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RESUMO

A monitoriza¢do hemodindmica em pacientes criticos evoluiu para além dos parametros macro-
hemodinamicos tradicionais, consolidando o uso de variaveis venosas como ferramentas essenciais na
sala de emergéncia e terapia intensiva. Esta revisao sistematica sintetiza evidéncias sobre a saturacao
venosa central de oxigénio (ScvO2), o gradiente venoarterial de didxido de carbono (APCO:) e a razao
APCO2/C(a-v)O:2 na tomada de decisdo clinica. A ScvO: atua como um marcador precoce da relagdao
entre oferta e consumo de oxigénio, sendo que valores abaixo de 70% estdo independentemente
associados a maior mortalidade. Paralelamente, o APCO: destaca-se como um indicador de fluxo
superior para detectar estagnacao circulatoria e guiar a ressuscitagdo, especialmente quando os alvos
pressoricos ja foram atingidos. A integracao da razao APCO-/C(a-v)O: permite a identificagdo precoce
do metabolismo anaerobio e a predi¢ao da depuracdao do lactato. Conclui-se que a analise conjunta
desses pardmetros venosos proporciona uma visao multidimensional da perfusdo microcirculatoria,
permitindo intervengdes mais precisas e individualizadas.

Palavras-chave: Monitorizagdo Hemodinamica; Choque Séptico; Gasometria Venosa; Saturacao
Venosa Central; Gradiente de CO..

ABSTRACT

Hemodynamic monitoring in critically ill patients has evolved beyond traditional macro-hemodynamic
parameters, consolidating the use of venous variables as essential tools in the emergency room and
intensive care. This systematic review synthesizes evidence on central venous oxygen saturation
(ScvO:), the venous-to-arterial carbon dioxide gradient (APCQO:), and the APCO./C(a-v)O: ratio in
clinical decision-making. ScvO: acts as an early marker of the relationship between oxygen delivery
and consumption, with values below 70% independently associated with higher mortality. In parallel,
APCO: stands out as a superior flow indicator for detecting circulatory stagnation and guiding
resuscitation, especially when pressure targets have already been met. The integration of the
APCO:/C(a-v)O: ratio allows for the early identification of anaerobic metabolism and the prediction
of lactate clearance. It is concluded that the combined analysis of these venous parameters provides a
multidimensional view of microcirculatory perfusion, allowing for more precise and individualized
interventions.

Keywords: Hemodynamic Monitoring; Septic Shock; Venous Blood Gas; Central Venous Saturation;
CO: Gap.

RESUMEN
La monitorizacion hemodinamica en pacientes criticos ha evolucionado mas alla de los parametros
macrohemodinamicos tradicionales, consolidando el uso de variables venosas como herramientas
esenciales en la sala de urgencias y cuidados intensivos. Esta revision sistemdtica sintetiza la
evidencia sobre la saturacion venosa central de oxigeno (ScvO:), el gradiente venoarterial de dioxido
de carbono (APCQO>) y la relacion APCO-/C(a-v)O: en la toma de decisiones clinicas. La ScvO: actua
como un marcador temprano de la relacion entre el aporte y el consumo de oxigeno, con valores
inferiores al 70% asociados de forma independiente con una mayor mortalidad. Paralelamente, el
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APCO: destaca como un indicador de flujo superior para detectar el estancamiento circulatorio y
guiar la reanimacion, especialmente cuando ya se han alcanzado los objetivos de presion. La
integracion de la relacion APCO-/C(a-v)O: permite la identificacion temprana del metabolismo
anaerobico y la prediccion del aclaramiento de lactato. Se concluye que el andlisis conjunto de estos
pardametros venosos proporciona una vision multidimensional de la perfusion microcirculatoria,
permitiendo intervenciones mds precisas e individualizadas.

Palabras clave: Monitoreo Hemodinamico; Choque Séptico; Gasometria Venosa; Saturacion Venosa
Central; Gradiente de CO..

1. INTRODUCAO

A avaliagdo hemodinamica na sala de emergéncia permanece um dos maiores desafios da
pratica clinica, especialmente diante de pacientes com instabilidade circulatoria de etiologia
multifatorial. Tradicionalmente, a abordagem inicial baseia-se em parametros clinicos e laboratoriais
convencionais, como pressao arterial, frequéncia cardiaca, débito urinario e niveis séricos de lactato.
No entanto, tais marcadores frequentemente apresentam limitagdes importantes, seja por baixa
sensibilidade nas fases iniciais da hipoperfusao, seja por refletirem alteracdes tardias no metabolismo
tecidual.!

Nesse contexto, a busca por ferramentas mais precoces e acuradas para avaliagdo da perfusao
sistémica tem impulsionado o interesse por parametros derivados da analise de gases venosos. Entre
eles, destacam-se a saturacdo venosa central de oxigénio (ScvO:2), a pressdo venosa de didxido de
carbono (PvCO:) e o gradiente venoarterial de CO2 (APCO:), os quais oferecem uma perspectiva mais
dinamica da relacdo entre oferta e consumo de oxigénio, bem como da eficiéncia da perfusio tecidual.?

A ScvO., amplamente difundida apos sua incorporacdo em protocolos de ressuscitacdo guiada
por metas, representa um indicador indireto do balango entre entrega e extragdo de oxigénio. Valores
reduzidos sugerem aumento da extracdo tecidual diante de oferta inadequada, enquanto valores
elevados podem refletir tanto adequada ressuscitagdo quanto estados de disfungdo na utilizagdo de
oxigénio pelas células. Essa dualidade interpretativa refor¢a a necessidade de analise integrada com
outros pardmetros hemodindmicos.

Por sua vez, a PvCO: e o APCO: tém ganhado relevancia como marcadores de fluxo sanguineo
e adequacao da perfusdo. O actimulo de didxido de carbono no compartimento venoso esta diretamente

relacionado a redugdo do fluxo circulatdrio, tornando esses pardmetros particularmente uteis na
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identificacdo de estados de baixo débito, mesmo quando a pressdo arterial se mantém aparentemente
estavel. Dessa forma, o APCO: emerge como um potencial indicador precoce de hipoperfusio oculta.*

A utilizagdo combinada desses marcadores permite uma avaliagdo mais refinada do estado
hemodinamico, superando as limita¢des dos indicadores isolados. Por exemplo, a associagdo entre
ScvO:2 normal ou elevada e APCO: aumentado pode sugerir a presenca de disfuncdo microcirculatéria
ou inadequagdo do fluxo, cenario frequentemente observado em condigdes como o choque séptico.
Essa abordagem integrada favorece decisdes terapéuticas mais individualizadas e potencialmente mais
eficazes.’

Apesar de seu potencial, a incorporagdo rotineira desses parametros na pratica da emergéncia
ainda enfrenta barreiras, incluindo limitagdes logisticas, necessidade de acesso venoso central e
variabilidade na interpretacao dos resultados. Além disso, grande parte das evidéncias disponiveis
deriva de estudos conduzidos em ambientes de terapia intensiva, o que levanta questionamentos quanto
a sua aplicabilidade direta no cenario dinamico e frequentemente sobrecarregado do pronto-socorro.
Adicionalmente, a complexidade fisiopatologica dos estados de choque impde desafios a utilizagao
isolada de qualquer marcador. Fatores como disfungdo mitocondrial, alteragdes microvasculares e
heterogeneidade da perfusdo podem influenciar significativamente os valores de ScvO., PvCO: e
APCQO:., exigindo do clinico uma compreensao aprofundada de seus determinantes e limitagcdes para
interpretacdo adequada.®

Diante desse cendrio, torna-se fundamental revisar criticamente o papel dos parametros venosos
na tomada de decisdo hemodindmica na sala de emergéncia, explorando suas bases fisioldgicas,
aplicabilidade clinica, evidéncias atuais e limitacdes. A integracdo desses marcadores ao raciocinio
clinico pode representar um avango significativo na identificagdo precoce da hipoperfusdo e na
otimizagdo das estratégias de ressuscitacdo, contribuindo para melhores desfechos em pacientes

criticos.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao sistematica da literatura conduzida de acordo com as recomendacdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com o objetivo
de sintetizar as evidéncias disponiveis acerca da utilizagdo de pardmetros venosos — pressao venosa

de dioxido de carbono (PvCO:.), gradiente venoarterial de CO2 (APCO:-) e saturagdo venosa central de
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oxigénio (ScvO:) — na tomada de decisdo hemodindmica em pacientes atendidos na sala de
emergéncia.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e
Embase, incluindo estudos publicados até a data da busca, sem restri¢ao inicial de periodo ou idioma.

Os descritores foram definidos com base nos termos do MeSH (Medical Subject Headings) e
combinados por operadores booleanos. A estratégia de busca incluiu os seguintes termos: (“‘central
venous oxygen saturation” OR “ScvO:” OR “venous carbon dioxide pressure” OR “PvCO.” OR
“venoarterial carbon dioxide difference” OR “APCO.”) AND (“hemodynamic monitoring” OR
“hemodynamic assessment” OR “tissue perfusion”) AND (“emergency department” OR “emergency
care” OR “critical care”), sendo adaptada conforme as especificidades de cada base de dados.

Foram excluidos artigos de revisdo, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, estudos
experimentais em animais, bem como aqueles que nao abordaram diretamente a aplicagao clinica dos
parametros venosos na avaliacdo hemodinamica em contexto de emergéncia ou que apresentaram
dados insuficientes para analise. Estudos envolvendo exclusivamente ambiente de terapia intensiva,
sem correlagdo com o cenario de emergéncia, também foram excluidos.

Inicialmente, foi realizada a triagem dos titulos e resumos por dois revisores independentes. Em
seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na integra para avaliagdo dos
critérios de inclusao e exclusdo. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou com
a participagao de um terceiro avaliador. O processo de sele¢ao dos estudos foi descrito por meio de
fluxograma conforme as recomendag¢des do PRISMA (Fluxograma 1).

A busca nas bases de dados identificou um total de 78 registros. Apds a remogao de duplicatas,
os estudos remanescentes foram submetidos a triagem por titulo e resumo. Durante essa etapa, parte
dos estudos foi excluida por ndo abordar diretamente os parametros venosos de interesse ou por nao
contemplar sua aplicagdo na tomada de decisdo hemodindmica na emergéncia.

Os artigos considerados potencialmente relevantes foram avaliados na integra, sendo excluidos
aqueles que ndo apresentaram dados clinicos aplicaveis, que possuiam limitacdes metodologicas
significativas ou que ndo permitiam correlagdo com desfechos hemodinamicos. Ao final do processo

de selecdo, 7 estudos foram incluidos na analise qualitativa.
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Fluxograma 1: Fluxograma de seleg¢@o dos estudos conforme as diretrizes do PRISMA. A busca bibliografica identificou
78 registros nas bases de dados. Apos a remogao de duplicatas, os estudos remanescentes foram submetidos a triagem por
titulo e resumo. Durante essa etapa, parte dos estudos foi excluida por ndo abordar diretamente os pardmetros venosos ou
sua aplicagdo clinica na emergéncia. Os artigos potencialmente relevantes foram avaliados na integra, sendo excluidos
aqueles que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade. Ao final, 7 estudos foram incluidos na sintese qualitativa.

Identificacao:
Registros identificados nas bases
PubMed, Scopus, Web of Science
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n=78
Registros duplicados P
removidos L 4
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Com base nos estudos selecionados, apresento a analise integrada dos resultados e discussdes

para compor sua revisao sistematica. O texto foi estruturado para responder ao objetivo de sintetizar as

evidéncias sobre o uso de parametros venosos na tomada de decisdo hemodinamica em emergéncia e

cuidados criticos (Tabela 1).

Tabela 1: Sintese das evidéncias sobre a utilizagdo de parametros venosos (ScvO:, APCO: e razdo APCO2/C(a-v)O:2) na
monitorizagdo e tomada de decisdo hemodindmica em pacientes criticos e de emergéncia.

Autor

Tema do estudo

Objetivo

Principais resultados

Kim et al. (2003)7

Bloom et al. (2014)8

Mallat et al. (2016)°

Nassar & Mallat
(2019)1°

Miranda et al. (2020)"!

Sanchez-Diaz et al.
(2021)12

Hersdal (2025)"3

ScvO:2 como
parametro
hemodinamico

Papel da
gasometria venosa
na emergéncia

APCO: na
ressuscitagao do
choque séptico

Variaveis derivadas
de CO:2 em
pacientes criticos

ScvO:
perioperatoria e
mortalidade

Monitorizagdo com

duas gasometrias

APCO: no choque
cardiogénico

Avaliar a concordancia entre
ScvO2 e SmvO: e sua utilidade
no tratamento de pacientes
criticos.

Revisdo sistematica sobre a
concordancia entre pH, PCOg,
bicarbonato e lactato arterial vs.
VENoso.

Avaliar o uso do gradiente
venoarterial de CO. para guiar a
terapia em pacientes com choque

séptico.

Analisar a fisiologia e o valor
clinico das variaveis de COz no
manejo hemodindmico.

Avaliar a correlagdo entre a
ScvO: em cirurgia cardiaca € o
desfecho de obito.

Revisao narrativa sobre ScvO-,
APCO: e a razdo APCO./ACavO:
como ferramentas acessiveis.

Avaliar se o uso do gradiente de
CO: melhora desfechos no
choque cardiogénico.

Existe correlagdo significativa (r=0,70)
entre ScvO2 e SmvO:. A ScvO:
correlaciona-se com o indice cardiaco,
DO: e extragdo de oxigénio, sendo
sugerida como valor hemodinamico til.
pH e bicarbonato mostram boa
concordancia. A concordancia para PCO:
¢ baixa, mas uma PvCO: periférica normal
tem alto valor preditivo negativo para
excluir hipercapnia arterial.

O APCO: (> 6 mmHg) identifica pacientes
inadequadamente ressuscitados, mesmo
com ScvO: > 70%. Ajuda a decidir entre
inotropicos, fluidos ou corregdo de
hemoglobina.

O APCO: ¢ inversamente proporcional ao
débito cardiaco. A relagdo APCO./C(a-
v)O:2 detecta metabolismo anaerdbio
global (quociente respiratorio elevado).
ScvO: inicial < 70% ¢é um fator de risco
independente para mortalidade (OR 2,94).
Observou-se queda progressiva da ScvO:
do intra para o pds-operatorio.
Varidveis gasométricas permitem
monitoriza¢do ndo invasiva/acessivel que
reflete o estado microcirculatério e
metabolico real, guiando decisdes clinicas.
O APCO: elevado ¢ um indicador precoce
de faléncia circulatéria e ma perfusdo
tecidual, associado a maior mortalidade e
tempo de ventilacdo em pacientes
cardiacos.

A andlise da literatura demonstra que a utilizacdo da gasometria venosa, especificamente a

saturacdo venosa central de oxigénio (ScvO:) e o gradiente venoarterial de diéxido de carbono

(APCO3), constitui uma ferramenta de monitorizacio hemodinamica acessivel e de baixo custo.
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Estudos indicam que a ScvO: apresenta uma correlago significativa com a saturagdo mista de oxigénio
(Smv0:), validando seu uso como um substituto pratico a beira do leito. Essa varidvel atua como um
sentinela da relacdo entre a oferta global de oxigénio (DO:) e o consumo tecidual (VO:), sendo
essencial para identificar estados de hipoperfusdo precocemente.'* Em cendrios de alta complexidade,
como o pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, a ScvO: revelou-se um fator de risco independente para
mortalidade, onde valores inferiores a 70% estdo associados a desfechos desfavoraveis. No entanto, a
literatura alerta que a normalizagdo da ScvO: ndo garante a auséncia de hipdxia tecidual, o que exige
a integracdo de outros indicadores.'®

O diferencial de pressio de CO: (APCO:) surge como um parametro dindmico que
complementa as limitagdes da saturacdo de oxigénio ao refletir a adequagdo do fluxo sanguineo.
Diferente do oxigénio, o acuimulo de CO2 no compartimento venoso depende primariamente do débito
cardiaco, atuando como um marcador de estagnacio circulatoria.'®

Em pacientes com choque séptico, o APCO: superior a 6 mmHg identifica aqueles que
permanecem inadequadamente ressuscitados, mesmo quando os alvos tradicionais de pressao arterial
e saturagdo parecem atingidos. No contexto do choque cardiogénico, esse gradiente ¢ apontado como
um indicador precoce de faléncia circulatdria, correlacionando-se com a gravidade do quadro e a
necessidade de ventilagdo prolongada. A sensibilidade do APCO: permite que o clinico ajuste terapias
inotropicas ou de reposicio volémica com base na capacidade de "lavagem" do CO: tecidual.!’

A sofisticagdo da monitorizagdo hemodinamica evoluiu com a analise da razdo APCO./C(a-
v)O2, que mimetiza o quociente respiratorio. Essa varidvel ¢ capaz de detectar a presenca de
metabolismo anaerobio global, diferenciando pacientes com hipoxia tecidual real daqueles com
elevagdes de lactato por outras vias metabolicas.!® A literatura sugere que essa razdo é um preditor
robusto de complicagdes pos-operatdrias em pacientes cirdrgicos de alto risco. Para o emergencista, a
aplicacdo pratica estende-se a gasometria venosa periférica, que embora nio substitua a arterial para
valores absolutos de PCO:, possui alto valor preditivo negativo para excluir hipercapnia respiratoria.

Assim, a combinacdo desses parametros permite uma visdo multidimensional do estado
microcirculatorio e metabdlico, guiando a tomada de decisdo médica de forma mais assertiva e
personalizada. Em ultima andlise, os parametros venosos consolidam-se como ferramentas
indispensaveis que, apesar dos avancos tecnoldgicos, mantém sua relevancia clinica devido a solida

base fisioldgica que oferecem.
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4. CONCLUSOES

Com base nas evidéncias sintetizadas nesta revisdo, as conclusdes sobre a utilizacdo de
parametros venosos na monitorizacdo hemodinamica sdo as seguintes:

A utilizagdo da gasometria venosa central estabelece-se como uma estratégia clinica
fundamental, oferecendo uma visao multidimensional da perfusao tecidual que supera as limitacdes da
monitorizagdo macro-hemodinamica isolada. A saturacdo venosa central de oxigénio (ScvOz2)
consolida-se como um biomarcador progndstico critico, especialmente no periodo perioperatorio, onde
valores inferiores a 70% servem como um alerta precoce e independente para o risco de mortalidade.
No entanto, conclui-se que a ScvO: ndo deve ser utilizada como parametro exclusivo, uma vez que sua
normaliza¢do pode mascarar estados de hipdxia citotoxica ou disfungdo microcirculatéria persistente.

O gradiente venoarterial de diéxido de carbono (APCO:z) conclui-se ser o indicador de fluxo
mais sensivel para identificar a estagnacdo circulatoria, sendo superior a ScvO: na deteccao de débito
cardiaco inadequado em pacientes com choque séptico e cardiogénico. A persisténcia de um APCO:
elevado (> 6 mmHg) apds as manobras iniciais de ressuscitacdo ¢ um forte indicativo de que a perfusao
tecidual permanece comprometida, correlacionando-se com piores desfechos clinicos e maior
necessidade de suporte ventilatorio. Além disso, a andlise dindmica das variagdoes de APCO: e ScvO:
demonstra utilidade pratica na predicdo da responsividade a fluidos, auxiliando na prevencao da
sobrecarga hidrica em pacientes criticamente enfermos.

Por fim, a razdo APCO./C(a-v)O: surge como a ferramenta mais refinada para a identificacdo
do metabolismo anaerdbio global a beira do leito. Conclui-se que este pardmetro ¢ um preditor
fidedigno da incapacidade de clareamento do lactato, permitindo distinguir precocemente os pacientes
que necessitam de intervencdes hemodindmicas mais agressivas ou escalonadas. Em suma, a integragado
sistematica desses parametros venosos — ScvO2, APCO: e suas razdes — proporciona uma tomada de
decisdo médica mais assertiva, acessivel e fundamentada na fisiologia cardiovascular, sendo
indispensavel para a otimizagdo do manejo hemodindmico em ambientes de emergéncia e terapia

intensiva.

24
International Journal of Health and Surgical Research (IJHSR)

Brazil, v.2, n.5, p.16-26, 2026.



ISSN 3086-2574

(o International Journal of Health and Surgical Research
| 9

2

REFERENCIAS

1. Noor A, Liu M, Jarman A, Yamanaka T, Kaul M. Point-of-Care Ultrasound Use in Hemodynamic
Assessment. Biomedicines. 2025;13(6):1426.

2. Lee GR, Kim EY. Prognostic Significance of Venous-to-Arterial CO2 Difference in Critically Ill
Patients After Major Abdominal Surgery. Biomedicines. 2025;13(9):2295.

3. Miranda CA, Meletti JFA, Lima LHN, Marchi E. Perioperative central venous oxygen saturation
and its correlation with mortality during cardiac surgery: an observational prospective study. Braz
J Anesthesiol. 2020;70(5):484-90.

4. Ltaief Z, Schneider AG, Liaudet L. Pathophysiology and clinical implications of the veno-arterial
PCO2 gap. Crit Care. 2021 Aug 31;25(1):318.

5. Valeanu L, Bubenek-Turconi SI, Ginghina C, Balan C. Hemodynamic Monitoring in Sepsis—A
Conceptual Framework of Macro- and Microcirculatory Alterations. Diagnostics. 2021;11(9):1559.

6. Elendu C, Amaechi DC, Okatta AU, Amaechi EC, Elendu TC, Ezeh CP, et al. The impact of
simulation-based training in medical education: A review. Medicine (Baltimore). 2024 Jul
5;103(27):e38813.

7. Mallat J, Lemyze M, Tronchon L, Vallet B, Thevenin D. Use of venous-to-arterial carbon dioxide
tension difference to guide resuscitation therapy in septic shock. World J Crit Care Med. 2016 Feb
4;5(1):47-56.

8. Kim SY, Min YG, Lee YJ, Jung YS. Central Venous Oxygen Saturation as a Hemodynamic
Parameter in Critically ill Patients. J Korean Soc Emerg Med. 2003;14(1):88-92.

9. Hersdal OK. Can utilization of the venous-to-arterial carbon dioxide difference improve patient
outcomes in cardiogenic shock? A narrative review. Am Heart J Plus. 2025 Jan 30;50:100504.

10. Bloom BM, Grundlingh J, Bestwick JP, Harris T. The role of venous blood gas in the
emergency department: a systematic review and meta-analysis. Eur J Emerg Med. 2014
Apr;21(2):81-8.

11. Miranda CA, Meletti JFA, Lima LHN, Marchi E. Perioperative central venous oxygen
saturation and its correlation with mortality during cardiac surgery: an observational prospective
study. Braz J Anesthesiol. 2020 Sep-Oct;70(5):484-90.

12. Sanchez-Diaz JS, Peniche-Moguel KG, Rivera-Solis G, Martinez-Rodriguez EA, Del-Carpio-
Orantes L, Pérez-Nieto OR, et al. Hemodynamic monitoring with two blood gases: "a tool that does
not go out of style". Rev Colomb Anestesiol. 2021 Jan-Mar;49(1):e928.

25
International Journal of Health and Surgical Research (IJHSR)

Brazil, v.2, n.5, p.16-26, 2026.



ISSN 3086-2574

(o International Journal of Health and Surgical Research
| 9

2

13.  Nassar B, Mallat J. CO2-derived variables for hemodynamic management in critically ill
patients. J Thorac Dis. 2019 Jul;11(Suppl 11):S1525-S1527.

14. McDiarmid AK, Chambers BS, Broadbent DA, Patel R, Matthews G, Gonzalez-Fernandez O,
et al. Development and Validation of a Noninvasive Model of Mixed Venous Oxygen Saturation in
Heart Failure. JACC Adv. 2026 Jan;5(1):102484.

15. Miranda CA, Meletti JFA, Lima LHN, Marchi E. Perioperative central venous oxygen
saturation and its correlation with mortality during cardiac surgery: an observational prospective
study. Braz J Anesthesiol. 2020 Sep-Oct;70(5):484-90.

16. Mallat J, Abou-Arab O, Lemyze M, Saleh D, Guinot PG, Fischer MO. Changes in central
venous-to-arterial PCO2 difference and central venous oxygen saturation as markers to define fluid

responsiveness in critically ill patients: a post-hoc analysis of a multi-center prospective study.
Cleveland Clinic Abu Dhabi; 2026.

17.  Kriswidyatomo P, Pradnyan Kloping Y, Guntur Jaya M, Adrian Nugraha R, Prawira Putri C,
Hendrawan Putra D, et al. Prognostic Value of PCO2 Gap in Adult Septic Shock Patients: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Turk J Anaesthesiol Reanim. 2022 Oct;50(5):324-31.

18.  He HW, Liu DW, Long Y, Wang XT. High central venous-to-arterial CO2 difference/arterial-
central venous O2 difference ratio is associated with poor lactate clearance in septic patients after
resuscitation. J Crit Care. 2016 Feb;31(1):76-81.

26
International Journal of Health and Surgical Research (IJHSR)

Brazil, v.2, n.5, p.16-26, 2026.



