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INTRODUÇÃO

Esse estudo objetivou avaliar o perfil gasométrico de pacientes críticos
disglicêmicos e ventilados mecanicamente, com COVID-19, a fim de
identificar e discriminar distúrbios de acidose metabólica e respiratória.

METODOLOGIA
CONCLUSÃO

REFERÊNCIAS

Com base nos dados tratados foi observado que apesar da disglicemia,
predominou-se distúrbios de origem respiratória, tendo o pH
mantendo-se, majoritariamente, elevado para compensação metabólica
da disfunção pulmonar. 
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RESULTADOS

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, descritivo fruto do
resultado parcial do ECR: Uso de alimentação especializada e
suplementação de fibras solúveis no controle glicêmico de pacientes
críticos, aprovado pelo CEP 45402521.0.0000.5062. Foram inclusos
pacientes com teste positivo para COVID-19, em ventilação mecânica
invasiva, com idade mínima de 18 anos, de ambos os sexos, que
apresentaram diagnóstico prévio de diabetes ou glicemia ≥180 mg/dl nas
primeiras 24 horas após intubação. Foram exclusos pacientes em
cuidados paliativos, que utilizaram nutrição parenteral total ou evoluíram a
óbito nos 5 primeiros dias. Os pacientes foram acompanhados por 21 dias
ou até alta/óbito quanto ao padrão glicêmico e gasométrico, incluindo
potencial hidrogeniônico (pH), pressão Arterial de Oxigênio (PaO2),
pressão arterial de gás carbônico (PaCo2) e bicarbonato (BIC). A amostra
foi composta por 10 pacientes, sendo 60% do sexo masculino.

AGRADECIMENTOS

COVID-19

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Paciente 6 Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10

0 2 4 6 8

pH 

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Paciente 6 Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10

0 20 40 60 80

PaCO2 

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Paciente 6 Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10

0 10 20 30 40 50

BIC 

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Paciente 6 Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10

0 50 100 150 200 250

Média Glicêmica 

A mediana glicêmica foi de 186,13 (IIQ, 163,73 - 202,87) mg/dl no período
de acompanhamento. Durante todo o período de acompanhamento,
ocorreram 16 episódios hipoglicêmicos (<70 mg/dl) sendo, desses,
nenhum episódio de hipoglicemia grave (<40 mg/dl). A mediana do pH foi
de 7,32 (IQQ, 7,26 - 7,38), refletindo a maior frequência de acidemia entre
os avaliados. Em relação à PaCO2, verificou-se uma mediana de 56,11
(IQQ, 47,02 - 71,16), tendo todos os pesquisados apresentado hipercapnia
durante o período de acompanhamento. No que se refere ao bicarbonato,
notou-se uma mediana de 27,77 (IQQ, 23,13 - 34,18), considerado elevado
pelos valores de referência preconizados.
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