% se apresentaram com essa condição (p0,015). Uma forte associação entre 

hipoxemia e desfechos negativos foi observada por estudos, uma pesquisa realizada com 

140 pacientes com COVID-19 mostrou que a saturação de oxigênio > 90.5% pode 

predizer a sobrevivência com uma sensibilidade de 84,6% e especificidade de 97,2%.44 

Com relação ao tratamento dos pacientes internados com COVID-19, observou-

se que 100% deles foram submetidos à ventilação mecânica invasiva. Um estudo 



realizado em Wuhan45 demonstrou que a presença de ventilação mecânica é um fator que 

esteve relacionado a desfechos negativos. 

Quanto ao uso de medicamentos anticoagulantes, 92,5% dos pacientes receberam 

heparina ou derivados, o que indica uma conduta adequada perante a literatura mundial. 

Ao comparar os dois períodos, observou-se diferença entre eles, 100% dos pacientes 

fizeram uso de heparina ou derivados no 1º período (abril a maio/2020), já no 2º (junho a 

junho/2020), essa porcentagem reduziu para 81,7% (p0,004). Estudos mostram que o uso 

de medicamentos anticoagulantes, tanto na sua forma profilático como terapêutico, reduz 

a mortalidade intra-hospitalar de pacientes com COVID-19 e com alto risco de 

tromboembolismo.46 

Acerca da terapia com corticoides, no presente estudo foi visto que 57,5% dos 

pacientes fizeram uso desta medicação, corroborando com a tendência mundial em seu 

uso. Chama atenção, inclusive, o aumento do uso de corticoides ao comparar os dois 

períodos, com 48,9% no primeiro período e 69,7% no segundo período (p0,064).  Os 

corticoides podem reduzir a resposta inflamatória, que é bem acentuada nos pacientes 

com COVID-19. No entanto, o benefício dessa redução deve ser avaliado, uma vez que 

também há riscos, como o atraso na resolução da infecção viral e aumento do risco de 

infecções secundárias.47 Um estudo mostrou que o uso de corticoides esteve associado a 

uma redução do índice de mortalidade e outras complicações.43, 46 

 O uso de antivirais, nesse estudo, foi evidenciado em 47,5% dos participantes, 

existindo uma diferença estatística entre os dois períodos. No período de abril a maio, 

63,8% dos pacientes fizeram uso da medicação, enquanto 24,2% usaram no período de 

junho-julho (p<0,001). Esse achado pode ser explicado, pela presença do Oseltamivir, um 

dos grandes representantes dessa classe, já que foi muito utilizado no início da pandemia 



até que estudos demonstraram ausência de sua eficácia, explicando assim a redução do 

seu uso no período subsequente.48 

Ainda na terapêutica medicamentosa, destaca-se o uso de hidroxicloroquina e 

cloroquina, muito discutido ao longo do ano de 2020. Seu uso, bastante comum no início 

da pandemia, foi reduzido nos meses subsequentes, devido ao surgimento de novos 

estudos, incluindo estudos clínicos randomizados que demonstraram não haver eficácia 

da medicação em pacientes submetidos ao seu uso.49, 50 Isso explica a diferença 

encontrada neste estudo, demonstrada na tabela 3, onde observa-se uma variação quanto 

ao uso de hidroxicloroquina/cloroquina entre os períodos de abril a maio e junho a julho, 

passando de 38,3% no primeiro para 0% no segundo (p <0,001). 

Em relação aos outros métodos terapêuticos, como o posicionamento do paciente 

no leito, diversos estudos já demonstraram os benefícios da posição prona nos pacientes 

com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 51, 52, inclusive quanto a sua capacidade 

de abreviar o tempo do paciente em VMI e de reduzir a taxa de mortalidade entre 28 e 90 

dias. Apesar disso, nesse estudo foi observado que a técnica de pronação foi utilizada em 

20,6% dos pacientes, não havendo diferenças significativas entre os períodos avaliados. 

No que se refere à presença de bacteremia, 28,8% dos pacientes apresentaram este 

evento. Um estudo realizado nos Estados Unidos com 290 pacientes com COVID-19 

identificou a presença de bacteremia na admissão em 23/266 (8,6%), e a presença de 

bacteremia nosocomial foi observada em 16 destes (5,5%).53 Essa discrepância de dados 

com a presente amostra pode ser explicada pelo fato de nosso estudo avaliar apenas os 

pacientes que evoluíram a óbito em decorrência da COVID-19. 

Quanto à ocorrência de lesão renal aguda, este estudo observou uma ocorrência 

de 68,7% de pacientes com esta complicação, e 62,5% necessitando de hemodiálise. De 

acordo com estudos, a lesão renal aguda é muito comum em pacientes internados com 



COVID-19. Estudos chineses demonstram ocorrências de 0,5% a 29% desta complicação 

nestes pacientes, tornando-se uma complicação comum em pacientes graves e sendo 

considerada um marcador de pior prognóstico.54-57  

Este estudo apresenta algumas limitações, pois trata-se de um estudo retrospectivo 

baseado na coleta de dados através dos prontuários de pacientes internados nas UTIs em 

meio a pandemia, o que implicou na falta de informação sobre algumas variáveis 

importantes, assim como o não preenchimento completo de informações sobre a evolução 

do paciente no internamento, como laudos de exames radiológicos e resultados de exames 

laboratoriais. Além disso, houve ocorrência de extravio de alguns outros prontuários 

selecionados.  

O nosso estudo evidenciou que os fatores de risco para mortalidade por COVID-

19 da literatura foram semelhantes ao da nossa amostra, reforçando que a idade mais 

elevada e a presença de comorbidades são determinantes no prognóstico destes pacientes 

e que, portanto, o reforço vacinal destes grupos é essencial para o controle da 

pandemia.      
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Tabela 1 – Características demográficas e clínicas de pacientes adultos internados na UTI e que 

foram a óbito em dois períodos: abril-maio/2020 e junho-julho/2020. Recife, 2021 

 
Total 
n (%) 

Período  

Variáveis Abril-Maio Junho - Julho p-valor 

 n (%) n (%)  

Idade     
18-59 anos 28 (35,0) 17 (36,2) 11 (33,3) 0,965 * 
60-79 anos 38 (47,5) 22 (46,8) 16 (48,5)  
≥ 80 anos 14 (17,5) 8 (17,0) 6 (18,2)  
Doença de base     
Sim 73 (91,3) 43 (91,5) 30 (90,9) 1,000 ** 
Não 7 (8,8) 4 (8,5) 3 (9,1)  
Hipertensão arterial     
Sim 50 (62,5) 31 (66,0) 19 (57,6) 0,446 * 
Não 30 (37,5) 16 (34,0) 14 (42,4)  
Diabetes     
Sim 39 (48,8) 25 (53,2) 14 (42,4) 0,343 * 
Não 41 (51,3) 22 (46,8) 19 (57,6)  
Obesidade     
Sim 11 (13,8) 9 (19,1) 2 (6,1) 0,113 ** 
Não 69 (86,3) 38 (80,9) 31 (93,9)  
Doenças Cardíacas     
Sim 17 (21,3) 8 (17,0) 9 (27,3) 0,270 * 
Não 63 (78,8) 39 (83,0) 24 (72,7)  
Tabagismo     
Sim 16 (20,0) 7 (14,9) 9 (27,3) 0,173 * 
Não 64 (80,0) 40 (85,1) 24 (72,7)  

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2 – Condições clínicas e laboratoriais na admissão de pacientes adultos internados na 

UTI e que foram a óbito em dois períodos: abril-maio/2020 e junho-julho/2020. Recife, 2021 

 
Total 
n (%) 

Período  

Variáveis Abril-Maio Junho - Julho p-valor 

 n (%) n (%)  

Saturação de 02     
< 93% 38(52,1) 27 (64,3) 11 (35,5) 0,015 ** 
≥ 93% 35(47,9) 15 (35,7) 20 (64,5)  
DLH     
Normal 2 (8,7) 0 (0,0) 2 (25,0) 0,111 ** 
Aumentado 21 (91,3) 15 (100,0) 6 (75,0)  
Transaminases     
Normal 15 (34,1) 11 (37,9) 4 (26,7) 0,455 * 
Alteradas 29 (65,9) 18 (62,1) 11 (73,3)  
PCR     
Normal 1 (2,5) 0 (0,0) 1 (6,7) 0,375 * 
Aumentado 39 (97,5) 25 (100,0) 14 (93,3)  
Leucócitos     
Normal 19 (38,8) 12 (35,3) 7 (46,7) 0,748 * 
Leucocitose 22 (44,9) 16 (47,1) 6 (40,0)  
Leucopenia 8 (16,3) 6 (17,6) 2 (13,3)  
Hemoglobina     
Normal 12 (26,7) 10 (38,5) 2 (10,5) 0,036 * 
Diminuído 33 (73,3) 16 (61,5) 17 (89,5)  
Plaquetas     
Normal 20 (55,6) 10 (55,5) 10 (55,6) 0,227 ** 
Plaquetopenia 13 (36,1) 5 (27,8) 8 (44,4)  
Trombocitose 3 (8,3) 3 (16,7) 0 (0,0)  
Distúrbio ácido-básico     
Sim 54 (93,1) 34 (94,4) 20 (90,9) 0,630 ** 
Não 4 (6,9) 2 (5,6) 2 (9,1)  
Lactato     
Normal 31 (58,5) 16 (55,2) 15 (62,5) 0,590 * 
Aumentado 22 (41,5) 13 (44,8) 9 (37,5)  
Lesão cardíaca     
Sim 5 (6,3) 2 (4,3) 3 (9,1) 0,644 ** 
Não 75 (93,7) 45 (95,7) 30 (90,9)  
Arritmia     
Sim 17 (21,3) 10 (21,3) 7 (21,2) 0,994 * 
Não 63 (78,7) 37 (78,7) 26 (78,8)  
Lesão renal     
Sim 55 (68,7) 33 (70,2) 22 (66,7) 0,736 * 
Não 25 (31,3) 14 (29,8) 11 (33,3)  
Bacteremia     
Sim 23 (28,8) 14 (29,8) 9 (27,3) 0,807 * 
Não 57 (71,2) 33 (70,2) 24 (72,7)  
Choque     
Sim 17 (21,3) 8 (17,0) 9 (27,3) 0,270 * 
Não 63 (78,7) 39 (83,0) 24 (72,7)  

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher 



Tabela 3 – Manuseio terapêutico dos pacientes internados na UTI e que foram a óbito em dois 

períodos: abril-maio/2020 e junho-julho/2020. Recife, 2021 

 
Total 
n (%) 

Períodos  

Variáveis Abril-Maio Junho - Julho p-valor 

 n (%) n (%)  

VMI     
Sim 75 (100,0) 45 (100,0) 30 (100,0) --- 
Não 0 (0,0) --- ---  
Pronação     
Sim 13 (20,6) 9 (25,0) 4 (14,8) 0,323 * 
Não 50 (79,4) 27 (75,0) 23 (85,2)  
Hidroxicloroquina ou cloroquina     
Sim 18 (22,5) 18 (38,3) 0 (0,0) < 0,001 * 
Não 62 (77,5) 29 (61,7) 33 (100,0)  
Azitromicina     
Sim 57 (71,3) 37 (78,7) 20 (60,6) 0,078 * 
Não 23 (28,8) 10 (21,3) 13 (39,4)  
Corticoides     
Sim 46 (57,5) 23 (48,9) 23 (69,7) 0,064 * 
Não 34 (42,5) 24 (51,1) 10 (30,3)  
Heparina e derivados     
Sim 74 (92,5) 47 (100,0) 27 (81,7) 0,004 ** 
Não 6 (7,5) 0 (0,0) 6 (18,2)  
Antivirais     
Sim 38 (47,5) 30 (63,8) 8 (24,2) < 0,001 * 
Não 42 (52,5) 17 (36,2) 25 (75,8)  
Antibioticoterapia     
Sim 80 (100,0) 47 (100,0) 33 (100,0) --- 
Não 0 (0,0) --- ---  
Hemodiálise     
Sim 50 (62,5) 30 (63,8) 20 (60,6) 0,769 * 
Não 30 (37,5) 17 (36,2) 13 (39,4)  

 

 

 


