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RESUMO 

COSTA, I. L. Fatores de risco para óbito e tempo de internação em pacientes com 

COVID-19 em uso de cloroquina e hidroxicloroquina: estudo de coorte retrospectivo. 

2023. 92 p. Dissertação de Mestrado - Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023.  

 

Objetivos: Comparar os desfechos clínicos e a sobrevida de pacientes adultos com 

COVID-19 expostos e não expostos a tratamento medicamentoso com cloroquina e 

hidroxicloroquina. Método: Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva com dados 

coletados em um hospital de Vitória. Foram incluídos todos os pacientes de 

enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com idade igual ou superior a 18 

anos, com diagnóstico confirmado de COVID-19, ou seja, com PCR positivo para a 

infecção, atendidos no hospital entre 26 de fevereiro a 31 de dezembro de 2020, e 

com registro de alta hospitalar por motivo de óbito ou não óbito. Aplicou-se a 

estatística descritiva (frequência absoluta e relativa) e teste do Qui-quadrado e Exato 

de Fisher para verificar associação entre as variáveis dependentes e independentes, 

considerando o índice de confiança (IC) de 95%. As variáveis contínuas foram 

analisadas por meio de medidas de tendência central (mínimo, máximo, média, 

mediana e desvio padrão). Para avaliar a existência de diferença nas médias com 

relação ao desfecho do tratamento medicamentoso para as variáveis contínuas, 

utilizou-se o teste não paramétrico de Mann-Whitney. Aplicou-se o método de Kaplan 

Meier para comparar o tempo de tratamento e demais variáveis independentes de 

interesse. Por fim, para analisar o tempo de internação até a ocorrência de óbito, 

utilizou-se o modelo de regressão de Cox com os respectivos riscos bruto e ajustado. 

As análises foram realizadas no programa R versão 4.1.2. e, em todas, considerado 

o nível de significância de 5% e intervalo de confiança de 95% (IC95%). Resultados: 

A amostra foi composta por 896 indivíduos; a maioria com idade média de 53,4 anos, 

do sexo feminino, etnia parda, casada, com ensino médio completo, não tabagista. O 

tempo médio de internação foi de 9,77 dias e 7,13 dias de tratamento medicamentoso 

para COVID-19. Cerca de 42,1% apresentaram mais de duas comorbidades e as mais 

prevalentes foram diabetes mellitus tipo 2 (45%), hipertensão arterial (44,9%) e 

doença pulmonar obstrutiva crônica (14,6%). Durante a internação, 16,4% dos 

indivíduos precisaram de ventilação mecânica e 51,3% utilizaram cloroquina ou 

hidroxicloroquina durante a internação. Evoluíram para óbito 99 indivíduos. Ainda, 



houve a utilização de mais de três medicamentos por 873 pessoas. Na análise 

bivariada, estiveram associados ao tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina a 

idade (p=0,0045), ventilação mecânica (p=0,0010), parada cardiorrespiratória 

(p=0,0010), hipoglicemia (p=0,0310), polifarmácia (p=0,0010) e número de 

comorbidades (p=0,0010). A taxa de ocorrência de óbitos em pessoas divorciadas 

(OR: 2,4904; p=0,398; IC 95% 0,9125-0,4438) e viúvas (OR: 1,9823; p=0,0277; IC 

95% 0,6842-0,3108) foi maior do que em pessoas casadas. A taxa de ocorrência de 

óbito entre pessoas com escore qSOFA positivo foi 2,70 (OR: 2,7018; p=0,0009; IC 

95% 0,9939-0,2981) vezes maior do que as com escore qSOFA negativo. Na análise 

de associação entre ventilação mecânica e demais variáveis independentes, entre os 

indivíduos que não faziam o uso da ventilação mecânica, os viúvos e os que 

apresentavam qSOFA positivo apresentaram mais chance de óbito. O índice de 

massa corporal (IMC) elevado apresentou-se como fator protetor, tido que a chance 

de óbito reduziu em 10,97% para cada aumento de 1 unidade no IMC entre os 

indivíduos em ventilação mecânica.  Por fim, no modelo completo do ajuste de efeitos 

principais com base nos estratos de ventilação mecânica, para analisar a 

homogeneidade dos grupos, os resultados encontrados acerca do risco em 

divorciados, viúvos e qSOFA positivo permaneceram conforme análises anteriores. 

Conclusão: dos 11% dos pacientes com COVID-19 que evoluíram para o óbito, 6,8% 

fizeram uso de cloroquina ou hidroxicloroquina. As taxas de sobrevivência 

apresentaram-se menores em pacientes indígenas, do sexo masculino, viúvos e que 

fizeram uso de ventilação mecânica. Ainda, o baixo IMC foi considerado fator de risco 

para a mortalidade em pacientes com COVID-19 em ventilação mecânica, já o estado 

civil destacou-se como fator protetor em pessoas casadas. 

 

Descritores: COVID-19. Cloroquina. Hidroxicloroquina. Análise de sobrevida.  

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

COSTA, I. L. Risk factors for death and length of stay in patients with COVID-19 using 

chloroquine and hydroxychloroquine: a retrospective cohort study. 2023. 92 p. 

Master's Dissertation – School of Nursing of Ribeirao Preto, University of São Paulo, 

Ribeirao Preto, 2023.  

 

Objectives: To compare clinical outcomes and survival of adult patients with COVID-

19 exposed and not exposed to drug treatment with chloroquine and 

hydroxychloroquine. Method: This is a retrospective cohort study with data collected 

in a hospital in Vitória. All patients in wards and Intensive Care Units (ICU) aged 18 

years or over, with a confirmed diagnosis of COVID-19, that is, with a positive PCR for 

the infection, treated at the hospital between February 26th and December 31, 2020, 

and with a record of hospital discharge due to death or non-death. Descriptive statistics 

(absolute and relative frequency) and the Chi-square test and Fisher's exact test were 

applied to verify the association between the outcome and independent variables, 

considering the confidence index (CI) of 95%. Continuous variables were analyzed 

using measures of central tendency (minimum, maximum, mean, median and standard 

deviation). To assess the existence of a difference in means in relation to the outcome 

of drug treatment for continuous variables, the non-parametric Mann-Whitney test was 

used. The Kaplan Meier method was applied to compare treatment time and other 

independent variables of interest. Finally, to analyze the length of hospital stay until 

death, the Cox regression model was used with the respective crude and adjusted 

risks. The analyzes were carried out using the R program version 4.1.2. and, in all 

cases, a significance level of 5% and a confidence interval of 95% (95% CI) were 

considered. Results: The sample consisted of 896 individuals; the majority with an 

average age of 53.4 years, female, mixed race, married, with completed high school, 

non-smokers. The average length of stay was 9.77 days and 7.13 days of drug 

treatment for COVID-19. Around 42.1% had more than two comorbidities and the most 

prevalent were type 2 diabetes mellitus (45%), hypertension (44.9%) and chronic 

obstructive pulmonary disease (14.6%). During hospitalization, 16.4% of individuals 

required mechanical ventilation and 51.3% used chloroquine or hydroxychloroquine 

during hospitalization. 99 individuals died. Furthermore, more than three medications 

were used by 873 people. In the bivariate analysis, age (p=0.0045), mechanical 



ventilation (p=0.0010), cardiorespiratory arrest (p=0.0010), hypoglycemia (p=0.0310) 

were associated with treatment with chloroquine or hydroxychloroquine, polypharmacy 

(p=0.0010) and number of comorbidities (p=0.0010). The rate of death in divorced 

people (OR: 2.4904; p=0.398; 95% CI 0.9125-0.4438) and widows (OR: 1.9823; 

p=0.0277; 95% CI 0 .6842-0.3108) was higher than in married people. The rate of 

death among people with a positive qSOFA score was 2.70 (OR: 2.7018; p=0.0009; 

95% CI 0.9939-0.2981) times higher than those with a negative qSOFA score. In the 

analysis of the association between mechanical ventilation and other independent 

variables, among individuals who did not use mechanical ventilation, widowers and 

those with a positive qSOFA were more likely to die. High BMI was a protective factor, 

as the chance of death reduced by 10.97% for each increase of 1 unit in BMI among 

individuals on mechanical ventilation. Finally, in the complete main effects adjustment 

model based on the mechanical ventilation strata, to analyze the homogeneity of the 

groups, the results found regarding the risk in divorced, widowed and positive qSOFA 

remained in line with previous analyses. Conclusion: The results demonstrate that the 

use of chloroquine and hydroxychloroquine by patients with COVID-19 may be related 

to the occurrence of deaths and did not reduce the chance of mechanical ventilation. 

Survival rates were lower in indigenous, male, widowed patients who used mechanical 

ventilation and drug treatment with chloroquine or hydroxychloroquine. Furthermore, 

the results indicate that chloroquine/hydroxychloroquine are not beneficial in the 

treatment of COVID-19, however, further studies are necessary. 

 

Descriptors: COVID-19. Chloroquine. Hydroxychloroquine. Survival analysis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

 

COSTA, I. L. Factores de riesgo de muerte y duración de la estancia en pacientes con 

COVID-19 que usan cloroquina e hidroxicloroquina: un estudio de cohorte 

retrospectivo. 2023. 92 p. Disertación de Maestría – Escuela de Enfermería de 

Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 

 

Objetivos: Comparar los resultados clínicos y la supervivencia de pacientes adultos 

con COVID-19 expuestos y no expuestos al tratamiento farmacológico con cloroquina 

e hidroxicloroquina. Método: Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo con datos 

recogidos en un hospital de Vitória. Todos los pacientes ingresados en salas y 

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de 18 años o más, con diagnóstico confirmado 

de COVID-19, es decir, con PCR positiva a la infección, atendidos en el hospital entre 

el 26 de febrero y el 31 de diciembre de 2020, y con registro de alta hospitalaria por 

fallecimiento o no fallecimiento. Se aplicó estadística descriptiva (frecuencia absoluta 

y relativa) y la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher para verificar la 

asociación entre el resultado y las variables independientes, considerando el índice 

de confianza (IC) del 95%. Las variables continuas se analizaron mediante medidas 

de tendencia central (mínimo, máximo, media, mediana y desviación estándar). Para 

evaluar la existencia de diferencia de medias en relación al resultado del tratamiento 

farmacológico para variables continuas se utilizó la prueba no paramétrica de Mann-

Whitney. Se aplicó el método de Kaplan Meier para comparar el tiempo de tratamiento 

y otras variables independientes de interés. Finalmente, para analizar el tiempo de 

estancia hospitalaria hasta el fallecimiento se utilizó el modelo de regresión de Cox 

con los respectivos riesgos crudos y ajustados. Los análisis se realizaron utilizando el 

programa R versión 4.1.2. y, en todos los casos, se consideró un nivel de significancia 

del 5% y un intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Resultados: La muestra estuvo 

compuesta por 896 individuos; la mayoría con edad promedio de 53.4 años, del sexo 

femenino, mestizo, casados, con bachillerato completo, no fumadores. La estancia 

media fue de 9,77 días y el tratamiento farmacológico por COVID-19 de 7,13 días. 

Alrededor del 42,1% tenía más de dos comorbilidades y las más prevalentes fueron 

diabetes mellitus tipo 2 (45%), hipertensión (44,9%) y enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (14,6%). Durante la hospitalización, el 16,4% de los individuos 

requirió ventilación mecánica y el 51,3% utilizó cloroquina o hidroxicloroquina durante 



la hospitalización. Murieron 99 personas. Además, 873 personas utilizaron más de 

tres medicamentos. En el análisis bivariado, la edad (p=0,0045), la ventilación 

mecánica (p=0,0010), el paro cardiorrespiratorio (p=0,0010), la hipoglucemia 

(p=0,0310) se asociaron al tratamiento con cloroquina o hidroxicloroquina. , 

polifarmacia (p=0,0010) y número de comorbilidades (p=0,0010). La tasa de 

mortalidad en personas divorciadas (OR: 2,4904; p=0,398; IC 95% 0,9125-0,4438) y 

viudas (OR: 1,9823; p=0,0277; IC 95% 0,6842-0,3108) fue mayor que en personas 

casadas. La tasa de muerte entre las personas con una puntuación qSOFA positiva 

fue 2,70 (OR: 2,7018; p=0,0009; IC del 95%: 0,9939-0,2981) veces mayor que la de 

aquellas con una puntuación qSOFA negativa. En el análisis de la asociación entre la 

ventilación mecánica y otras variables independientes, entre las personas que no 

utilizaron ventilación mecánica, los viudos y aquellos con un qSOFA positivo tenían 

más probabilidades de morir. Un IMC alto fue un factor protector, ya que la 

probabilidad de muerte se redujo en un 10,97% por cada aumento de 1 unidad en el 

IMC entre las personas con ventilación mecánica. Finalmente, en el modelo completo 

de ajuste de efectos principales basado en los estratos de ventilación mecánica, para 

analizar la homogeneidad de los grupos, los resultados encontrados respecto al riesgo 

en divorciados, viudos y qSOFA positivos se mantuvieron en línea con análisis 

previos. Conclusión: Los resultados demuestran que el uso de cloroquina e 

hidroxicloroquina por pacientes con COVID-19 puede estar relacionado con la 

aparición de muertes y no redujo la posibilidad de ventilación mecánica. Las tasas de 

supervivencia fueron menores en pacientes indígenas, varones y viudos que utilizaron 

ventilación mecánica y tratamiento farmacológico con cloroquina o hidroxicloroquina. 

Además, los resultados indican que la cloroquina/hidroxicloroquina no son 

beneficiosas en el tratamiento de la COVID-19, sin embargo, son necesarios más 

estudios. 

 

Descriptores: COVID-19. cloroquina. Hidroxicloroquina. Análisis de supervivencia. 
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Apresentação 



No ano de 2013, participei do processo seletivo de Bolsa Filantrópica do Centro 

Universitário UniSales. Fui aprovada em 2º lugar e iniciei minha jornada em 

Enfermagem, graduando-me no ano de 2017.  

Em fevereiro de 2018, ingressei no mercado de trabalho como Enfermeira 

Assistencial. Atuei no âmbito hospitalar na área de oncologia dos setores privado e 

filantrópico de uma instituição de saúde localizada na região da Grande Vitória no 

estado do Espírito Santo. Durante a minha trajetória profissional, especializei-me em 

Enfermagem Oncológica, uma das minhas grandes paixões.   

Em agosto do mesmo ano, também tive a oportunidade de me formar em 

Recursos Humanos para a Enfermagem de nível técnico e esta experiência despertou 

o amor pela carreira acadêmica.  

Ao longo dos anos, participei de diversos cursos on-line e presenciais, além de 

congressos, seminários e palestras relacionadas ao tema. Em 2020, preparei-me para 

participar do processo seletivo do Programa de Pós-Graduação - Mestrado em 

Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo, sob a orientação da Prof.ª Dra. Fernanda Raphael 

Escobar Gimenes. 

Sempre tive o desejo de estudar e me atualizar para meu aperfeiçoamento 

enquanto pessoa e profissional. Cursar o Mestrado sempre foi um sonho, porém, 

conciliar a vida profissional com a acadêmica sempre representou um desafio. Hoje, 

realizo e vivo esse sonho, após dois anos de muito estudo, disciplina e determinação. 

Enfrentei várias dificuldades durante toda minha trajetória, mas foram essenciais para 

o meu crescimento e, ao mesmo tempo, me fortaleceram e contribuíram para que eu 

chegasse até aqui.
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No final de 2019, uma doença respiratória aguda ocasionada por um novo 

coronavírus foi identificada como causa de uma epidemia em Wuhan, capital da 

província de Hubei, China (LI et al., 2020). Em 11 de fevereiro de 2020, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) denominou essa doença como Pandemia do Coronavírus-

19, publicamente conhecida como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), devido ao 

aumento do número de casos fora da China e de países afetados pela doença (WHO, 

2020). 

No mundo, até meados de abril de 2023, foram confirmados 763.740.140 

casos de COVID-19 e 6.908.554 óbitos (WHO, 2023). A maior incidência está no 

continente americano, seguido da Europa, Mediterrâneo Oriental, Sudeste da Ásia, 

Pacífico Ocidental e África (WHO, 2023). Até março de 2023, o Brasil foi considerado 

o segundo país do mundo com maior número de casos confirmados da doença; até 

19 de abril de 2023, foram 37.358.092 casos confirmados e 700.811 mortes (BRASIL, 

2023a; WHO, 2023). No estado do Espírito Santo foram registrados, de janeiro de 

2020 a março de 2023, 1.325.522 casos confirmados de COVID-19 e 15.047 mortes, 

ocupando o 7º lugar do país (BRASIL, 2023a). 

A COVID-19 é caracterizada por infecções assintomáticas que podem evoluir 

para quadros respiratórios graves (RICHARDSON et al., 2020). No entanto, há 

evidência de sintomas gastrointestinais, sugerindo que alguns pacientes com infecção 

por SARS-CoV-2 têm RNA viral ou infeccioso presente nas fezes, sinalizando 

transmissão fecal-oral (XU et al., 2020). Os sintomas mais comuns incluem tosse, 

febre, coriza, dor de garganta e dispneia, e o modo de transmissão ocorre de uma 

pessoa contaminada para a outra, ou por contato próximo, por meio de gotículas de 

saliva, espirros, acessos de tosse, ou por superfícies contaminadas (RICHARDSON 

et al., 2020). 

Um problema paralelo vivenciado na China, no Brasil e em outros países diz 

respeito à escassez de evidências para o tratamento da doença. Atualmente, as 

recomendações estão direcionadas para a gravidade dos sintomas. Pacientes com 

sintomas leves devem permanecer em isolamento domiciliar e realizar o tratamento 

sintomático por meio do uso de medicamentos e da monitorização clínica. Já os 

pacientes com sintomas graves devem ser internados em serviços de saúde (BRASIL, 

2020c). 

O vírus da COVID-19 foi rapidamente isolado e sequenciado e hoje existem 

medicamentos pré-qualificados pela OMS, por meio da análise de qualidade, 
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segurança e eficácia, para prevenir e tratar a doença (OPAS, 2022). Em adultos com 

síndrome respiratória aguda grave e ventilados mecanicamente, sugere-se o uso de 

corticosteroides sistêmicos e antimicrobianos/antibacterianos (LANSBURY et al., 

2019; SIEMIENIUK et al., 2015); para pacientes com febre, paracetamol ou 

acetominofeno (JANZ et al., 2015; HONARMAND et al., 2012) e o uso de lopinavir/ 

ritonavir não é recomendado na rotina (CAO et al., 2020). Destaca-se que todas essas 

recomendações apresentam baixo nível de evidência. Ainda, o uso de cloroquina e 

hidroxicloroquina, em adultos com COVID-19, é controverso e é objeto de discussões 

e críticas (COHEN; NIGAM, 2020; MEHRA et al., 2020; WHO, 2020). 

A cloroquina e seu metabólito, a hidroxicloroquina, são agentes antimaláricos 

que demonstraram efeitos antivirais no SARS-CoV e SARS-CoV-2 in vitro (YAO et al., 

2020; WANG et al., 2020a; VINCENT et al., 2005). Estudos prévios também 

demonstraram efeitos inibitórios da cloroquina para vários vírus de RNA in vitro. 

Entretanto, um ensaio clínico randomizado revelou que esses medicamentos, quando 

utilizados no tratamento de infecções pelos vírus da dengue e Chikungunya e na 

profilaxia da influenza, falharam em demonstrar benefícios clínicos ou antivirais 

(TOURET; LAMBALLERIE, 2020). 

No Brasil, assim como em outros países, esses medicamentos foram 

utilizados precocemente no início do tratamento de pacientes com COVID-19, apesar 

de nenhuma evidência conclusiva de seu benefício (MEHRA et al., 2020). 

Em 20 de maio de 2020, o Ministério da Saúde (MS) brasileiro divulgou 

diretrizes para o tratamento precoce de pacientes com COVID-19 com cloroquina e 

hidroxicloroquina no Sistema Único de Saúde (SUS). De acordo com o próprio 

Ministério, o objetivo era ampliar o acesso de pacientes com COVID-19 ao tratamento 

medicamentoso nos primeiros dias de sintomas da doença (BRASIL, 2020b). Todavia, 

em 22 de maio de 2020, o Conselho Nacional de Saúde (2020) recomendou a 

suspensão imediata dessas orientações pela falta de evidências científicas robustas 

que possibilitassem a indicação de terapia farmacológica específica e por estarem 

embasadas em referências de estudos já criticados pela comunidade científica. 

Destaca-se que a Associação de Medicina Intensiva Brasileira (2020) também não 

recomenda o uso rotineiro desses medicamentos no tratamento de pacientes com 

COVID-19. 

Em 2020, a hidroxicloroquina foi aprovada para uso nos Estados Unidos da 

América (EUA) com base em resultados provenientes de um estudo francês 
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conduzido com 20 pacientes com COVID-19 (WHO, 2020). Segundo os 

pesquisadores, a hidroxicloroquina foi associada à redução ou ao desaparecimento 

da carga viral nos pacientes com COVID-19 e seu efeito foi potencializado quando 

combinado com a azitromicina (GAUTRET et al., 2020). Entretanto, em 3 de abril de 

2020, os autores responsáveis pelo estudo emitiram declaração afirmando falhas 

metodológicas que poderiam ter comprometido os resultados e recomendaram 

remover o artigo de circulação e a não o citar como referência (COHEN; NIGAM, 

2020). 

Ademais, um recente estudo envolvendo dados de 96.032 pacientes com 

COVID-19 recém diagnosticada, provenientes de 671 hospitais de seis continentes, 

revelou que ambos os medicamentos, cloroquina e hidroxicloroquina, foram 

associados à diminuição da sobrevida intra-hospitalar e ao aumento da frequência de 

arritmias cardíacas quando utilizados isoladamente ou em associação com um 

macrolídeo (MEHRA et al., 2020). A partir desse estudo, em 25 de maio de 2020, a 

OMS suspendeu as pesquisas com a cloroquina e hidroxicloroquina para tratamento 

da COVID-19 até que os resultados fossem avaliados. Posteriormente, em 3 de junho 

de 2020, a OMS publicou nota informando a retomada dos testes com 

hidroxicloroquina e cloroquina, uma vez que, após revisão dos dados, verificou-se que 

a mortalidade entre os pacientes em tratamento com esses medicamentos não foi 

aumentada (WHO, 2020). 

A cloroquina e a hidroxicloroquina podem resultar em eventos adversos que 

incluem distúrbios de visão, irritação gastrointestinal, alterações neurológicas e 

cardiovasculares, dentre as quais, o aumento do intervalo QT (MENEZES; SANCHER; 

CHEQUER, 2020). Destaca-se que, no Brasil, a maioria dos estudos (MELO, et al., 

2021) focou na associação entre o tratamento medicamentoso com cloroquina ou 

hidroxicloroquina nas alterações cardíacas, sendo limitados os estudos nacionais 

voltados para a identificação de outros eventos adversos associados a essas terapias 

em pacientes com COVID-19. Tendo em vista as lacunas ainda existentes e as 

discussões acerca da eficácia desses tratamentos e que, em Vitória no Espírito Santo 

(ES), tais medicamentos foram incluídos em protocolos assistenciais no período da 

pandemia (BRASIL, 2020c), o presente estudo se faz necessário e foi proposto para 

responder à seguinte pergunta: a cloroquina e a hidroxicloroquina melhoram os 

desfechos clínicos e a sobrevida de pacientes com COVID-19? 
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Embora os ensaios clínicos duplo-cegos randomizados sejam os desenhos de 

estudo ideais, em razão da necessidade urgente de responder à pandemia da COVID-

19, no ES, Brasil, foi proposto um estudo de coorte retrospectivo.
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2.1 GERAIS 

 

1. Comparar os desfechos clínicos de pacientes adultos com COVID-19 expostos 

e não expostos ao tratamento medicamentoso com cloroquina e 

hidroxicloroquina.  

2. Analisar a taxa de sobrevivência dos pacientes com COVID-19 internados no 

hospital do estudo. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

1. Descrever o perfil demográfico, clínico e terapêutico dos pacientes com 

COVID-19; 

2. Analisar associações entre os desfechos clínicos dos pacientes com 

COVID-19 expostos e não expostos ao tratamento medicamentoso com 

cloroquina e hidroxicloroquina; 

3. Identificar a necessidade de ventilação mecânica nos pacientes com 

COVID-19 tratados e não tratados com cloroquina e hidroxicloroquina. 
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3.1 DELINEAMENTO  

  

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. O estudo de coorte é definido 

como uma forma de pesquisa observacional, longitudinal e analítica onde os 

indivíduos são selecionados segundo a sua exposição (grupo exposto e grupo não 

exposto) (WANG; KATTAN, 2020). 

O estudo retrospectivo é aquele em que todas as informações sobre a 

exposição e o desfecho já ocorreram antes do início do estudo (HULLEY et al., 2007). 

O método foi proposto para esta pesquisa porque, segundo Oliveira, Vellarde e de Sá 

(2015), os estudos de coorte podem ser uma ferramenta importante para estudar os 

riscos e benefícios de determinado medicamento. Ademais, este tipo de delineamento 

permite avaliar a sobrevida e os efeitos indesejados de medicamentos já aprovados 

para uso. Destaca-se que este estudo foi descrito de acordo com a diretriz 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 

(STROBE STATEMENT, 2014) (APÊNDICE A). 

 

3.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

O estudo foi realizado no hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória. 

Trata-se de um hospital geral, de caráter filantrópico, que agrega atividades de ensino, 

pesquisa e assistência. Está localizado na cidade de Vitória, capital do Espírito Santo. 

A instituição possui um total de 209 leitos, sendo 165 destinados ao Sistema Único de 

Saúde (SUS) e 44 destinados ao Convênio Particular (SANTA CASA DE VITÓRIA, 

2020). 

O hospital possui sistema de prontuário eletrônico do paciente que é 

operacionalizado pelo sistema de gestão hospitalar Soul MV®. Logo, o sistema reúne, 

em um único local, as informações clínicas e assistenciais de todos os atendimentos, 

incluindo as prescrições médicas. 

  

3.3 PARTICIPANTES 

 

Foram incluídos neste estudo, todos os pacientes de enfermarias e Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI) com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnóstico 

confirmado de COVID-19, ou seja, com PCR positivo para a infecção, atendidos no 
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hospital entre 26 de fevereiro a 31 de dezembro de 2020, com registro de alta 

hospitalar por motivo de óbito ou não óbito.  

O SARS-CoV-2 foi definido como resultado positivo para a presença de RNA 

viral na amostra de swab nasal ou faríngeo. A COVID-19 é diagnosticada, no local do 

estudo, com base nas orientações da OMS (2020). Destaca-se que apenas um teste 

positivo foi necessário para a inclusão do paciente na pesquisa (MEHRA et al., 2020). 

A coorte iniciou no mês de fevereiro porque foi o período do primeiro caso confirmado 

de COVID-19 no hospital. 

Foram excluídos os pacientes que iniciaram tratamento com cloroquina ou 

hidroxicloroquina após 48 horas do diagnóstico de COVID-19, os que o tratamento foi 

iniciado durante ventilação mecânica e os que receberam terapia com remdesivir. 

Estes critérios de exclusão foram necessários para evitar a inclusão de pacientes que 

tiveram o tratamento iniciado em momentos distintos durante o curso da doença e 

para excluir indivíduos que iniciaram o tratamento durante a fase crítica da doença, o 

que poderia impactar a interpretação dos resultados (MEHRA et al., 2020).Os 

pacientes foram identificados a partir dos registros de admissão e alta e divididos em 

dois grupos: pacientes com COVID-19 expostos ao tratamento com cloroquina ou 

hidroxicloroquina e pacientes com COVID-19 não expostos aos medicamentos (Figura 

1). 

 

Figura 1 - Fluxograma do estudo de coorte. 

 

              Fonte: adaptado de MOTA (2014). 
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3.4 COLETA DE DADOS 

 

Os dados de pacientes com diagnóstico confirmado de COVID-19, internados 

no período de 26 de fevereiro a 31 de dezembro de 2020, foram disponibilizados em 

planilhas do Excel pelo Serviço de Tecnologia de Informação (STI) do hospital e 

organizados com auxílio de um formulário para coleta de dados (APÊNDICE B). 

Baseado em pesquisa prévia (MEHRA et al., 2020), obteve-se as seguintes 

variáveis: 

● Demográficas: data de admissão; data de nascimento; estado de origem; sexo; 

etnia; estado civil; escolaridade; profissão / ocupação. 

● Clínicas: diagnóstico médico principal, segundo o Código Internacional de 

Doenças (CID-10); Índice de Massa Corporal (IMC); comorbidades associadas, 

segundo o CID-10, tais como doença cardiovascular (incluindo doença arterial 

coronariana, insuficiência cardíaca congestiva e história de arritmia cardíaca); 

história atual ou pregressa de tabagismo; hipertensão arterial, diabetes, 

dislipidemia e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC); presença de 

condições que podem predispor o indivíduo à imunossupressão, como uso de 

corticoides, doença imunológica pré-existente e uso atual de quimioterapia para 

tratamento de câncer; necessidade de ventilação mecânica durante a 

internação e escore SOFA simplificado (em inglês, quick Sequencial Organ 

Failure Assessment - qSOFA) (SEYMOUR et al., 2016). 

O qSOFA é uma ferramenta utilizada à beira leito para triar pacientes adultos 

com maior probabilidade de desfechos clínicos desfavoráveis, caso apresentem 

infecção. O escore é positivo quando o paciente apresenta pelo menos dois dos 

critérios clínicos a seguir: frequência respiratória > 22 incursões por minuto, alteração 

do nível de consciência (escore obtido por meio da Escala de Coma de Glasgow) ou 

pressão arterial sistólica < 100 mmHg (SEYMOUR et al., 2016). 

● Terapêuticas: medicamentos em uso no decorrer da internação (nome, dose, 

via e frequência de administração); data de início do uso de cloroquina ou 

hidroxicloroquina. 

Outrossim, no presente estudo, polifarmácia foi definida como o uso rotineiro e 

concomitante de quatro ou mais medicamentos por um paciente (OMS, 2017). 

● Data da alta. 

● Desfecho da alta: óbito / não óbito. 
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Os eventos adversos foram identificados no prontuário eletrônico do paciente, 

a partir do registro de Parada Cardiorrespiratória (PCR) e achados anormais do 

Eletrocardiograma (ECG), como prolongamento do intervalo QT e presença de 

arritmias, além da existência de informações sobre diarreia e hipoglicemia. 

Ademais, as causas do óbito foram codificadas segundo a CID-10. Os dados 

disponibilizados pelo STI foram armazenados em computador protegido por senha, 

de modo que somente a pesquisadora e sua orientadora tiveram acesso. 

  

3.5 DESFECHOS 

 

Os desfechos primários de interesse foram: taxa de óbito intra-hospitalar e 

tempo de internação. Os desfechos secundários foram a ocorrência de PCR e 

achados do ECG anormais (arritmia ou prolongamento do intervalo QT). Outros 

eventos adversos de interesse foram diarreia e hipoglicemia durante o tratamento com 

cloroquina e hidroxicloroquina. 

 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 O tempo zero da coorte (T0) foi a data da admissão do paciente com 

diagnóstico de COVID-19 e o tempo de seguimento (∆T) foi o tempo decorrido da 

internação até o desfecho (alta/óbito). 

Para a análise das variáveis qualitativas, utilizou-se frequências absolutas e 

relativas, enquanto as variáveis contínuas foram analisadas por meio de medidas de 

tendência central (mínimo, máximo, média, mediana e desvio padrão) ou intervalos 

interquartis. 

 Para avaliar a existência de associação entre as variáveis independentes: Sexo 

(Masculino, Feminino), Etnia (Branca, Negra, Parda), Estado Civil (Casado(a), 

Divorciada(a), Solteiro(a), Viúvo(a), IMC (Kg/m2), Número de comorbidades (0, 1, 2+),  

Uso de Ventilação Mecânica (Sim, Não), Diarreia (Sim, Não), Hipoglicemia (Sim, Não), 

PCR (Sim, Não), Escore q-SOFA (Positivo, Negativo), e Polifarmácia (Sim, Não) com 

o uso de cloroquina ou hidroxicloroquina (Sim, Não), utilizou-se os testes Exato de 

Fisher e Qui-Quadrado de Pearson (AGRESTI, 2007). Para avaliar a existência de 
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diferenças nas médias em relação ao uso dos medicamentos e as variáveis Idade e 

IMC, usou-se o teste não paramétrico de Mann-Whitney. 

 Para efetuar a comparação do tempo de internação até a ocorrência do óbito 

em relação às variáveis: Sexo (Feminino, Masculino), Etnia (Branca, Negra, Parda, 

Indígena), Estado civil (Casado, Separado, Divorciado, Viúvo), Ventilação mecânica 

(Sim, Não), Tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina (Sim, Não), Diarreia (Sim, 

Não), Hipoglicemia (Sim, Não), PCR (Sim, Não), Escore q-SOFA (Positivo, Negativo), 

Polifarmácia (Sim, Não) e Comorbidades (0, 1, 2+), fez-se o teste de Peto-Peto 

(PETO-PETO, 1972).  

Por fim, para analisar o tempo de internação até a ocorrência de óbito, aplicou-

se o modelo de regressão de Cox (COX, 1972), o qual permite a análise de dados 

provenientes de estudos de tempos de vida em que a resposta é o tempo até a 

ocorrência de um evento de interesse, ajustado por covariáveis (COLOSIMO, 2006). 

O modelo é definido como: 

   𝜆(𝑥) =  𝜆0(𝑡)𝑔(𝑥′𝛽)             (1) 

Em que 𝑔(𝑥′𝛽) é uma função paramétrica não negativa que deve ser 

especificada, tal que g(0) = 1 e 𝜆0(𝑡) é uma função não-paramétrica e não negativa 

que não é especificada. Ele é conhecido como função de taxa de falha de base, pois 

𝜆(𝑥) =  𝜆0(𝑡) quando x = 0. A componente 𝑔(𝑥′𝛽) é usualmente escrita como: 

  𝑔(𝑥′𝛽) =  𝑒𝑥𝑝(𝑥′𝛽) =  𝑒𝑥𝑝(𝑥1𝛽1 + ⋯ +  𝑥𝑝𝛽𝑝)  (2) 

Em que β é o vetor de parâmetros associados às covariáveis. Este modelo 

também é denominado modelo de taxas proporcionais, pois a razão de taxas de falhas 

proporcionais de dois indivíduos diferentes é constante no tempo. 

 Para avaliar a suposição de taxas proporcionais no modelo de Cox, efetuou-se 

a análise dos resíduos de Schoenfeld (1982), os quais consistem em uma técnica 

gráfica na qual tem-se no eixo “x” a respectiva informação de tempo do i-ésimo 

indivíduo e no eixo “y” o respectivo valor do resíduo de Schoenfeld do i-ésimo 

indivíduo. Se a suposição de taxa de falhas proporcionais é válida, então os valores 

do gráfico devem seguir uma linha horizontal (GRAMBSCH; THERNEAU, 1994). 

 Um teste para avaliar a hipótese global de proporcionalidade das taxas de falha 

sobre todas as covariáveis do modelo pode ser realizado utilizando-se a estatística do 

teste: 
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    𝑇 =  
(𝑔− 𝑔)′𝑆∗𝐼𝑆∗′(𝑔− 𝑔)

𝑑 ∑𝑘 (𝑔𝑘− 𝑔)2
    (3) 

Onde g = g(t), I é a matriz de informação observada, d é o número de falhas e 

𝑆∗ = 𝑑𝑅𝐼−1, sendo R a matriz d x p dos resíduos de Schoenfeld não observados. Sob 

a hipótese nula de proporcionalidade das taxas de falha, T tem aproximadamente uma 

distribuição Qui-Quadrado com p graus de liberdade (COLOSIMO, 2006). 

 Adicionalmente, a hipótese de proporcionalidade pode ser avaliada para cada 

uma das covariáveis. O teste para a q-ésima covariável (q = 1, ..., p) é dado por: 

    𝑇𝑞 =  
𝑑(∑𝑘 (𝑔− 𝑔)𝑠𝑞𝑘

∗ )2

𝐼𝑞
−1 ∑𝑘 (𝑔𝑘− 𝑔)2

     (4) 

Em que 𝐼𝑞
−1é o q-ésimo elemento da diagonal do inverso da matriz de 

informação observada. Sob a hipótese nula de proporcionalidade das taxas de falha, 

𝑇𝑞 tem aproximadamente uma distribuição Qui-Quadrado com 1 grau de liberdade. 

 Em caso de rejeição da hipótese nula de proporcionalidade das taxas de falha, 

a solução a ser adotada consiste na estratificação dos dados e avaliar se, dentro de 

cada estrato, a validade da hipótese nula.  A análise estratificada consiste em efetuar 

os procedimentos (1)-(4) para cada um dos estratos. A equação do modelo para cada 

estrato é dada por: 

   𝜆(𝑥𝑖𝑗) =  𝜆0𝑗
(𝑡)𝑔(𝑥𝑖𝑗

′𝛽)              (5) 

Onde j = 1, ..., m e i = 1, ..., 𝑛𝑗 onde 𝑛𝑗 representa o número de observações no 

j-ésimo estrato e 𝜆01
(𝑡) , ..., 𝜆0𝑚

(𝑡) as respectivas funções de taxas de falhas de base 

de cada estrato. 

 Da mesma forma que no modelo geral, a função de verossimilhança parcial 

também é construída para cada um dos estratos e a estimação do vetor 𝛽 é baseada 

na soma dos logaritmos da função de verossimilhanças parciais, conforme a seguir: 

   𝑙(𝛽) = 𝑙(𝛽1) + ⋯ + 𝑙(𝛽𝑚)             (6) 

Com 𝑙(𝛽𝑗) = 𝑙𝑜𝑔 (𝐿(𝛽𝑗)) obtida usando-se somente os dados dos indivíduos do 

j-ésimo estrato (PRENTICE, 2002). O modelo de Cox estratificado assume as 

covariáveis que atuam de modo similar na função de taxa de falha de base de cada 

estrato, ou seja, 𝛽 é assumido ser comum para todos os estratos. A suposição pode 

ser avaliada pelo teste da Razão de Verossimilhanças, conforme a seguir: 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Prentice%2C+Ross+L


3 Metodologia  35 
 

   𝑇𝑅𝑉 = −2[𝑙(�̂�) − ∑𝑚
𝑗=1 𝑙(𝛽�̂�)]      (7) 

Onde 𝑙(�̂�) é a função de logaritmo da função de verossimilhança parcial sob o 

modelo que assume 𝛽′𝑠 comuns em cada estrato e ∑𝑚
𝑗=1 𝑙(𝛽�̂�) o logaritmo da função 

de verossimilhança parcial sob o modelo que assume 𝛽′𝑠 distintos em cada estrato. 

Sob H0, a estatística segue uma distribuição com (m – 1)*p graus de liberdade, em 

que m é o número de estratos e p é a dimensão do vetor 𝛽. 

 Para a realização das análises, considerou-se o nível de significância de 5% e 

o uso do programa R (R Core Team, 2021) versão 4.1.2, além dos pacotes do R 

survivor (THERNEAU, 2021) e survminer (KASSAMBARA; KOSINSKI; BIECEK, 

2021). 

 

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP-USP), conforme 

previsto na Resolução N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de 

Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde que aborda a ética em pesquisa com seres 

humanos (CAEE: 40876320.7.000.5393) (ANEXO 1). Tendo em vista que foram 

utilizados dados de fonte secundária, solicitou-se a dispensa do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2). 

Os riscos incluíram a divulgação de dados confidenciais e de segurança dos 

prontuários. Entretanto, esses riscos foram manejados da seguinte maneira: as 

planilhas em Excel disponibilizadas pelo STI do hospital foram armazenadas em 

computador protegido por senha, de modo que somente a pesquisadora e sua 

orientadora tiveram acesso aos arquivos. O nome dos pacientes foi excluído da 

planilha pelo próprio STI.
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Resultados 

 

Um total de 896 pessoas com COVID-19 internadas no hospital de Vitória, ES, 

foram incluídas na pesquisa (Figura 2).  

 

Figura 2. Fluxograma de seleção dos participantes. Espírito Santo. Brasil, 2023. 

 
                Fonte: a autora (2023). 

 

No que tange às características da amostra, a média de idade dos pacientes 

com COVID-19 foi de 53,4 anos (mín=24; máx=83), a maioria era do sexo feminino 

(563; 66,2%), da etnia parda (507; 56,6%), casada (468; 52,2%) e com ensino médio 

completo (360; 40,2%) (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1. Caracterização demográfica dos pacientes adultos com COVID-19 

internados no hospital (N=896). Espírito Santo. Brasil, 2023. 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 593 66,2 

 Continua 
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 Continuação 

Masculino 303 33,8 

Etnia   

Branca 233 26 

Indígena 29 3,2 

Negra 127 14,2 

Parda 507 56,6 

Estado civil   

Casado (a) 468 52,2 

Divorciado (a) 23 2,6 

Solteiro (a) 285 31,8 

Viúvo (a) 120 13,4 

Escolaridade   

Ensino Fundamental completo 21 2,3 

Ensino Fundamental incompleto 47 5,2 

Ensino Médio completo 360 40,2 

Ensino Médio incompleto 104 11,6 

Nível Superior completo 231 25,8 

Nível Superior incompleto 68 7,6 

Pós-graduação incompleta 1 0,1 

Pós-graduação 64 7,1 
Fonte: a autora 

 

A tabela 2 apresenta a distribuição das comorbidades apresentadas pelos 

pacientes em tratamento de COVID-19. A maioria apresentou mais de duas (mín=1; 

máx=5) e as mais frequentes foram: diabetes mellitus tipo 2 (403; 45%), hipertensão 

arterial (402; 44,9%) e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) (131, 14,6%).  

 

Tabela 2. Principais comorbidades identificadas nos pacientes internados com 

COVID-19 (N=896). Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Variáveis n % 

Diabetes Mellitus tipo 1   

Não 493 55 

Sim 403 45 

Diabetes Mellitus tipo 2   

Não 848 94,6 

Sim 48 5,4 

Hipertensão Arterial (HA)   

Não 494 55,1 

Sim 402 44,9 

Doença cardiovascular   

  
Continua 
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  Continuação 

Não 820 91,5 

Sim 76 8,5 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 

Não 765 85,4 

Sim 131 14,6 

Dislipidemia   

Não 895 99,9 

Sim 1 0,1 

Fonte: a autora. 

 

Durante o período de internação, 16,4% (n=147) dos pacientes com COVID-19 

precisaram de ventilação mecânica e 51,3% (n=460) utilizaram cloroquina ou 

hidroxicloroquina durante o tratamento da doença. Dentre os pacientes internados no 

hospital do estudo, 260 (23%) manifestaram hipoglicemia, 26,6% (n=235) diarreia e 

16% (n=143) evoluíram para PCR. Ainda, 84,5% (n=757) dos pacientes com PCR não 

foram submetidos ao ECG. Quanto ao desfecho principal, 11% (n=99) evoluíram para 

o óbito (Tabela 3).  

Tabela 3. Distribuição das variáveis clínicas dos pacientes adultos com COVID-19 

internados no hospital (N=896). Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Variáveis n % 

Especialidade   

Cardiologia 150 16,7 

Clínica Geral 686 76,6 

Nefrologia 7 0,8 

Oncologia 53 5,9 

Tabagismo   

Não 629 70,2 

Sim 267 29,8 

Número de comorbidades   

0 220 24,6 

1 299 33,4 

2+ 377 42,1 

Ventilação mecânica   

Não 749 83,6 

Sim 147 16,4 

Uso de cloroquina ou hidroxicloroquina durante a internação 

Não 436 48,7 

  Continua 
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 Continuação 

Sim 460 51,3 

Diarreia   

Não 661 73,8 

Sim 235 26,2 

Hipoglicemia  

Não 690 77 

Sim 206 23 

Parada cardiorrespiratória  

Não 753 84 

Sim 143 16 

Realizou ECGa   

Não 757 84,5 

Sim 139 15,5 

Desfecho    

Alta 797 89 

Óbito 99 11 

Fonte: a autora. 
aECG:  Eletrocardiograma. 
 

A média de peso encontrada nos pacientes foi de 68,88kg (mín=45; máx=94), 

a altura, 1,70m (mín=1,44; máx=1,97) e o IMC, 23,93 Kg/m2. A média de frequência 

respiratória foi de 18 incursões por minuto e a de pontuação da Escala de Coma de 

Glasgow foi de 13,65. Ademais, a média de pressão arterial sistólica foi de 131mmHG 

e a da diastólica, 80mmHG (Tabela 4).  

 

Tabela 4. Distribuição das variáveis clínicas dos pacientes adultos com COVID-19 

internados no hospital (N=896). Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Variáveis n Média DPa Mínb Q0,25c Q0,5d Q0,75e Máxf 

Peso 896 68,88 11,68 45 62 69 77 94 

Altura 896 1,70 0,10 1,44 1,62 1,69 1,74 1,97 

Valor da glicemia 197 55,09 4,57 40 52 55 59 65 

Frequência respiratória 896 18,07 3,90 10 16 18 22 25 

Nível de consciência* 896 13,65 2,69 6 14 15 15 15 

PASg 896 131,31 20,76 70 120 130 150 170 

PADh 896 80,43 8,62 60 77 80 88 100 

Idade 892 53,74 15,73 24 41 52 67 83 

IMCi 896 23,93 4,06 15,94 21,2 24,39 26,53 34,53 

Tempo de tratamento 446 7,13 10,49 0 1 3 9 94 

Tempo de internação 882 9,77 13,81 0 4 6 11 219 

Fonte: a autora. 
Nota: Conforme Escala de Coma de Glasgow. 
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aDP: Desvio Padrão; bMín: Valor mínimo; cQ0,25: Primeiro Quartil; dQ0,5: Segundo Quartil; eQ0,75: Terceiro Quartil; 
fMáx.: Valor Máximo; gPAS: Pressão Arterial Sistólica; hPAD: Pressão Arterial Diastólica; iIMC: Índice de Massa 
Corporal. 

 

Quanto ao tempo de tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina, os 

pacientes com COVID-19 apresentaram média de 7,13 dias. Já a média do tempo de 

internação foi de 9,77, conforme apresentado na Tabela 4. 

Ao analisar o número de medicamentos utilizados por paciente, encontrou-se 

predominância de mais de três (873; 97,4%), sendo um o mínimo e nove o máximo.  

No que diz respeito aos medicamentos mais prescritos para os pacientes deste 

estudo, houve destaque para: dipirona (886; 98,9%), bromoprida (879; 98,1%), 

furosemida (822; 91,7%), azitromicina (790; 88,2%), insulina (474; 52,9%), cloroquina 

(458; 51,1%), hidroxicloroquina (457; 51%), losartana (418; 46,7%) e noradrenalina 

(97; 10,8%). 

A tabela 5 revela que, dentre os pacientes que necessitaram de ventilação 

mecânica (147; 16,7%), 24% fizeram uso de cloroquina ou hidroxicloroquina e a 

diferença foi significativa (p=0,0010). Ainda, dentre os pacientes que apresentaram 

diarreia, hipoglicemia e PCR durante a internação, a maioria fez uso dos 

medicamentos e essa diferença foi estatisticamente significativa, exceto para diarreia 

(p=0,8120). 

 

Tabela 5. Associação entre tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina pelos 

pacientes com COVID-19 e variáveis independentes. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Variáveis 

Tratamento com cloroquina ou 

hidroxicloroquina 
p-valora 

Não Sim Total 

424 (43,3%) 454 (50,5%) 878 (100,0%) 

Sexo    0,2290 

Feminino 289 (68,2) 292 (64,3) 581 (51,1)  

Masculino 135 (31,8) 162 (35,7) 297 (48,8)  

Etnia    0,2800 

Branca 108 (25,5) 121 (26,7) 229 (26,0)  

Indígena 18 (4,2) 9 (2,0) 27 (3,0)  

Negra 59 (13,9) 66 (14,5) 125 (14,2)  

Parda 239 (56,4) 258 (56,8) 497 (56,8)  

Estado Civil    0,3650 

Casado (a) 228 (53,8) 228 (50,2) 456 (51,9)  

Divorciado (a) 8 (1,9) 15 (3,3) 23 (2,61)  

Solteiro (a) 128 (30,2) 152 (33,5) 280 (31,8)  

    Continua 
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   Continuação 

Viúvo (a) 60 (14,2) 59 (13,0) 119 (13,5)  

Ventilação Mecânica  0,0010 

Não 386 (91,0) 345 (76,0) 731 (83,2)  

Sim 38 (9,0) 109 (24,0) 147 (16,7)  

Diarreia    0,8120 

Não 314 (74,1) 333 (73,3) 647 (73,6)  

Sim 110 (25,9) 121 (26,7) 231 (26,4)  

Hipoglicemia    0,0310 

Não 339 (80,0) 335 (73,8) 674 (76,7)  

Sim 85 (20,0) 119 (26,2) 204 (23,3)  

Parada Cardiorrespiratória  0,0010 

Não 387 (91,3) 348 (76.7) 735 (83,7)  

Sim 37 (8.7) 106 (23.3) 143 (16,3)  

Escore qSOFAb    0,0790 

Negativo 408 (96.2) 425 (93.6) 833 (94,8)  

Positivo 16 (3.8) 29 (6.4) 45 (5,2)  

Polifarmácia    <0,0010 

Não 22 (5.2) 1 (0.2) 23 (2,6)  

Sim 402 (94.8) 453 (99.8) 855 (97,4)  

Número de Comorbidades  <0,0010 

0 161 (38) 50 (11,0) 211 (24,0)  

1 87 (20.5) 208 (45.8) 295 (33,5)  

2+ 176 (41.5) 196 (43.2) 372 (42,3)  

Desfecho    <0,0010 

Óbito 38 (4,2) 61 (6,8%) 99 (11,0)  

Não óbito 398 (44,1) 399 (44,2) 797 (88,4)  

Fonte: a autora. 
aTestes Exato de Fisher ou Qui-Quadrado de Pearson; bqSOFA: quick Sequential Organ 
Failure Assessment. 

 

A Tabela 5 também demonstra que do total de pacientes que evoluíram para o 

óbito (99; 11,0%), 6,8% fizeram uso de cloroquina ou hidroxicloroquina e o resultado 

foi significativo (p<0,0010). 

Na análise de comparação do tempo de internação até a ocorrência do óbito 

em relação às variáveis sexo, etnia, estado civil, ventilação mecânica, tratamento com 

cloroquina ou hidroxicloroquina, diarreia, hipoglicemia, PCR, escore qSOFA, 

polifarmácia e comorbidades, o teste de Peto-Peto demonstrou que a probabilidade 

de sobrevivência é menor em pacientes indígenas, do sexo masculino, viúvos, que 

fizeram uso de ventilação mecânica e de tratamento medicamentoso com cloroquina 

ou hidroxicloroquina. Contudo, as diferenças não foram significativas, exceto para 

estado civil (p=0,012) (Figura 3). 
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Figura 3. Comparação do tempo de internação até a ocorrência do óbito em relação 

às variáveis de interesse. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

 

 

Fonte: a autora. 

 

 Ainda de acordo com a figura 3, a probabilidade de sobreviver foi menor entre 

as pessoas que não manifestaram diarreia durante a internação, apresentaram PCR, 

faziam uso de polifarmácia, desenvolveram hipoglicemia, apresentaram escore 

qSOFA positivo e possuíam duas ou mais comorbidades. Novamente, as diferenças 

não foram significativas, exceto para qSOFA positivo (p=1e-04). 
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Quando avaliada a associação entre o tratamento medicamentoso com 

cloroquina ou hidroxicloroquina com as variáveis idade e IMC, observou-se 

significância estatística apenas com a primeira (p=0,0045) (Tabela 6). 

 

Tabela 6. Associação entre tratamento com cloroquina e hidroxicloroquina e 

variáveis independentes numéricas. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Variáveis 

Tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina  

Sim Não 
p-valora 

n (média) n (média) 

Idade 454 (52,27) 424 (55,23) 0,0045 

IMCa 454 (23,94) 424 (23,90) 0,9658 

Fonte: a autora. 
aTeste não paramétrico de Mann-Whitney; bIMC: Índice de Massa Corporal. 

 

Os resultados desta pesquisa também demonstram que 24% dos pacientes que 

fizeram uso de cloroquina ou hidroxicloroquina necessitaram de ventilação mecânica, 

contra 9% dos pacientes críticos e ventilados mecanicamente que não fizeram uso 

dos medicamentos. Ainda, utilizar cloroquina ou hidroxicloroquina não reduziu a 

chance de ventilação mecânica, conforme evidenciado nas tabelas 7 e 8. 

 

Tabela 7. Ajuste dos efeitos principais entre tratamento com cloroquina ou 

hidroxicloroquina e necessidade de ventilação mecânica. Espírito Santo, Brasil, 

2023. 

Parâmetros ORa zb IC95%c p-valor 

Ventilação mecânica 0,9060 -0,4303 -0,0987-0,2293 0,6670 

Tratamento 1,2512 1,0202 1,2512-0,2196 0,3076 

Fonte: a autora. 
aOR: Odds Ratio. bz: Desvio Padrão da Média. cIC95%: Intervalo de Confiança de 95%. 

 

 

Tabela 8. Ajuste dos efeitos principais entre a interação do tratamento com 

cloroquina ou hidroxicloroquina e uso de ventilação mecânica. Espírito Santo, Brasil, 

2023. 

Parâmetros ORa zb IC95%c p-valor 

Ventilação mecânica 0,7430 -0,6559 -0,2971-0,4529 0,5119 

Tratamento 1,1672 0,6026 0,1546-0,2567 0,5468 

Ventilação mecânica e Tratamento 1,3077 0,5190 0,2682-0,5168 0,6038 
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Fonte: a autora. 
aOR: Odds Ratio. bz: Desvio Padrão da Média. cIC95%: Intervalo de Confiança de 95%. 

 

Os resultados dos ajustes do modelo de Cox são apresentados na sequência. 

As tabelas 9 e 10 contém somente as variáveis principais do estudo. Nesta etapa, o 

propósito foi avaliar se os efeitos (sem a presença das demais variáveis) possuem 

significância estatística. Considerando que as análises não demonstraram 

significância estatística, o termo de interação foi removido do modelo. 

A tabela 9 demonstra que a taxa de ocorrência de óbito entre pessoas 

divorciadas é 2,49 vezes maior do que a de pessoas casadas (OR: 2,4904; p=0,398; 

IC 95%: 0,9125-0,4438). Ainda, a taxa de ocorrência de óbito entre pessoas viúvas é 

1,98 vezes superior à das pessoas casadas (OR: 1,9823; p=0,0277; IC 95%: 0,6842-

0,3108). Verificou-se também que a taxa de ocorrência de óbito entre pessoas com 

escore qSOFA positivo é 2,70 vezes a das pessoas com escore qSOFA negativo (OR: 

2,7018; p=0,0009; IC 95%: 0,9939-0,2981). 

 

Tabela 9. Ajuste dos efeitos principais em modelo de risco proporcional completo 

entre mortalidade e variáveis independentes. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Parâmetros ORa IC95%b p-valor zc 

Idade 0,9972 -0,0028-0,0072 0,6992 -0,3864 

Sexo       

Feminino 1      

Masculino 1,0547 0,0533-0,2244 0,8123 0,2375 

Etnia       

Branca 1      

Indígena 1,9426 0,6640-0,5520 0,2290 1,2030 

Negra 0,8864 -0,1206-0,3556 0,7345 -0,3391 

Parda 0,9015 -0,1036-0,2413 0,6675 -0,4295 

Estado civil       

Casado(a) 1      

Divorciado(a) 2,4904 0,9125-0,4438 0,0398 2,0558 

Solteiro(a) 1,4537 0,3741-0,2445 0,1260 1,5300 

Viúvo(a) 1,9823 0,6842-0,3108 0,0277 2,2013 

Ventilação mecânica       

Não 1      

Sim 0,7986 -0,2249-0,2513 0,3708 -0,8951 

Tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina  

Continua 
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Continuação 

Não 1      

Sim 1,1899 0,1739-0,2409 0,4704 0,7218 

Diarreia       

Não 1      

Sim 0,9402 -0,0617-0,2516 0,8064 -0,2451 

Hipoglicemia       

Não 1      

Sim 1,2145 0,1944-0,2403 0,4186 0,8088 

Escore qSOFAd     

Negativo 1      

Positivo 2,7018 0,9939-0,2981 0,0009 3,3344 

Número de comorbidades  

1 0,8887 -0,1180-0,3169 0,7097 -0,3722 

2 ou mais 0,9956 -0,0044-0,2984 0,9882 -0,0148 

IMCc 0,9625 -0,0382-0,0259 0,1394 -1,4781 

Fonte: a autora. 
Nota: estão destacados em negrito os valores estatisticamente significantes. 
aOR: Odds Ratio; bIC95%: Intervalo de Confiança de 95%; cz: Desvio Padrão da média; dIMC: 
Índice de Massa Corporal. 

 

De acordo, ainda, com a tabela 9, os resultados apontam que indivíduos em 

uso de ventilação mecânica com IMC maior apresentaram menor chance de óbito em 

comparação aos pacientes com menor índice. 

A tabela 10 revela que a necessidade de ventilação mecânica não é 

proporcional nos dois grupos. Assim, recusa-se a hipótese inicial deste estudo. 

Portanto, os resultados destacam que os indivíduos que fizeram uso dos 

medicamentos (cloroquina ou hidroxicloroquina), em comparação com aqueles que 

não o fizeram, não necessariamente necessitaram de ventilação mecânica, visto que 

a proporção é semelhante em ambos os grupos (Figura 4). 

 

Tabela 10. Teste de risco proporcional. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Variáveis chisqa dfb p-valor 

Idade 0,0512 1 0,8210 

Sexo 1,3026 1 0,2537 

Etnia 3,8962 3 0,2729 

Estado civil 1,0246 3 0,7953 

IMCc 0,1902 1 0,6628 

   Continua 
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   Continuação 

Ventilação mecânica 12,1786 1 0,0005 

Tratamento 0,6736 1 0,4118 

Diarreia 1,1133 1 0,2914 

Hipoglicemia 0,0681 1 0,7942 

Escore qSOFAd 0,5356 1 0,4643 

Classe de comorbidades 0,5538 2 0,7581 

Global 26,3927 16 0,0487 

Fonte: a autora. 
Nota: os resultados estatisticamente significantes estão apresentados em negrito. 
aChisq: qui-quadrado; bdf: Graus de Liberdade; cIMC: Índice de Massa Corporal. 
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Figura 4. Gráficos dos resíduos de Schoenfeld do modelo completo do teste de risco proporcional. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

 

Fonte: a autora.
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Em seguida, todas as variáveis independentes foram separadas para o ajuste 

do modelo de Cox, ou seja, a variável PCR foi removida pelo VIF, enquanto a variável 

Polifarmácia apresentou inconsistência na estimativa (Tabela 11). 

 

Tabela 11. Análise de multicolinearidade entre variáveis independentes 

selecionadas para o modelo final de regressão logística. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Variáveis VIFa 

Idade 1,09 

Sexo Masculino 1,09 

Etnia Indígena 1,17 

Etnia Negra 1,32 

Etnia Parda 1,38 

Estado Civil Divorciado(a) 1,26 

Estado Civil Solteiro(a) 1,25 

Estado Civil Viúvo(a) 1,26 

IMCb 1,04 

Ventilação Mecânica Sim 340436539,72 

Tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina Sim 1,28 

Diarreia Sim 1,09 

Hipoglicemia Sim 1,18 

PCRc Sim 340436539,94 

Escore qSOFAd Positivo 1,19 

Polifarmácia Sim 1,00 

Classe 1 Comorbidade 2,28 

Classe 2 ou mais Comorbidades 2,08 
Fonte: a autora. 
Nota: o negrito significa presença de multicolinearidade (VIF acima de 5). 
aVIF: Fator de Inflação de Variância. bIMC: índice de Massa Corporal. PCRc: Parada 
Cardiorrespiratória. dqSOFA: quick Sequential Organ Failure Assessment. 

 

Ao analisar a associação entre a não utilização da ventilação mecânica e as 

demais variáveis independentes, verificou-se que a taxa de ocorrência de óbito entre 

pessoas viúvas é 2,12 vezes maior em comparação com a das pessoas casadas (OR: 

2,1189; p=0,0428; IC 95% 0,7509-0,3708). Ainda, indivíduos com escore qSOFA 

positivo apresentam 5,38 vezes mais chance de óbito em comparação com as 

pessoas com escore qSOFA negativo (OR: 5,3764; p=0,0000; IC 95% 1,6820-0,3931). 

Ou seja, entre os indivíduos que não faziam o uso da ventilação mecânica, os viúvos 

e os pacientes com escore qSOFA positivo apresentaram mais chance de morrer 

(Tabela 12). 
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Tabela 12. Modelo completo do ajuste de efeitos principais no estrato “ausência de 

ventilação mecânica” e variáveis independentes. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Parâmetros OR IC95% p-valor z 

Idade 0,9962 -0,0038-0,0087 0,6627 -0,4351 

Sexo       

Feminino 1      

Masculino 0,8781 -0,1300-0,2842 0,6473 -0,4575 

Etnia       

Branca 1      

Indígena 2,3660 0,8612-0,6464 0,1828 1,3323 

Negra 0,6472 -0,4351-0,4778 0,3626 -0,9105 

Parda 0,7508 -0,2866-0,2948 0,3310 -0,9721 

Estado civil       

Casado (a) 1      

Divorciado (a) 2,3875 0,8702-0,5005 0,0821 1,7388 

Solteiro (a) 1,6779 0,5175-0,3124 0,0976 1,6568 

Viúvo (a) 2,1189 0,7509-0,3708 0,0428 2,0263 

IMC 0,9851 -0,0150-0,0300 0,6174 -0,4996 

Tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina  

Não 1      

Sim 0,9998 -0,0002-0,2869 0,9994 -0,0007 

Diarreia       

Não 1      

Sim 1,3270 0,2829-0,2941 0,3362 0,9618 

Hipoglicemia       

Não 1      

Sim 1,2145 0,1944-0,2403 0,4186 0,6558 

Escore qSOFA       

Negativo 1      

Positivo 5,3764 1,6820-0,3931 <0,001 4,2784 

Número de comorbidades     

1 0,8518 -0,1604-0,3768 0,6703 -0,4257 

2 ou mais 1,0979 0,0934-0,3446 0,7863 0,2711 

Fonte: a autora. 
Nota:  os valores estatisticamente significantes estão em negrito. 
IMC: Índice de Massa Corporal. z: Desvio Padrão da média. OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo 
de Confiança de 95%. 

 

Ademais, a taxa de ocorrência de óbito diminui em 10,97% para cada aumento 

de 1 unidade no IMC entre os indivíduos que precisaram de ventilação mecânica 
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durante a internação para o tratamento da COVID-19 (OR: 0,8903; p=0,0209; IC 95% 

-0,1162-0,0503) (Tabela 13).  

 

Tabela 13. Modelo completo do ajuste de efeitos principais no estrato “utilização de 

ventilação mecânica” e variáveis independentes. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Parâmetros OR IC95% p-valor z 

Idade 0,9956 -0,0044-0,0147 0,7652 -0,2986 

Sexo       

Feminino 1      

Masculino 1,2836 0,2496-0,4137 1,2836 0,6033 

Etnia       

Branca 1      

Indígena 3,0277 1,1078-1,1448 0,3332 0,9677 

Negra 2,6441 0,9723-0,6159 0,1144 1,5788 

Parda 1,6370 0,4929-0,4603 0,2843 1,0708 

Estado civil       

Divorciado (a) 10,337 2,3358-1,2081 0,0532 1,9335 

Solteiro (a) 1,1848 0,1696-0,4381 0,6987 0,3871 

Viúvo (a) 2,5883 0,9510-0,6497 0,1433 1,4636 

IMC 0,8903 -0,1162-0,0503 0,0209 -2,3099 

Tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina  

Não 1      

Sim 0,9809 -0,0193-0,5611 0,9726 -0,0343 

Diarreia       

Não 1      

Sim 0,4112 -0,8886-0,6150 0,1485 -1,4449 

Hipoglicemia       

Não 1      

Sim 1,2213 0,2000-0,4277 0,6401 0,4675 

Escore qSOFA       

Negativo 1      

Positivo 1,2722 0,2407-0,4598 0,6006 0,5235 

Número de comorbidades   

1 0,5597 -0,5597-0,6905 0,4006 -0,8405 

2 ou mais 0,2451 -1,4061-0,7962 0,0774 -1,7660 

Fonte: a autora. 
Nota: os valores estatisticamente significantes estão destacados em negrito. 
IMC: Índice de Massa Corporal. z: Desvio Padrão da média. OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo 
de Confiança de 95%. 
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O teste de riscos proporcionais e o correspondente gráfico dos resíduos de 

Schoenfeld são apresentados na sequência com a finalidade de testar a hipótese de 

proporcionalidade para a variável Ventilação Mecânica. Os resultados da tabela 14 

demonstram que a hipótese de proporcionalidade foi rejeitada. A tabela revela o 

modelo realizado com base nos estratos dos casos de pessoas com COVID-19 que 

fizeram uso de ventilação mecânica, com o propósito de verificar se os estratos são 

homogêneos. Verifica-se que a taxa de ocorrência de óbito entre pessoas divorciadas 

foi 2,46 vezes maior em comparação com a das pessoas casadas (OR: 2,4619, 

p=0,0431; IC 95% 0,9009-0,4453). Outrossim, a taxa de óbito em pessoas viúvas é 

1,85 vezes maior em comparação com as casadas (OR: 1,8550; p=0,0468; IC 95% 

0,6179-0,3108). Já a ocorrência de óbito entre pessoas com escore qSOFA positivo é 

2,98 vezes maior que a das pessoas com escore qSOFA negativo (OR: 2,9812; 

p=0,0003; IC 95% 1,0923-0,3030) (Figura 5). 

 

Tabela 14. Modelo completo estratificado com base no uso de ventilação mecânica 

pelos pacientes com COVID-19. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Parâmetros ORa IC95%b p-valor zc 

Idade 0,9961 -0,0039-0,0072 0,5899 0,5390 

Sexo       

Feminino 1      

Masculino 1,0202 0,0200-0,2232 0,9287 0,0895 

Etnia       

Branca 1      

Indígena 1,9626 0,6743-0,5533 0,2230 1,2185 

Negra 0,9297 -0,0729-0,3548 0,8372 0,2055 

Parda 0,9350 -0,0672-0,2414 0,7808 0,2783 

Estado civil       

Divorciado(a) 2,4619 0,9009-0,4453 0,0431 2,0232 

Solteiro(a) 1,3475 0,2983-0,2456 0,2246 1,2144 

Viúvo(a) 1,8550 0,6179-0,3108 0,0468 1,9884 

Tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina   

Não 1      

Sim 1,1214 0,1146-0,2425 0,6364 0,4727 

Diarreia       

Não 1      

Sim 1,0552 0,0537-0,2523 0,8314 0,2129 

   Continua 
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   Continuação 

Hipoglicemia       

Não 1      

Sim 1,2156 0,1953-0,2421 0,4199 0,8067 

Escore qSOFAd       

Negativo 1      

Positivo 2,9812 1,0923-0,3030 0,0003 3,6048 

Número de comorbidades   

1 0,8499 -0,1627-0,3156 0,6062 0,5155 

2 ou mais 0,9238 -0,0793-0,2981 0,7902 0,2660 

IMCe 0,9628 -0,0379-0,0256 0,1398 1,4764 
Fonte: a autora. 

Nota: os valores estatisticamente significantes estão destacados em negrito. 
aOR: Odds Ratio; bIC95%: Intervalo de Confiança à 95%; cz: Desvio Padrão da média; 
dqSOFA: quick Sequential Organ Failure Assessment; eIMC: Índice de Massa Corporal. 
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Figura 5. Teste de risco proporcional por estratos. Gráficos de resíduos de Schoenfeld do modelo completo. Espírito Santo, Brasil, 

2023. 

 

Fonte: a autora.
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Por fim, efetuou-se os ajustes separados por nível de ventilação mecânica. 

Para testar a hipótese de que os parâmetros de cada estrato são iguais, realizou-se 

um ajuste considerando-se os parâmetros de cada estrato iguais e depois o teste da 

Razão de Verossimilhança (H0: parâmetros iguais, H1: parâmetros distintos). A tabela 

15 demonstra que não há outra variável responsável pela homogeneidade. 

 

Tabela 15. Teste de risco proporcional por estratos. Espírito Santo, Brasil, 2023. 

Variáveis Chisq df p-valor 

Idade 0,0041 1 0,9487 

Sexo 1,1676 1 0,2799 

Etnia 3,9040 3 0,2720 

Estado civil 2,5094 3 0,4736 

IMC 0,0859 1 0,7695 

Tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina 0,0959 1 0,7568 

Diarreia 0,0232 1 0,8791 

Hipoglicemia 0,0286 1 0,8658 

Escore qSOFA 2,4940 1 0,1143 

Classe de comorbidades 0,4701 2 0,7905 

Global 13,4136 15 0,5704 
Fonte: a autora. 
Chisq: Qui-quadrado. df: graus de liberdade. 
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O objetivo geral da pesquisa foi comparar os desfechos clínicos de pacientes 

adultos com COVID-19 expostos e não expostos a tratamento medicamentoso com 

cloroquina e hidroxicloroquina, atendidos em um hospital público da cidade de Vitória, 

Espírito Santo. 

Mais da metade dos pacientes fez uso de cloroquina ou hidroxicloroquina e 

destes, a maioria era do sexo feminino, parda e casada. Ainda, grande parte não fez 

uso de ventilação mecânica, apresentou uma ou mais comorbidades e recebeu pelo 

menos quatro medicamentos.  

Os resultados revelaram que 11% dos pacientes evoluíram para o óbito e, 

destes, 6,8% fizeram uso de cloroquina ou hidroxicloroquina contra 4,2% que não 

fizeram uso dos medicamentos (p<0,0010).  

Pesquisadores demonstraram que a cloroquina e a hidroxicloroquina não 

reduzem a mortalidade intra-hospitalar pela COVID-19, tampouco reduzem o tempo 

de internação e a necessidade de ventilação mecânica (WHO, 2021; SIEMIENIUK et 

al., 2020). Contrariamente, tais medicamentos foram associados à presença de 

reações adversas graves. De acordo com Melo et al. (2021a), pacientes que fizeram 

uso de hidroxicloroquina apresentaram duas vezes mais chance de apresentar 

reações adversas graves, prioritariamente no sistema cardíaco, enquanto aqueles que 

utilizaram cloroquina apresentaram chance seis vezes maior do que os que não 

fizeram uso do medicamento (MELO et al., 2021a). 

No que diz respeito ao tempo de internação, o teste Peto-Peto revelou que os 

pacientes que fizeram uso de cloroquina ou hidroxicloroquina apresentaram menor 

probabilidade de sobreviver em relação aos que não fizeram uso dos medicamentos. 

Contudo, o resultado não foi significativo (p=0,41). Este achado corrobora o da 

literatura, que não encontra efeito protetor da hidroxicloroquina em relação à 

hospitalização e mortalidade de indivíduos com COVID-19 (TANNI et al., 2021). Assim, 

não se considera este medicamento eficaz na profilaxia e tratamento para a doença, 

não sendo recomendado por evidências científicas (TANNI et al., 2021; LUCCHETTA 

et al., 2023).  

Ao comparar a ocorrência de eventos adversos em pacientes com COVID-19 

que fizeram uso ou não de cloroquina ou hidroxicloroquina, os resultados explicitaram 

que houve diferença significativa entre os grupos no que diz respeito aos episódios de 

hipoglicemia (p=0,0310) e PCR (p=0,0010). Todavia, é preciso ter cautela ao 

interpretar esse resultado, pois há variáveis que podem causar confusão, o que 
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dificulta o estabelecimento de causa e efeito. Apesar dessa limitação, estudos 

pregressos encontraram que o prolongamento do intervalo QT foi o evento mais 

detectado nos pacientes em uso desses medicamentos (MELO et al., 2021a; 

PADRÓN; VÁZQUEZ, 2022). Diarreia, prurido e a elevação das transaminases, 

provocados principalmente pela cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina, também 

foram reportados (MELO et al., 2021a).  

No início da pandemia, houve a defesa e a distribuição do chamado “Kit-

COVID” para as instituições de saúde brasileiras com a finalidade de prevenção contra 

a infecção pelo SARS-CoV-2 (CELESTINO, 2020). O kit era constituído por 

hidroxicloroquina ou cloroquina associada à azitromicina, à ivermectina e à 

nitazoxanida, além dos suplementos de zinco e das vitaminas C e D (MELO et al., 

2021b). Todavia, estes medicamentos não possuem nenhuma comprovação científica 

de eficácia ou efetividade clínica para o tratamento ou prevenção da doença (MELO 

et al., 2021b). Ademais, a OMS não recomendou o uso desses medicamentos no 

tratamento da COVID-19, independente do estágio e severidade da doença e do 

tempo de duração dos sintomas (DIAZ, et al, 2021; WHO, 2021). 

Sendo assim, torna-se fundamental que as práticas em saúde, em especial da 

equipe de enfermagem, sejam baseadas em evidências científicas, para garantia de 

confiabilidade das intervenções dos profissionais e consequente promoção da 

melhoria na qualidade do cuidado (SILVA et al., 2021c).  

Os resultados apontaram diferença significativa entre os pacientes em 

ventilação mecânica que fizeram uso ou não de cloroquina ou hidroxicloroquina 

(p=0,0010). Outrossim, conforme verificado nas tabelas 7 e 8, utilizar ambos os 

medicamentos não reduziu a chance de ser submetido a este procedimento invasivo 

para manutenção da vida. 

A ventilação mecânica é geralmente empregada em casos de insuficiência 

respiratória, quando o indivíduo é incapaz de manter valores adequados de O2 e CO2 

sanguíneos (CARVALHO et al., 2007). Comumente, este suporte ventilatório é 

empregado ao paciente nas unidades de emergência ou de terapia intensiva 

(CARVALGO et al., 2007). Nos pacientes com COVID-19, tal intervenção foi comum 

nos pacientes com a doença em fase mais grave, que apresentavam grande 

comprometimento da função respiratória independente de fazerem uso dos 

medicamentos (BASTOS et al., 2020; CORRÊA et al., 2021). Ademais, estudos 

pregressos (CORRÊA; VILARINHO; BARROSO, 2020) não excluíram o potencial 
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desses medicamentos aumentarem, ainda que ligeiramente, o risco de óbito em 

pacientes submetidos à ventilação mecânica. De acordo com os pesquisadores, o 

efeito desses fármacos sobre desfechos menos graves, tais como tempo de resolução 

dos sintomas, admissão hospitalar e duração da ventilação mecânica, permanecem 

incertos e carecem de estudos.  

Investigação realizada com macacos verdes africanos infectados com SARS-

CoV-2 demonstrou que a hidroxicloroquina apresentou atividade antiviral em células 

do rim, entretanto não foi detectada ação em um modelo de epitélio reconstituído das 

vias aéreas humanas. Os pesquisadores concluíram que a hidroxicloroquina não foi 

eficaz nos diversos estágios da infecção, apesar de ter sido encontrada grande 

concentração do fármaco no sangue e nos pulmões dos macacos. Afirmaram ser 

improvável que o medicamento tenha ação antiviral no sistema respiratório humano e 

desaconselharam o seu uso em pacientes com COVID-19, mesmo combinado a 

outros medicamentos (MAISONNASSE, 2020). 

A tabela 5 revelou que, dentre os pacientes que necessitaram de ventilação 

mecânica, a maioria fez uso de cloroquina ou hidroxicloroquina. Ademais, dentre os 

pacientes que apresentaram diarreia, hipoglicemia e PCR durante a internação, a 

maioria fez uso dos medicamentos e essa diferença foi estatisticamente significativa, 

exceto para diarreia (p=0,8120). 

Durante a pandemia de COVID-19, houve preocupação em relação ao 

tratamento com cloroquina/hidroxicloroquina devido ao efeito hipoglicemiante 

(BARETIĆ, 2020), que já era bem conhecido antes da pandemia (GOYAL; BORDIA, 

1995).  Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado identificou que o grupo que 

recebeu hidroxicloroquina apresentou redução da glicemia em 60 minutos após a 

intervenção, enquanto o grupo controle apresentou aumento da glicemia, concluindo 

que o uso de hidroxicloroquina pode aumentar o nível sérico de insulina em pacientes 

intolerantes à glicose e em interações medicamentosas causar graves danos ao 

paciente (SHEIKHBAHAIE et al., 2014).  

Na presente pesquisa, identificou-se associação (p=0,0010) entre uso de 

cloroquina ou hidroxicloroquina e evento adverso cardíaco, particularmente a PCR. 

Esse resultado corrobora o de estudo prévio (TLYJEH et al., 2021) que demonstrou o 

risco aumentado de taquicardia ventricular ou PCR na proporção de 3 para cada 1.000 

pacientes.  
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A cloroquina e a hidroxicloroquina provocam toxicidade cardíaca (TLYJEH et 

al., 2021), que é um evento grave e potencialmente fatal. Estes medicamentos são 

considerados tóxicos para miócitos cardíacos, principalmente em exposição por mais 

de três meses (ASKIN; TANRIVERDI; ASKIN, 2020). De acordo com Deng et al. 

(2021), a chance de o paciente apresentar prolongamento do segmento QT foi 182% 

maior quando comparada com os pacientes que não fizeram uso dos medicamentos 

(DENG et al., 2021). O prolongamento do intervalo de QT é fortemente associado a 

graves arritmias e óbito; em pacientes com SARS-CoV-2, o evento foi preditor de 

elevada mortalidade na admissão hospitalar (BARBOSA et al., 2023). 

Diante da escassez de estudos relacionados ao tratamento eficaz da COVID-

19, cabe ao profissional de saúde gerenciar, controlar e indicar o medicamento de 

acordo com as condições do paciente e sintomatologia de COVID-19 (GHASEMI et 

al., 2022). A conduta dos profissionais deve pautar-se na literatura científica e 

conhecimento disponível sobre a temática até o momento.  

Os resultados também apontaram associação entre o uso de cloroquina e 

hidroxicloroquina para o tratamento de COVID, polifarmácia e presença de uma ou 

mais comorbidades. A associação destas classes medicamentosas, na polifarmácia, 

foi responsável por desfechos desfavoráveis em indivíduos com COVID-19, com 

aumento da morbimortalidade (ILOANUSI; MGBERE; ESSIEN, 2020). 

A polifarmácia é uma condição cada vez mais frequente, principalmente em 

idosos e indivíduos com comorbidades. Porém, ainda não se sabe muito bem sobre 

seu efeito nos resultados clínicos de pacientes com coronavírus. A utilização de vários 

medicamentos e de diferentes classes apresentam relação com o risco de eventos 

adversos nos pacientes com COVID-19. Medicamentos que apresentam propriedades 

anticolinérgicas, poder sedativo, depressão respiratória e medicamentos do trato 

gastrointestinal se mostraram com maior potencial para a ocorrência de efeitos 

adversos em pacientes com COVID-19, o que evidencia a importância do 

conhecimento sobre medicamentos e a ponderação em sua prescrição (ILLOANUSI; 

MGBERE; ESSIEN, 2021).   

Além disso, a polifarmácia apresenta correlação com efeitos colaterais, como 

problemas renais, mortalidade e morbidade de pacientes com COVID-19. Esse fato é 

agravado, pois não existe uma cura definitiva para a COVID-19 e, devido a isso, a 

grande gama de medicamentos utilizados pode influenciar em sua gravidade e em 
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seus outros efeitos relacionados às interações medicamentosas nos usuários que 

fazem uso de polifarmácia (GHASEMI et al., 2022).  

 Indivíduos com COVID-19 que apresentavam uma ou mais comorbidades, 

como hipertensão, doença pulmonar, problemas cardiovasculares e diabetes mellitus 

apresentam pior prognóstico da doença e maiores chances de complicações, como 

síndrome do desconforto respiratório agudo e pneumonia. Pessoas com doença renal 

crônica, cancro e idosos institucionalizados possuem chances superiores de adquirir 

a COVID-19 e de morrer (SANYAOLU et al., 2020). De acordo com Corrêa et al. 

(2021), as comorbidades mais comuns dos pacientes internados em uma unidade 

terapia intensiva de um centro de referência para COVID-19 na Itália, eram 

hipertensos, seguidos de diabéticos e obesos. 

 As decisões relacionadas à COVID-19, como, por exemplo, a adoção do 

tratamento adequado, sofrem influência de diversos fatores, dentre eles, a presença 

de comorbidades. Estas acabam por afetar a saúde do indivíduo, o qual fica mais 

propenso a complicações e maior risco de óbito. Nesse sentido, a utilização de 

medicamentos e a adoção de medidas como internação devem ser definidas a partir 

da avaliação do paciente e da presença de comorbidades (RUSSEL; LONE; BAILLIE, 

2023).  

Pesquisadores observaram a relação entre múltiplas comorbidades e piores 

desfechos clínicos em pacientes com COVID-19, principalmente entre aqueles com 

diabetes mellitus, doença cardiovascular, doença renal crônica e pneumopatias 

crônicas (NIQUINI et al., 2020). O conjunto de doenças prévias à COVID-19 acelerou 

o progresso dos sintomas devido à fragilidade do organismo e ocasionou piores 

prognósticos (KOLIFARHOOD et al., 2020). Logo, os serviços de saúde necessitam 

estar preparados para gerenciar o cuidado, por meio de estratégias e ferramentas 

adequadas, da população com riscos acumulados, principalmente diante de uma 

emergência em saúde pública (NUNES et al., 2020).  

No que diz respeito à análise de comparação do tempo de internação até a 

ocorrência do óbito, houve diferença estatisticamente significativa somente para a 

variável estado civil (p=0,012). Observou-se maior chance de óbito entre pessoas 

divorciadas e viúvas em comparação com as casadas. A solidão, que ganhou 

destaque na pandemia de COVID-19 devido ao isolamento social, aumentou os 

sintomas de insônia, ansiedade, raiva, mau humor, perda de energia, elevada carga 
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emocional e física, o que proporcionou o desencadeamento de transtornos mentais e 

agravamento de doenças físicas (FARO et al., 2020; MEIRELLES; TEIXEIRA, 2021). 

A presença de um companheiro(a) pode ser considerada um fator de proteção 

à saúde mental, conforme verificado em estudo realizado com idosos de Uberaba-

MG. De acordo com os pesquisadores, as pessoas que possuíam companheiro 

apresentaram índices melhores de qualidade de vida, relações sociais e intimidade 

quando comparados àqueles que não possuíam companheiro (MARCHIORI; DIAS; 

TAVARES, 2013).  

Além disso, também se identificou aumento no número de divórcios durante a 

pandemia de COVID-19. O fator estressor causado pelas medidas restritivas somou-

se ao aumento da responsabilidade doméstica, problemas de comunicação e 

compromisso com a relação (SILVA et al., 2020; MEIRELLES; TEIXEIRA, 2021). O 

conjunto destes fatores também impactou a qualidade de vida das pessoas e 

contribuiu com o surgimento ou agravamento de doenças mentais.  

O estado civil exerce influência direta em seu contentamento com a vida, o que 

pode desencadear o desenvolvimento de depressão, o que afeta significativamente a 

saúde do indivíduo. O estado civil não casado é um fator de risco para a depressão, 

principalmente em idosos e adultos de meia-idade. Ademais, sintomas depressivos 

também estão relacionados com o estado civil e são observados com mais frequência 

na população solteira; logo, a falta de um companheiro pode favorecer o 

desenvolvimento de depressão (PAN et al., 2022; ZHAO et al., 2022). 

O escore qSOFA positivo apresentou-se como fator de risco para o óbito nos 

pacientes com COVID-19 incluídos nesta pesquisa. Resultados semelhantes foram 

encontrados em investigações conduzidas por em Akdur et al. (2021), que retratou 

que o índice qSOFA positivo associado ao National Early Warning Score (NEWS) se 

mostraram úteis como preditores de óbito. Além disso, o índice qSOFA elevado 

somado a idade avançada representaram fatores de risco para a morte em adultos 

com coronavírus, bem como evidenciado em outras pesquisas, nas quais o índice se 

mostrou preditor de sepse (FERREIRA et al. (2020), choque séptico e morte (SILVA 

et al., 2021b).  

Entretanto, Covino et al. (2020) evidenciaram que a precisão do índice qSOFA 

foi baixa nos pacientes internados em uma UTI de um centro de referência para 

COVID-19 na Itália. Os resultados revelaram que o escore não representou fator de 

risco para óbito. Outrossim, Heldt et al. (2022) apontaram que o índice qSOFA não 
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deve ser usado como ferramenta exclusiva para predizer estabilidade clínica ou não 

de pacientes, evidenciando-se assim ausência de consenso sobre sua utilização como 

preditor de deterioração fisiológica em pacientes com COVID-19. 

O escore é tradicionalmente utilizado para avaliar a gravidade (LIU et al., 2020) 

de pacientes com sepse à beira do leito (FERREIRA et al., 2020) e é considerado um 

importante sistema de avaliação da predição de mortalidade em UTIs (CUNHA et al., 

2022). Contudo, sua aplicação em pacientes com COVID é questionável (FERREIRA 

et al., 2020; HELDT et al., 2022). 

Akdur et al. (2021) evidenciaram que os pacientes que faleceram por COVID-

19 apresentaram pontuações maiores no qSOFA, todavia a ferramenta de avaliação 

NEWS demonstrou melhores resultados. Apesar disto, concluíram que ambos escores 

podem ser utilizados na predição de mortalidade por COVID-19 (AKDUR et al., 2021).  

Outros pesquisadores, no entanto, se propuseram a avaliar a eficácia de 

ferramentas na predição de óbito em pacientes com COVID-19. Os resultados 

mostraram que o escore qSOFA não foi preciso e sugeriram a utilização de outras 

ferramentas para avaliar a gravidade desses pacientes (COVINO et al., 2020; 

RUANGSOMBOON et al., 2021).  

A enfermagem é fundamental na gestão do cuidado nas unidades de saúde, 

com o objetivo de oferecer um tratamento seguro e de qualidade aos indivíduos 

(MORORÓ et al., 2017). Entre as práticas de gestão de cuidado com papel importante 

estão o planejamento da assistência que engloba ações de seleção ou elaboração de 

instrumentos administrativos e operacionais do cuidado (SANTOS et al., 2013). 

Os resultados também apontaram que indivíduos em uso de ventilação 

mecânica com maior IMC apresentaram menor chance de óbito em comparação aos 

com menor índice. Tal resultado diverge de outros estudos (CAUSSY et al., 2020; 

PETRILLI et al., 2020; SILVA et al., 2021a). De acordo com os pesquisadores, a 

obesidade é um fator de risco para os piores desfechos em pacientes com COVID-19 

e, consequentemente, um aspecto que aumenta a chance de internação na UTI e 

óbito.  

Um estudo de coorte retrospectivo, que investigou a relação entre IMC e a 

necessidade de ventilação mecânica invasiva (VMI) em pacientes internados em 

unidade de terapia intensiva por SARS-CoV-2, encontrou que indivíduos com 

obesidade (IMC > 30) e obesidade grave (IMC > 35) foram as pessoas que mais 
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necessitaram de internação em UTI, além de necessitar, com mais frequência, de VMI. 

Ainda, a gravidade aumentou conforme acréscimo no IMC (SIMONNET et al., 2020). 

A divergência detectada pode ser justificada pela diferença no perfil dos 

pacientes incluídos na presente pesquisa. Conforme verificado na tabela 4, a média 

do IMC foi de 23,93 (eutrófico) (WHO, 2010) e 75% dos pacientes foram classificados 

como pré-obesos, pois apresentaram IMC = 26,53 (WHO, 2010). Ademais, o IMC 

mínimo verificado entre os pacientes foi de 15,94 Kg/m2. Considerando que o 

emagrecimento também é um fator de risco para desfechos desfavoráveis em 

pacientes com COVID (FIELDING et al., 2011; CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019; 

BELLI et al., 2020; ALI; KUNUGI, 2021), o aumento do IMC foi considerado um fator 

de proteção contra o óbito nesta investigação. 

Este estudo apresenta várias limitações. Foram incluídos dados das primeiras 

hospitalizações, logo, possíveis readmissões em outras unidades ou hospitais podem 

não ter sido capturadas. A análise da mortalidade foi limitada à intra-hospitalar e os 

pacientes que receberam alta foram considerados ainda vivos durante o período do 

estudo. Alguns potenciais fatores de confusão, como marcadores inflamatórios 

associados à gravidade da COVID-19, não foram medidos e, por esse motivo, não 

estavam disponíveis para modelagem. As informações sobre os eventos adversos de 

interesse (hipoglicemia, diarreia, ocorrência de PCR e achados do ECG anormais) 

foram coletados como tendo ocorrido em qualquer momento durante a hospitalização, 

por conseguinte, alguns casos podem ter ocorrido antes do início da medicação com 

cloroquina ou hidroxicloroquina. Ademais, o estabelecimento da relação entre a 

ocorrência desses eventos adversos com o uso de cloroquina ou hidroxicloroquina é 

dificultado pelo uso de outros medicamentos que ocasionam as mesmas 

manifestações clínicas.  

Estudos futuros devem ser conduzidos com a finalidade de avaliar o início 

desses eventos em relação ao momento exato do uso dos medicamentos. Ainda, os 

intervalos de confiança para alguns dos resultados são amplos, refletindo limites no 

poder do estudo para algumas análises. 

Ensaios clínicos ainda são necessários para fornecer provas causais definitivas 

do efeito da cloroquina e hidroxicloroquina na mortalidade intra-hospitalar, bem como 

na ocorrência de eventos adversos em pacientes com COVID-19. No entanto, as 

conclusões do presente estudo devem ser consideradas em conjunto com as recentes 

diretrizes de tratamento da doença disponibilizadas pela OMS e Ministério da Saúde 
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brasileiro. Por fim, há necessidades de estudos futuros acerca da relação do IMC e 

estado civil com o uso de ventilação mecânica, gravidade e óbito por COVID-19.  
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Os resultados deste estudo apontaram que 11% dos pacientes com COVID-19 

evoluíram para o óbito e que destes, 6,8% fizeram uso de cloroquina ou 

hidroxicloroquina. Ainda, as taxas de sobrevivência apresentaram-se menores em 

pacientes indígenas, do sexo masculino, viúvos e que fizeram uso de ventilação 

mecânica.  

Quanto ao tempo de internação, os pacientes que fizeram uso dos 

medicamentos apresentaram menor probabilidade de sobreviver em relação aos que 

não utilizaram. Além disso, ao comparar a ocorrência de eventos adversos entre os 

pacientes expostos e não expostos ao tratamento medicamentoso, verificou-se 

diferença significativa entre os grupos no que diz respeito aos episódios de 

hipoglicemia e PCR, sendo estes eventos mais frequentes naqueles que fizeram uso 

dos medicamentos. Ademais, utilizar cloroquina ou hidroxicloroquina durante a 

internação não reduziu a chance de os pacientes serem submetidos à ventilação 

mecânica para a manutenção da vida. 

Resultado interessante também foi verificado entre estado civil e desfechos 

desfavoráveis nos pacientes com COVID-19 expostos e não expostos ao tratamento 

medicamentoso. Ao comparar o tempo de internação até a ocorrência do óbito, 

observou-se que pessoas divorciadas e viúvas apresentaram maior chance de morrer 

em comparação com as casadas. 

Outro resultado surpreendente foi detectado nos indivíduos em uso de 

ventilação mecânica e com maior IMC. Os resultados revelaram que estas pessoas 

apresentaram menor chance de óbito em comparação com aquelas com menor índice. 

Logo, o baixo IMC foi considerado fator de risco para a mortalidade em pacientes com 

COVID-19 em ventilação mecânica, já o estado civil destacou-se como fator protetor 

em pessoas casadas. 
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APÊNDICE A- STROBE STATEMENT- CHECKLIST OF ITEMS THAT SHOULD BE 

INCLUDED IN REPORTS OF COHORT STUDIES 

 
CHECKLIST STROBE STATEMENT- CHECKLIST OF ITEMS THAT SHOULD BE INCLUDED 

IN REPORTS OF COHORT STUDIES 

 Item nº Recomendação 
Local no texto 

(página) 

Título e resumo 1 

(a) Indique o desenho do estudo no 
título ou no resumo, com o termo 
comumente utilizado. 

8 

(b) Disponibilize no resumo um 
sumário informativo e equilibrado do 
que foi feito e do que foi encontrado. 

8 

Introdução        
  

Contexto/Justificativa 2 
Detalhe o referencial teórico e as 
razões para executar a pesquisa. 

24 

Objetivos 3 
Descreva os objetivos específicos, 
incluindo quaisquer hipóteses pré-
existentes. 

26 

Métodos        
  

Desenho do estudo 4 
Apresente, no início do artigo, os 
elementos-chave relativos ao 
desenho do estudo. 

28 

Contexto (setting) 5 

Descreva o contexto, locais e datas 
relevantes, incluindo os períodos de 
recrutamento, exposição, 
acompanhamento (follow-up) e 
coleta de dados 

29 

Participantes 6 

Estudo Seccional: Apresente os 
critérios de elegibilidade, as fontes e 
os métodos de seleção dos 
participantes. 

NA 

Variáveis 7 

Defina claramente todos os 
desfechos, exposições, preditores, 
confundidores em potencial e 
modificadores de efeito. Quando 
necessário, apresente os critérios 
diagnósticos. 

32 

Fontes de dados/ Mensuração 8 

Para cada variável de interesse, 
forneça a fonte dos dados e os 
detalhes dos métodos utilizados na 
avaliação (mensuração). Quando 
existir mais de um grupo, descreva 
a comparabilidade dos métodos de 
avaliação. 

31 

Viés 9 
Especifique todas as medidas 
adotadas para evitar potenciais 
fontes de vies. 

65 

Tamanho do estudo 10 
Explique como se determinou o 
tamanho amostral. 

30 

Variáveis quantitativas 11 

Explique como foram tratadas as 
variáveis quantitativas na análise. 
Se aplicável, descreva as 
categorizações que foram adotadas 
e porque. 

31 
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Métodos estatísticos 12 

(a) Descreva todos os métodos 
estatísticos, incluindo aqueles 
usados para controle de 
confundimento. 

32 

(b) Descreva todos os métodos 
utilizados para examinar subgrupos 
e interações.  

32 

(c) Explique como foram tratados os 
dados faltantes (“missing data”) 

32 

(d) Estudos Seccionais: Se 
aplicável, descreva os métodos 
utilizados para considerar a 
estratégia de amostragem. 

NA 

(e) Descreva qualquer análise de 
sensibilidade. 

32 

Resultados          

Participantes 13 

Descreva o número de participantes 
em cada etapa do estudo (ex: 
número de participantes 
potencialmente elegíveis, 
examinados de acordo com critérios 
de elegibilidade, elegíveis de fato, 
incluídos no estudo, que terminaram 
o acompanhamento e efetivamente 
analisados). 

38 

Descreva as razões para as perdas 
em cada etapa. 

39 

Avalie a pertinência de apresentar 
um diagrama de fluxo. 

NA 

Dados descritivos 14 

Descreva as características dos 
participantes (ex: demográficas, 
clínicas e sociais) e as informações 
sobre exposições e confundidores 
em potencial. 

39 

Indique o número de participantes 
com dados faltantes para cada 
variável de interesse. 

NA 

Desfecho 
15 

Estudos Seccionais: Descreva o 
número de eventos-desfecho ou 
apresente as medidas-resumo. 

NA 

Resultados principais 16 

Descreva as estimativas não 
ajustadas e, se aplicável, as 
estimativas ajustadas por variáveis 
confundidoras, assim como sua 
precisão (ex: intervalos de 
confiança). Deixe claro quais foram 
os confundidores utilizados no 
ajuste e porque foram incluídos. 

45 

Quando variáveis contínuas forem 
categorizadas, informe os pontos de 
corte utilizados. 

NA 

Se pertinente, considere transformar 
as estimativas de risco relativo em 
termos de risco absoluto, para um 
período de tempo relevante. 

45 

Outras análises 

17 

Descreva outras análises que 
tenham sido realizadas. Ex: análises 
de subgrupos, interação, 
sensibilidade. 

46 
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Discussão  
 

 

Resultados principais 18 
Resuma os principais achados 
relacionando-os aos objetivos do 
estudo. 

57 

Limitações 19 

Apresente as limitações do estudo, 
levando em consideração fontes 
potenciais de viés ou imprecisão. 
Discuta a magnitude e direção de 
viéses em potencial. 

65 

Interpretação 20 

Apresente uma interpretação 
cautelosa dos resultados, 
considerando os objetivos, as 
limitações, a multiplicidade das 
análises, os resultados de estudos 
semelhantes e outras evidências 
relevantes. 

58 

Generalização 21 
Discuta a generalização (validade 
externa) dos resultados. 

65 

Outras informações          

Financiamento 22 

Especifique a fonte de 
financiamento do estudo e o papel 
dos financiadores. Se aplicável, 
apresente tais informações para o 
estudo original no qual o artigo é 
baseado. 

NA 

Legenda: NA = Não se aplica. 
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APÊNDICE B- FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 
 

Fatores de risco para óbito e tempo de internação em pacientes com COVID-19 em 

uso de Cloroquina e Hidroxicloroquina: Estudo de coorte retrospectivo 

         

1. Data/Hora: _________________ 

2. ID do paciente: __________________ 

3. Data da Coleta: __________________ 
 
4. Especialidade: 
( ) Cardiologia 
( ) Clínica Geral 
( ) Nefrologia  
( ) Oncologia  
 
5. Data de Nascimento: _____________ 
 
6. Sexo: 
( ) Feminino 
( ) Masculino 
 
7. Etnia: 
( ) Branco  
( ) Indígena  
( ) Negra 
( ) Parda 
 
8. Estado de origem: 
( ) Espírito Santo 
 
9. Estado Civil: 
( ) Casado(a) 
( ) Solteiro(a) 
( ) Divorciado(a) 
( ) Viúvo(a) 
 
10. Escolaridade:  
( ) Ensino Fundamental Incompleto 
( ) Ensino Fundamental Completo  
( ) Ensino Médio Completo 
( ) Ensino Médio Incompleto 
( ) Nível Superior Completo 
( ) Nível Superior Incompleto 
( ) Pós-Graduação 
( ) Pós-Graduação Incompleto 
 
11. Profissão/Ocupação: ____________________________________________ 
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12. Data de admissão na Unidade/Enfermaria:__________________________ 
 
13. Data do diagnóstico de COVID-19:___________________________ 
 
14.Diagnóstico médico principal (CID-10): 
 
( ) Infecção Respiratória pelo novo Coronavirus (COVID 19) 
 
15. Peso: ____________________ 
 
16. Altura: _____________________ 
 
17. Comorbidades Associadas: 
( ) Nega Comorbidades 
( ) Diabetes Millitus - Tipo I 
( ) Diabetes Millitus - Tipo II 
( ) Hipertensão Arterial  
( ) Doença Pulmonar Crônica - DPOC 
( ) Dislipdemia 
( ) Doença Cardiovascular 
( ) Outros: ______________ 
( ) Nega Comorbidades 
 
18. Necessidade de ventilação mecânica durante a internação? 
( ) Sim 
( ) Não 
 
19. Paciente em uso : 
( ) Cloroquina e Hidroxicloroquina  
( ) NA 
 
20. Data de início do uso de Cloroquina/Hidroxicloroquina:____________________ 
 
21. Medicamentos em uso no decorrer da internação (nome, dose, via e frequência 
de administração): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____ 
 
22. Data da alta: ______________ 
 
23. Desfecho da alta:  
( ) Não óbito  
( ) Óbito  
 
24.Tabagismo ?  
( ) Sim 
( ) Não 
 
25. Apresentou diarreia ?  
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( ) Sim 
( ) Não 
 
26. Apresentou Hipoglicemia durante o uso de Cloroquina e Hidroxocloroquina?  
( ) Sim 
( ) Não 
 
27.Valor da Hipoglicemia: _____________ 
 
28. Frequência Respiratória: _____________ 
 
29. Nível de consciência (Glasgow): _______________ 
 
30. Pressão Arterial:_________________ 
 
31. Apresentou Parada Cardíaca ?  
( ) Sim 
( ) Não 
 
32. Data da Parada Cardíaca: ___________ 
 
33. Realizou ECG?  
( ) Sim 
( ) Não 
 
34. Achados anormal no ECG  ?  
( ) Sim 
( ) Não 
( ) NA 
 
35. Arritmia ou prolongamento do intervalo de QT?  
( ) Sim 
( ) Não 
( ) Normal 
 
36. Resultado: 

( ) Atividade Eletrica sem pulso  

( ) Fibrilação Ventricular  

( ) Taquicardia Ventricular sem pulso  

( ) Normal 

( ) NA 
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ANEXO 1- APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO 2- DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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