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Resumo: A COVID-19 foi inicialmente identificada na China e, em poucos meses, declarada pan-
demia pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Entre os fatores de risco associados a desfechos 
desfavoráveis, destaca-se o diabetes mellitus, frequentemente relacionado a maior incidência de 
complicações e mortalidade. Este estudo teve como objetivo avaliar as características demográficas 
e laboratoriais de pacientes diabéticos internados em enfermaria e UTI com COVID-19 em Luanda, 
Angola, e analisar sua relação com a mortalidade intra-hospitalar. Trata-se de um estudo observa-
cional, analítico e retrospectivo, envolvendo 234 pacientes com diagnóstico de COVID-19 e diabetes 
mellitus internados na Clínica Sagrada Esperança entre março de 2020 e março de 2022. O desfecho 
principal foi a mortalidade intra-hospitalar. A mediana de idade dos pacientes foi de 61 anos, com 
predominância do sexo masculino (70,1%). A taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 21%. Os 
pacientes que evoluíram a óbito eram significativamente mais velhos (65 vs. 59 anos; p = 0,016), 
apresentaram um intervalo menor entre o início dos sintomas e a admissão hospitalar (5 vs. 7 dias; 
p = 0,019) e tempo de internação mais curto (8 vs. 10 dias; p = 0,032). Esses pacientes também 
apresentaram níveis significativamente mais elevados de leucócitos, neutrófilos, ureia, creatinina, 
desidrogenase lática (LDH), proteína C-reativa (PCR), razão neutrófilo-linfócito (RNL) e razão 
plaqueta-linfócito (RPL), além de contagem de linfócitos mais baixa. Na análise de regressão logís-
tica, idade, creatinina, RNL e LDH emergiram como fatores de risco independentes para mortali-
dade, sendo a creatinina o principal preditor (OR = 12,035). Esses achados reforçam o valor prog-
nóstico dos marcadores clínicos e laboratoriais na estratificação de risco e na tomada de decisão 
clínica em pacientes diabéticos com COVID-19, especialmente em uma população ainda 
sub-representada na literatura científica. 
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1. Introdução 
A COVID-19 é uma doença respiratória viral causada pelo coronavírus da síndrome 

respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) [1-3]. Até o momento, o SARS-CoV-2 é o sétimo 
coronavírus identificado como capaz de causar doença em humanos. Foi relatado pela 
primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, província de Hubei, China. A 
rápida disseminação do vírus dentro do país e em escala global levou a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) a declarar a COVID-19 uma emergência de saúde pública em 
30 de janeiro de 2020, sendo posteriormente classificada como pandemia em 11 de março 
do mesmo ano [4, 5]. 

A idade avançada e a presença de comorbidades, como diabetes mellitus, hiperten-
são arterial, obesidade e outras condições subjacentes, são consideradas fatores de risco 
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para a COVID-19, bem como para o desenvolvimento de complicações graves e maior 
risco de mortalidade pela infecção pelo SARS-CoV-2 [6-8]. Em 2020, o diabetes mellitus 
foi uma das comorbidades mais frequentemente observadas em pacientes com CO-
VID-19, com prevalência variando entre 5,3% e 58% [9,10]. Em um estudo que avaliou os 
óbitos por COVID-19, o diabetes mellitus representou 28,4% de todas as comorbidades 
identificadas [2]. Em Angola, pesquisadores que avaliaram as características clínicas e 
variáveis associadas à morbimortalidade da COVID-19 verificaram que os pacientes di-
abéticos com teste RT-PCR positivo corresponderam a 16,9% dos casos [11]. 

Um estudo retrospectivo realizado na Nigéria constatou que pacientes diabéticos 
com COVID-19 apresentaram evolução mais grave da doença, bem como maior taxa de 
mortalidade [12]. Pacientes com COVID-19 e diabetes tiveram maior risco de agrava-
mento clínico, especialmente aqueles com controle inadequado da hemoglobina glicada 
(HbA1c) [13]. Essa condição tem sido associada a maiores taxas de internação em uni-
dades de terapia intensiva (UTI), maior risco de complicações, internações prolongadas e 
aumento da mortalidade [14,15]. Diversos parâmetros hematológicos e bioquímicos têm 
sido identificados como indicadores de gravidade e mau prognóstico na COVID-19 em 
diferentes regiões do mundo, como Etiópia, África do Sul, Singapura e China [16-19]; no 
entanto, poucos estudos avaliaram o valor prognóstico desses parâmetros em pacientes 
diabéticos com COVID-19, e há escassez de pesquisas em países africanos [12, 20, 21]. 

O objetivo deste estudo foi avaliar as características demográficas, bem como os 
parâmetros hematológicos e bioquímicos basais, de pacientes diabéticos diagnosticados 
com COVID-19 e internados em um hospital terciário em Luanda, Angola, durante as 
duas primeiras ondas da pandemia, correlacionando esses dados com a mortalidade in-
tra-hospitalar. 

2. Métodos 
2.1 Desenho do estudo 

Foi realizado um estudo observacional, analítico e retrospectivo com pacientes por-
tadores de COVID-19 e diabetes mellitus internados na Clínica Sagrada Esperança – Ilha 
de Luanda, no período de março de 2020 a março de 2022. 

2.2 População, critérios de inclusão e exclusão 
A população do estudo incluiu 234 pacientes diagnosticados com COVID-19 e dia-

betes mellitus, internados na Clínica Sagrada Esperança, com idade superior a 20 anos, 
que atendiam à definição de COVID-19 e diabetes mellitus. Foram excluídos do estudo os 
pacientes transferidos para outras unidades hospitalares, uma vez que não foi possível 
avaliar o desfecho. 

2.3 Definição de caso 
A COVID-19 foi definida como resultado laboratorial positivo confirmado para 

SARS-CoV-2, baseado na detecção de sequências únicas de RNA do vírus por testes de 
amplificação de ácidos nucleicos, como RT-PCR, ou por confirmação através de testes 
rápidos de detecção de antígeno ou anticorpos para SARS-CoV-2. O diabetes mellitus foi 
definido pela presença de sintomas (poliúria, polidipsia, polifagia, perda de peso) asso-
ciados a glicemia ocasional ≥ 200 mg/dl; HbA1c ≥ 6,5%; glicemia de jejum ≥ 126 mg/dl; 
glicemia plasmática de 2 horas ≥ 200 mg/dl durante o teste oral de tolerância à glicose; ou 
qualquer diagnóstico prévio estabelecido antes da internação. 

2.4 Variáveis estudadas 
Na admissão, foram analisadas variáveis demográficas e clínicas: idade e sexo; va-

riáveis hematológicas: valor de hemoglobina, valores percentuais de linfócitos e neutró-
filos e absolutos de leucócitos e plaquetas; foram calculadas as razões neutrófilo/linfócito 
(NLR) e plaqueta/linfócito (PLR); variáveis bioquímicas: glicemia, ureia, creatinina, ala-
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nina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), desidrogenase láctica 
(LDH) e proteína C-reativa (PCR). Também foram analisados os valores de dímero D, 
tempo de protrombina, INR, tempo de internação hospitalar e intervalo entre o início dos 
sintomas e a admissão do paciente. 

2.5 Fonte e procedimento de coleta de dados 
Os dados foram obtidos a partir do software de gestão hospitalar (2soft) da Clínica 

Sagrada Esperança – Ilha de Luanda. Neste estudo, a coleta foi realizada por meio do 
preenchimento de um formulário previamente elaborado para esse fim no aplicativo 
Google Forms, a partir dos prontuários clínicos de todos os pacientes com COVID-19 e 
diabetes mellitus internados durante o período do estudo, sendo os dados temporaria-
mente armazenados na planilha Google Sheets. 

2.6 Desfecho 
O desfecho primário deste estudo foi a mortalidade intra-hospitalar. Os pacientes 

foram divididos em dois grupos conforme o desfecho: aqueles que receberam alta hos-
pitalar (alta) e aqueles que foram a óbito (óbito). 

2.7 Análise estatística 
Os dados foram analisados de acordo com o desfecho principal. A normalidade da 

distribuição das variáveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variáveis qualita-
tivas foram apresentadas como frequências absolutas e relativas, enquanto as variáveis 
quantitativas foram descritas como média ± desvio padrão (DP) ou, quando apropriado, 
como mediana e intervalo interquartil (IQR). O valor de p < 0,05 foi considerado estatis-
ticamente significativo. 

Para a comparação entre grupos, foram utilizados os testes de Mann-Whitney, t de 
Student e qui-quadrado, conforme apropriado. A análise multivariada foi realizada por 
regressão logística binomial, utilizando o método condicional backward, com base no 
teste de Hosmer-Lemeshow e na estatística R² de Nagelkerke, a fim de identificar variá-
veis associadas a mau prognóstico em pacientes com COVID-19 e diabetes mellitus. As 
análises estatísticas foram realizadas utilizando o software SPSS, versão 27.0 para Win-
dows (IBM-SPSS, Armonk, NY). 

3. Resultados 
3.1 Dados Demográficos dos Pacientes 

A Tabela 1 resume os resultados das características demográficas dos pacientes, 
comorbidades, bem como o tempo de internação hospitalar (TIH) e o tempo desde o iní-
cio dos sintomas (TIS), distribuídos por desfecho (alta hospitalar/óbito). Nesta coorte, 234 
pacientes diabéticos com COVID-19 foram admitidos no CSE entre março de 2020 e 
março de 2022. A mediana de idade foi de 61,0 anos (IIQ: 58,0–68,0). Aqueles que foram a 
óbito apresentaram mediana de idade significativamente maior (65,0 vs. 59,0 anos; p = 
0,016) do que os que receberam alta (Tabela 1). Identificamos que mais pacientes do sexo 
masculino do que do sexo feminino foram admitidos no período: 70,1% vs. 29,9%. Não 
houve diferença significativa na mortalidade entre os sexos (p=0,079). 
Tabela 1. Características demográficas e clínicas de pacientes diabéticos com COVID-19, 
distribuídas conforme o desfecho. 

Parâmetros Participantes Total Vivos Óbitos Valor de p 

Idade      

Mediana (IIQ) 234 61,00 (52,00–68,00) 59,00 (51,00–67,75) 65,00 (58,00–69,00) 0,016 

Sexo n (%) 234    0,079 

Masculino  164 (70,1) 134 (72,8) 30 (60,0)  
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Feminino  70 (29,9) 50 (27,2) 20 (40,0)  

TIH, em dias (Mediana (IIQ)) 233 10(7-15) 10(8-15) 8(4-14) 0,032 

TIS, em dias (Mediana (IIQ)) 210 7(4-9) 7(4-10) 5(3-7) 0,019 

Legenda. IIQ: intervalo interquartil. TIH: tempo de internação hospitalar. TIS: tempo entre o início dos sinto-
mas e a internação. 

Vinte e um por cento (50/234) dos pacientes internados foram a óbito. A mediana do 
tempo de internação foi de 10 dias (IIQ: 7–15), com diferença significativa entre os que 
morreram, que permaneceram dois dias a menos (8 vs. 10 dias; p = 0,032). O tempo me-
diano entre o início dos sintomas (TIS) e a hospitalização foi de 7 dias (IIQ: 4–9). O TIS 
mediano foi significativamente menor entre os pacientes que morreram (5 vs. 7 dias; p = 
0,019). 

3.2 Parâmetros hematológicos 
A associação entre os parâmetros hematológicos e bioquímicos basais entre os pa-

cientes que foram a óbito e os que receberam alta está apresentada na Tabela 2. Houve 
diferença estatisticamente significativa na contagem de leucócitos (9,50 vs. 6,70; p = 
0,001), neutrófilos (8,31 vs. 4,57; p < 0,001) e linfócitos (0,96 vs. 1,20; p = 0,012), bem como 
valores mais elevados da razão neutrófilo/linfócito (NLR: 8,1 vs. 4,0; p = 0,012) e da razão 
plaqueta/linfócito (PLR: 198 vs. 155; p = 0,043) entre os que morreram. Os valores medi-
anos de ureia (49 vs. 32; p = 0,010), creatinina (1,2 vs. 1,0; p = 0,043), LDH (542 vs. 381; p = 
0,019) e PCR (16,0 vs. 8,2; p < 0,001) foram significativamente maiores nos pacientes que 
morreram em comparação aos que receberam alta. Os demais parâmetros hematológicos 
e bioquímicos não apresentaram diferença significativa entre os grupos (p > 0,05). 

3.3 Associação entre parâmetros laboratoriais e mortalidade 
Conforme mostrado na Tabela 3, os parâmetros com p < 0,05 nas Tabelas 1 e 2 foram 

incluídos no modelo de regressão logística, ou seja: idade, tempo de internação hospitalar 
(TIH), tempo de início dos sintomas (TIS), contagem de leucócitos, neutrófilos, linfócitos, 
NLR, PLR, PCR, LDH, ureia e creatinina sérica. Foi utilizado o método condicional re-
verso para a análise de regressão logística binária. O modelo de regressão logística foi 
estatisticamente significativo, χ²(4) = 28,577, p = 0,001. O modelo explicou 51,1% (Nagel-
kerke R²) da variância na mortalidade e classificou corretamente 84,7% dos casos. Os re-
sultados mostraram que os valores de creatinina sérica, NLR, idade e LDH foram fatores 
de risco independentes para mortalidade, e seus valores de razão de chances (OR) foram 
12,035, 1,523, 1,143 e 1,002, respectivamente. 

Tabela 2. Parâmetros laboratoriais em pacientes diabéticos com COVID-19 distribuídos 
conforme o desfecho. 

Parâmetros Total Vivo Óbito 
P-Valor 

Participantes Mediana (IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR) 

Leucócitos (10⁹/L) 213 7,30 (5,50–10,40) 6,70 (5,30–9,40) 9,50 (7,05–12,55) 0,001 

Neutrófilos (10⁹/L) 203 4,93 (3,64–8,08) 4,57 (3,43–7,14) 8,31 (5,94–10,91) <0,001 

Linfócitos (10⁹/L) 195 1,17 (0,80–1,61) 1,20 (0,83–1,70) 0,96 (0,66–1,37) 0,012 

Plaquetas (10⁹/L) 210 201,5 (146,0–294,0) 203,5 (145,0–297,0) 189,5 (151,0–268,7) 0,524 

PLR 190 162 (112–278) 155 (106–255) 198 (135–324) 0,043 

NLR 188 4,4 (2,6–7,9) 4,0 (2,5–6,2) 8,1 (5,0–12,0) <0,001 

Hemoglobina ♂ (g/dL) 156 13,6 (12,0–14,7) 13,7 (12,4–14,8) 12,9 (11,7–14,0) 0,071 

Hemoglobina ♀ (g/dL) 65 11,9 (10,5–13,0) 11,8 (10,5–13,0) 11,9 (9,60–13,0) — 
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Glicemia (mg/dL) 234 189 (125–285) 172 (121–261) 265 (132–336) 0,061 

AST (U/L) 154 37,3 (25–59) 37,9 (25–58) 34,0 (27–77) 0,649 

ALT (U/L) 163 31,7 (20–55) 32,6 (20–55) 28,5 (22–68) 0,64 

INR 79 1,02 (0,98–1,13) 1,02 (0,99–1,13) 1,04 (0,94–1,15) 0,874 

Ureia (mg/dL) 184 33 (23–58) 32 (22–53) 49 (28–85) 0,01 

Creatinina (mg/dL) 190 1,1 (0,8–1,6) 1,0 (0,8–1,4) 1,2 (0,9–2,5) 0,043 

D-dímero (ng/mL) 80 1430 (702–3205) 1390 (655–2937) 1557 (1023–7153) 0,101 

PCR (mg/L) 201 9,0 (3,5–20) 8,2 (2,5–16) 16,0 (7–26) <0,001 

LDH (U/L) 109 408 (288–556) 381 (264–536) 542 (365–690) 0,019 
Legenda. ALT: alanina aminotransferase. AST: aspartato aminotransferase. Hb: hemoglobina. LDH: lactato 
desidrogenase. IIQ: intervalo interquartil. INR: razão normalizada internacional. PCR: proteína C reativa. NLR: 
razão neutrófilos/linfócitos. PLR: razão plaquetas/linfócitos. 

Tabela 3. Análise de regressão logística binária dos fatores associados ao desfecho em 
pacientes diabéticos com COVID-19. 

 B Wald p-Valor* OR 95% I.C. para OR 
Mínimo Máximo 

Creatinina 2.488 5.122 0.024 12.035 1.395 103.793 
NLR 0.421 5.021 0.025 1.523 1.054 2.200 
Idade 0.134 5.729 0.017 1.143 1.025 1.276 
LDH 0.002 4.178 0.041 1.002 1.000 1.004 
Constante -14.119 7.589 0.006 0.000 — — 

Variável dependente: COVID-19. B: Coeficiente de regressão não padronizado. p-valor referente à 
análise de Regressão Linear Múltipla pelo método Backward: Condicional (4º passo). Valores sig-
nificativos quando p < 0,05. 

4. Discussão 
Neste estudo, o objetivo foi avaliar preditores de mortalidade intra-hospitalar em 

pacientes diabéticos em Angola. Do total de 234 pacientes diabéticos com COVID-19, 21% 
foram a óbito, e observou-se idade mediana significativamente maior (65,0 vs. 59,0 anos; 
p = 0,016) entre os pacientes que faleceram (Tabela 1). Achados semelhantes foram ob-
servados em um estudo recente realizado no Reino Unido, no qual a média de idade foi 
significativamente maior entre os pacientes diabéticos com COVID-19 que evoluíram a 
óbito [22]. Nesta coorte, não houve diferença estatisticamente significativa entre os sexos, 
embora tenha havido predominância de homens [22]; entretanto, outros estudos [23] 
apresentaram resultados opostos, com maior propensão ao óbito entre pacientes do sexo 
masculino com formas graves de COVID-19 e diabetes (p < 0,05). Tal achado pode ser 
explicado pelo fato de que o sexo masculino e a idade avançada já foram descritos como 
fatores de risco para infecção por COVID-19, formas graves da doença, aumento do risco 
de mortalidade e maior necessidade de admissão em UTI [24]. 

De acordo com o presente estudo, o tempo entre o início dos sintomas (TIS) e a 
hospitalização (5 vs. 7 dias; p = 0,019) foi significativamente menor entre os pacientes que 
faleceram. Esses achados sugerem que a gravidade da doença pode ser um determinante 
importante do comportamento de busca por cuidados de saúde, uma vez que manifes-
tações clínicas mais intensas tendem a aumentar a percepção de risco e, consequente-
mente, levar à procura mais precoce por atendimento hospitalar. A mediana do tempo de 
internação hospitalar (8 vs. 10 dias; p = 0,032) também foi significativamente menor nos 
pacientes que morreram, destacando a rápida progressão da doença nesse subgrupo. Em 
contraste, Alkundi et al. [22], ao avaliarem características clínicas e desfechos de pacien-
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tes diabéticos hospitalizados com COVID-19, não observaram diferença estatisticamente 
significativa na média do tempo de internação entre sobreviventes e não sobreviventes 
(15 vs. 13,7 dias; p = 0,530) [22]. 

As alterações leucocitárias mais descritas em pacientes com COVID-19 são leucoci-
tose, neutrofilia e linfopenia, e diversas teorias foram propostas para explicar esses 
achados. Uma delas atribui a neutrofilia à inflamação sistêmica, uma vez que os neutró-
filos atuam como a primeira linha de defesa do organismo enquanto este prepara uma 
resposta imunológica mais específica [25]. Por outro lado, a presença de neutrofilia em 
pacientes diabéticos com COVID-19 pode indicar suscetibilidade aumentada a infecções 
bacterianas, já que a infecção viral pode criar um ambiente favorável para sua ocorrência. 
Na fase aguda da COVID-19, os linfócitos são recrutados do sangue para os tecidos em 
resposta à infecção, reduzindo sua contagem periférica. Além disso, alguns estudos 
identificaram receptores ACE2 nos linfócitos, permitindo que o vírus infecte essas células 
e, após utilizá-las para se replicar, induza apoptose, levando à diminuição de sua conta-
gem [25]. 

Diversos estudos que avaliaram as características clínicas de pacientes diabéticos 
com COVID-19 demonstraram que essas alterações ocorrem de forma mais intensa nesse 
grupo [13, 26, 27]. No presente estudo, observou-se diferença estatisticamente significa-
tiva na contagem de leucócitos (9,50 vs. 6,70; p = 0,001), neutrófilos (8,31 vs. 4,57; p < 
0,001) e linfócitos (0,96 vs. 1,20; p = 0,012), bem como valores mais elevados de NLR (8,1 
vs. 4,0; p = 0,012) e PLR (198 vs. 155; p = 0,043) entre os pacientes que morreram. De forma 
semelhante, um estudo sul-africano que avaliou preditores hematológicos de desfechos 
desfavoráveis entre pacientes em UTI com COVID-19 encontrou diferença significativa 
na contagem de neutrófilos, além de valores mais altos de NLR entre os não sobreviven-
tes, dos quais 50,2% eram diabéticos [17]. Esses achados sugerem a influência desses pa-
râmetros nos desfechos clínicos e indicam que podem ser considerados marcadores de 
mau prognóstico. 

De forma semelhante, os valores medianos de ureia (49 vs. 32; p = 0,010), creatinina 
(1,2 vs. 1,0; p = 0,043), LDH (542 vs. 381; p = 0,019) e PCR (16,0 vs. 8,2; p < 0,001) foram 
significativamente mais elevados nos pacientes que evoluíram a óbito em comparação 
com aqueles que receberam alta. Resultados semelhantes foram observados no estudo de 
Rastad et al. [20], no qual se verificou menor contagem de linfócitos, maior contagem de 
leucócitos e neutrófilos, além de concentrações séricas elevadas de creatinina, PCR e LDH 
no grupo de pacientes diabéticos com COVID-19 não sobreviventes [20]. 

Durante o processo inflamatório agudo, há aumento da produção hepática de pro-
teína C reativa (PCR) devido à estimulação dos hepatócitos pela interleucina-6 (IL-6) [28]. 
O aumento da creatinina sérica nesses pacientes pode ser explicado pelo fato de que in-
divíduos com COVID-19 podem desenvolver sepse, levando à lesão renal aguda e à 
disfunção de outros órgãos. Por outro lado, a presença de lesão renal aguda nesses pa-
cientes pode ser justificada pela ampla distribuição dos receptores ACE2 em vários ór-
gãos, incluindo o rim, o que leva ao comprometimento de múltiplos sistemas e não ape-
nas do sistema respiratório. Em contrapartida, Sebastião et al. [29] observaram uma re-
dução significativa nos valores de creatinina sérica entre pacientes sobreviventes e não 
sobreviventes de COVID-19 (1,06 vs. 0,50; p = 0,025), sendo que 20% dos pacientes dia-
béticos foram identificados no grupo dos não sobreviventes [29]. 

No presente estudo, a análise de regressão logística binária demonstrou que a crea-
tinina, o NLR, a idade e o LDH foram fatores relevantes associados aos piores desfechos 
clínicos. Assim como em estudos anteriores, a idade avançada foi identificada como 
preditor de mortalidade em pacientes diabéticos com COVID-19 [20,30]. Segundo Liu et 
al. [31], em seu estudo sobre o papel do índice neutrófilo-linfócito no prognóstico de pa-
cientes diabéticos tipo 2 com COVID-19, o modelo de regressão logística multivariada 
mostrou que os pacientes com valores mais elevados de NLR apresentaram maior gra-
vidade, internações mais longas e maiores custos hospitalares [31]. Esses achados foram 
igualmente observados no presente estudo (NLR, p < 0,025; OR: 1,523), permitindo su-
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gerir que o NLR pode ser considerado um marcador prognóstico em pacientes diabéticos 
com COVID-19. 

A LDH é uma enzima que catalisa a conversão reversível do piruvato em lactato 
para a produção de energia em condições anaeróbicas. Essa enzima está presente em vá-
rias células do corpo, fígado, músculos estriados, coração, rins, pulmões, cérebro e he-
mácias [32]. Quando ocorre dano celular, a LDH é liberada para o sangue, aumentando 
sua concentração sérica, fato observado em diversas condições clínicas, como infecções, 
sepse, neoplasias, doenças hemolíticas e hepáticas, entre outras [19]. Por esse motivo, a 
LDH tem sido identificada como marcador inflamatório em várias doenças. Em uma 
meta-análise conduzida por Fialek et al. [33], concluiu-se que níveis elevados de LDH 
estão associados a piores desfechos em pacientes com COVID-19. Da mesma forma, no 
presente estudo, esse parâmetro também se mostrou associado a um desfecho desfavo-
rável, com OR de 1,002 (IC: 1,00–1,004). 

De modo geral, a magnitude dos fatores de risco identificados em nossa coorte foi 
comparável à observada em outras regiões. A idade manteve-se como preditor inde-
pendente de mortalidade (OR 1,14 por ano), corroborando estudos realizados no Irã e na 
China, que demonstraram risco aproximadamente duas vezes maior em indivíduos com 
idade ≥65 ou ≥70 anos [20,30]. O índice neutrófilo-linfócito (NLR) também se associou 
significativamente à mortalidade (OR 1,52), em concordância com estudos chineses que 
relataram aumento de risco de 4 a 6 vezes em pacientes diabéticos com COVID-19 [31]. A 
creatinina apresentou efeito mais pronunciado nesta coorte (OR 12,0) em comparação a 
valores em torno de 3 relatados em outras séries, o que pode refletir diferenças contex-
tuais e limitações do tamanho amostral [20]. A desidrogenase láctica (LDH) mostrou 
efeito incremental modesto (OR 1,002), mas esse achado está em consonância com me-
ta-análises internacionais que documentaram níveis mais elevados de LDH em pacientes 
não sobreviventes [33]. 

Este estudo apresenta algumas limitações, principalmente relacionadas ao seu deli-
neamento retrospectivo e unicêntrico. Como a análise baseou-se em dados secundários 
de prontuários clínicos, não foi possível garantir a completude e precisão de todas as in-
formações. Variáveis importantes como tipo de diabetes, hemoglobina glicada (HbA1c), 
índice de massa corporal, hipertensão, doença renal crônica, intervenções terapêuticas 
(corticosteroides, antivirais, anticoagulação, diálise) e status vacinal contra COVID-19 
não estavam sistematicamente disponíveis. Assim, optou-se por análises de casos com-
pletos, o que reduziu o tamanho amostral de alguns parâmetros. Além disso, os exames 
laboratoriais seguiram protocolos rotineiros do hospital, sem padronização adicional 
para este estudo, o que pode ter introduzido variações temporais. Apesar dessas limita-
ções, a abordagem retrospectiva permitiu capturar um número expressivo de casos du-
rante fases críticas da pandemia, fornecendo informações relevantes para o contexto lo-
cal. Estudos multicêntricos e prospectivos futuros são recomendados para validar e ex-
pandir esses achados. 

4. Conclusão 
Os resultados deste estudo reforçam o valor prognóstico de parâmetros laboratori-

ais como idade, creatinina, razão neutrófilo-linfócito (NLR) e desidrogenase láctica 
(LDH) na predição da mortalidade intra-hospitalar em pacientes diabéticos com CO-
VID-19, em um contexto africano ainda pouco representado na literatura. Esses achados 
podem contribuir para uma estratificação precoce do risco e apoiar decisões clínicas mais 
assertivas. Recomenda-se que estudos futuros explorem estratégias de monitorização 
laboratorial precoce, medidas preventivas personalizadas e intervenções direcionadas 
para otimizar o cuidado desses pacientes, especialmente em ambientes com recursos li-
mitados. 
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