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. Plano terapéutico:

) == todo paciente de UTI merece um
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Introducao: Pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) foram amplamente acometidos pela
pandemia decorrente do Coronavirus 2019 (COVID-19). O impacto da posi¢ao prona segue
incerto em pacientes criticos com DM2 e COVID-19. Objetivo: Avaliar o impacto da posicéo
prona em pacientes com DM2 e COVID-19 durante internacdo em UTI. Material e métodos:
Estudo de coorte retrospectivo e multicéntrico, realizado em cinco hospitais brasileiros que
incluiu pacientes com DM2 e diagnostico confirmado ou alta suspeita de COVID-19, os quais
progrediram para sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave. Os pacientes
foram comparados entre pronados ou ndo pronados e entre respondedores (aumento da
relacdo PaO2/FiO2 = 20 mmHg apos a primeira sessao de prona) ou ndo-respondedores a
pronacao. Resultados: Foram estudados 296 pacientes (194 pronados e 102 n&do-pronados),
com caracteristicas basais similares. A taxa de mortalidade nos pacientes pronados foi menor
gue nos nao-pronados [44,3% vs. 61,7%; RR 0,72 (IC 95%: 0,58 to 0,89)] com um namero
necessario a tratar de 5,74 (IC 95% 3,4 — 17,6). O tempo de VMI e de internacdo na UTI e no
hospital, registrados nos sobreviventes, foi similar entre os grupos. A maioria dos pacientes
foram respondedores a prona (79,9%) e apresentaram menor taxa de mortalidade que os néo-
respondedores [40% vs. 59%; RR 0,68 (IC 95%: 0,49 to 0,94)] e menor risco de complicacdes
relacionadas [2,6% vs. 15,4%; RR 0,17 (IC 95%: 0,05 to 0,57)]. ApOs a primeira sessao de
prona, 0s pacientes sobreviventes mostraram melhor resposta na relacdo PaO2/FiO2 na
comparacdo com os nao-sobreviventes (diferenca média: 49,9 mmHg; IC 95%: 34,2 a 65,7).
Concluséo: A posicao prona reduziu o risco de mortalidade durante a internagao hospitalar em
pacientes com DM2 e SDRA grave associada a COVID-19 assim como os respondedores
tiveram menor taxa de mortalidade e menor risco de complicacdes relacionadas a prona.



