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1. INTRODUCAO

Uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes
gravemente enfermos € o desenvolvimento de faléncia miltipla de 6rgdos ou
outras complica¢des relacionadas ao choque ou trauma. Essas complicagdes
presumivelmente resultam da persistente hipoperfusdo e conseqiiente débito
cumulativo de oxigénio. Dessa forma, um tratamento bem sucedido exige
vigildncia médica cuidadosa e monitora¢do hemodindmica rigorosa. A avalia¢do
desses pacientes deve ser feita com acompanhamento preciso e seriado da
freqii€ncia e do ritmo cardiaco, freqiiéncia respiratéria e adequagdo da troca
gasosa, pressdo arterial sistémica e pressdo de enchimento cardiaco, perfusio
tecidual e fungfio dos orgdos alvo."?

Nessas situages em que o oxigénio ndo estd disponivel ou fica insuficiente,
a hipdxia tecidual leva a um decréscimo da utilizagdo do piruvato no ciclo de
Krebs impedindo a fosforilagdo oxidativa. O metabolismo é desviado para
producdo de lactato e uma pequena quantidade de energia ainda pode ser
liberada para as células através glicdlise, uma vez que as reagdes quimicas na
degradacdo da glicose a acido lactico ndo necessitam de oxigénio. A hipdxia
celular resulta, entdo, no desenvolvimento do metabolismo anaerdbio, com
aumento da producdo de lactato e acidose tissular.>”

A medida da concentrag@io de lactato sangiiineo tem sido proposta como
valioso instrumento de monitoragio no manuseio de pacientes gravemente
enfermos. No entanto, a determinagdo da concentragdo de lactato tem suas
limitagcdes, especialmente em condi¢des de sepse, onde as alteragdes
metabolicas podem ser complexas.® Primeiro, a produgfio de lactato pode ser

aumentada por via aerdbica, como conseqii€ncia do aumento da glicélise ou



inativa¢do da piruvato desidrogenase em infecgdes severas. Segundo, os niveis
de lactato sérico refletem ndo s6 a produgdio como também a eliminag¢do da
molécula, assim, alteragdes na depuragdo do lactato no figado ou outros 6rgéos,
podem contribuir para a manutenc¢do de altas taxas de lactato. Terceiro, lactato
acumulado nos tecidos pode ser levado para a circulagdo apds a resolugdo da
hip6xia. Quarto, suporte extracorpéreo com hemofiltragdo pode representar uma
carga de lactato exdgeno. Por fim, o nivel de lactato reflete somente mudangas
globais, mas ndo oferece informagfo segura quanto a distribuigao local do fluxo
sangiiineo e consequentemente da presenca de hipoxia regional.®’

A concentragdo de lactato considerada normal em pacientes com doenga
grave € menor ou igual a 2 mmol/L. O aumento do lactato pode ocorrer
associado ou ndo a acidose metabdlica. Na hiperlactatemia, hd um aumento
moderado, de 2 a 5 mmol/l, sem acidose metabodlica. Ocorre em casos onde 0
tecido estda bem perfundido e geralmente estd associada a estados
hipermetaboélicos como trauma, queimadura e sepse. Na acidose latica, ocorre
um aumento nos niveis de lactato maior que 5 mmol/L em associagdo a acidose
metabélica. E classificada, baseado na presenca ou auséncia de evidéncia clinica
de hipoperfusdo tecidual, respectivamente, em tipo A e B. Acidose latica do tipo
A resulta de um desequilibrio entre a oferta ¢ a demanda de oxigénio, como no
choque e na insuficiéncia respiratéria aguda, sendo a forma predominante de
acidose latica observada nos pacientes. Acidose latica do tipo B pode ser
causada por diabetes mellitus, doengas malignas, hepatopatia, sepse, por drogas
como biguanidas, etanol, salicilatos, isoniazida entre outras, € por erros inatos
no metabolismo dos carboidratos.’

A relacdo entre concentracdo de lactato sangiiineo e sobrevida foi
inicialmente sugerida por Broder, G. ¢ Weil, M.?, em 1964, que documentaram
uma sobrevida de apenas 11% em pacientes com choque circulatério e excesso

de lactato (> 4 mmol/L). Em 1965, Peretz, D.; Scott, H. et al.> observaram um



aumento na taxa de mortalidade de 18% para 73% em pacientes gravemente
enfermos com niveis de lactato maior que 4.4 mmol/L. Em 1970, Weil, M. e
Afifi, A.> demonstraram que um aumento na concentragdo de lactato de 2 para 8
mmol/L diminuia a probabilidade estimada de sobrevida de 90% para 10%. A
dificuldade em interpretar uma Unica medida do lactato como indicador
prognostico determinou investigagdes a respeito da utilidade de medidas
seriadas. Parker, M.; Shelhamer, J. et al.>, em um estudo de 1987, em pacientes
com choque séptico, ndo encontraram diferenca na medida inicial de lactato
sérico entre sobreviventes € ndo sobreviventes. No entanto, foi observado uma
maior reducdo do lactato, durante a terapia, nos sobreviventes em relagdo aos
que ndo sobreviveram®. Em 1995, Friedman, G.; Berlot, G. et al.® chegaram a
conclusdo de que a combinagdo da concentragdo de lactato € do pH intramucoso
gastrico representa um indicador progndstico seguro em pacientes com sepse
severa. A concentra¢cdo de lactato permaneceu alta nos ndo sobreviventes e
diminuiu progressivamente nos sobreviventes, € o pH intramucoso foi menor
nos nio sobreviventes nas varias medidas. Bakker, J.; Gris, P. et al.”, em 1996,
concluiram que a duracdo da acidose latica é mais importante que o valor inicial
do lactato em prever o desenvolvimento de faléncia multipla de 6rgdos. Este
estudo demonstrou que sobreviventes tinham uma pressdo arterial média € um
pH arterial significativamente maiores, no entanto, ndo houve uma diferenca
estatisticamente significante nos niveis inicias de lactato entre os dois grupos,
mas apenas 0s sobreviventes tiveram um decréscimo importante nas primeiras
24 horas.

Um dos maiores desafios nos cuidados de pacientes graves ¢ definir € manter
oxigenagdo tissular adequada. A quantidade de lactato produzida parece estar
relacionada com o débito total de oxigénio, a magnitude da hipoperfusdo e a
severidade do choque, e tem sido bem correlacionada a sobrevida em vérias

formas de insuficiéncia circulatoria aguda. Em decorréncia disso, cada vez mais



aventa-se a importancia de focar a utilidade clinica da determinagdo do lactato

sérico como monitor da perfusdo sistmica em pacientes gravemente

enfermo.>%®



2. OBJETIVOS

1. Verificar se a dosagem de lactato sérico feita na admissdo (L.4,) do paciente
na UTI € capaz de predizer o destino final do paciente na UTI,

2. Verificar se a dosagem de lactato sérico (L;) feita na rotina do primeiro dia
apos a admissdo € capaz de predizer o destino final do paciente na UTI;

3. Verificar se a média de L,gnm + L1 € capaz de predizer o destino final do

paciente na UTI.



3. METODO

O trabalho foi um estudo de coorte, prospectivo, onde foram incluidos todos
os pacientes internados na UTI do Hospital Governador Celso Ramos (HGCR),
em Florianopolis, durante trinta dias. Foram excluidos todos os pacientes que
internaram com morte cerebral clinica ou com insuficiéncia hepatica no
momento da admissdo na UTL

Foi obtido aprovagdo da Comissdo de Etica Médica do referido hospital para
realizagdo do estudo.

Foram coletados dados dos prontuarios dos pacientes referentes ao sexo,
idade (em anos), causa de internagfo, escore APACHE II ° das primeiras 24 h de
internacgdo e destino final do paciente na UTI (alta ou dbito).

As causas de internagdo foram classificadas em grupos de acordo com a
patologia que acarretou a internagdo na UTIL: Cardiovascular, Respiratdrio,
Trauma, Sistema Nervoso Central, Gastrointestinal, Renal / Metabolico,
Enddcrino e Outros.

Foram coletados dos prontuarios dos pacientes os valores das dosagens de
lactato sérico feita na admissdo do paciente na UTI (L) € a dosagem de lactato
feita na rotina do primeiro dia apés a internac¢do do paciente na UTI (L,). Cabe
ressaltar que essas dosagens fazem parte da rotina de acompanhamento dos
pacientes na UTI do HGCR.

O lactato foi dosado no laboratério do HGCR, pela técnica de eletrodo
seletivo ¢ sempre no mesmo aparelho (Stat Profile Ultra-Nova Biomedical —
USA), a qual € aceita como técnica padrdo. O referido laboratorio tem controle
de qualidade mensal pela Associagdo Brasileira de Patologia Clinica e

bimensalmente pelo American College of Pathology. Pela técnica utilizada os



valores de lactato sérico entre 0,63 e 2,44 mmol/l sdo considerados normais
(valor de referéncia).

As medidas de lactato sérico foram avaliadas em trés etapas diferentes,
avaliando diferenga estatistica entre os grupos de sobreviventes(S) e ndo
sobreviventes(NS):

a) Lam
b) L,
¢) Lamt L

Os valores dos lactatos foram expressos em médias com seus respectivos
desvios padrdes.

Esses dados foram coletados numa ficha de coleta (Apéndice) e
posteriormente armazenados numa planilha de banco de dados (Microsoft
Excel® 97) para posterior analise.

Os dados demograficos (sexo, idade, causa da internagdo € destino final do
paciente na UTI) foram apresentados como numeros absolutos. Quando
apropriado foram apresentadas as médias com seus respectivos desvios padrdes.

A andlise estatistica foi realizada pelo software Computer Programs for
Epidemiologists (PEPI)®. Para a analise entre as médias das variaveis foi usado
0 t de student ndo pareado. Foi considerado diferenca estatisticamente

significativa p < 0,05.



4. RESULTADOS

Durante o periodo de 30 dias em que foi realizado o estudo, internaram 44
pacientes na UTI do HGCR . Onze pacientes foram excluidos por ndo
apresentarem nenhuma das dosagens de lactato (g, ou L).

Foram incluidos no estudo 33 pacientes, sendo 26 (79%) sobreviventes (S) e
7 (21%) ndo sobreviventes (NS).

Dois pacientes ndo possuiam a dosagem de L4, € 8 ndo possuiam a de L;.
No grupo dos sobreviventes, ndo foi realizado dosagem de L4, €m 2 pacientes e
de L, em quatro pacientes. Dos ndo sobreviventes, 4 ndo tinham a dosagem de
L.

A distribuicdo quanto ao sexo nos grupos de sobreviventes € nédo

sobreviventes encontra-se na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribui¢do quanto ao sexo nos grupos de sobreviventes € ndo
sobreviventes.

SEXO SOBREVIVENTES NAO SOBREVIVENTES TOTAL
MASCULINO 14 4 18
FEMININO 12 3 15

Fonte: UTI/ HGCR - Floriandpolis, 2001.

Quanto a idade, a média do grupo estudado foi de 43,18+19,84. Os valores
referentes aos grupos (S) e (NS) estdo na Tabela II.



TABELA 1I - Idade média e desvio padrdio no grupo de sobreviventes e ndo
sobreviventes.

GRUPOS (n) IDADE MEDIA+DP
SOBREVIVENTES (26) 44,07+20,05
NAO SOBREVIVENTES (7) 39,85+20,19
TOTAL (33) 43,18:19,84

Fonte: UTI/ HGCR - Floriandpolis, 2001.

O numero de pacientes em cada sistema organico afetado, de acordo com a

causa de internagdo na UTI apresenta-se no Quadro 1.

QUADRO 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o sistema orgénico
afetado.

SISTEMA ORGANICO PACIENTES (n = 33)

1. CARDIOVASCULAR 9
2. RENAL / METABOLICO -
3. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
4. TRAUMA

5. ENDOCRINO

6. RESPIRATORIO

7. TRATO GASTROINTESTINAL
8. OUTROS

W N W = ON D

Fonte: UTI/ HGCR - Florianépolis, 2001.

A média e desvio padrdo do escore APACHE 1II das primeiras 24 horas ¢é

descrito na Tabela III. Houve diferenga estatistica do escore entre os grupos de

(S) e (NS) (p< 0,05).
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TABELA III - Escore APACHE 1l das primeiras 24 horas no grupo de
sobreviventes € ndo sobreviventes em média e desvio padrio.

GRUPOS (n) MEDIA ESCORE APACHE II+DP  p
SOBREVIVENTES (26) 16,42+7,86
NAO SOBREVIVENTES (7) 24,14:6,71 p<0,05
TOTAL (33) 18,06:8,18

Fonte: UTI/ HGCR - Florianopolis, 2001.

A analise dos valores de L.am, L; € do Lactato médio encontra-se na Tabela
IV.

TABELA IV - Anélise dos valores de lactato no grupo de sobreviventes € nio
sobreviventes.

LACTATO MEDIA+DP P
Ladm (S)=3,17+1,86 P=0144
(NS)=4,71+3,76
L, (8)=2,01+1,12 P = 0,653
(NS)=1,66+0,70
LACTATO MEDIO (S)=2,62+1,64 P=0184

(NS) =3,80+3,42

Fonte: UTI/ HGCR - Florianépolis, 2001.



5. DISCUSSAO

Hipoéxia tissular tem sido associada ao desenvolvimento de faléncia multipla
de orgdos e morte.® Com o intuito de manter um suprimento adequado de
oxigénio aos tecidos, alguns pesquisadores tem desenvolvido estudos nos quais
a terapia € baseada na obtengdio de valores acima dos normais de oferta de
oxigénio.l’ 8 10 Tuchshmidt, J.; Fried, J. et al.'® realizaram um estudo para
comparar este grupo com outro de tratamento padrio. Foi observada uma
correlagdo entre o grupo com maior oferta € consumo de oxigé€nio, com niveis
mais baixos de lactato, sugerindo que os beneficios de uma oferta aumentada
estdo relacionados a melhora da perfuséo tissular, com aumento da depuracgdo do
lactato. '°

No entanto, tem sido observada a importancia em desenvolver métodos de
monitoragdo, que sejam adequados e possam ser correlacionados com a
sobrevida do paciente. Em um estudo realizado por Friedman e colegas®, onde
foi avaliado a associagdo do lactato ¢ do pH intramucoso gastrico como valor
preditivo de sobrevida, obteve-se os seguintes resultados na avaliagdo da
admissdo: 60% de mortalidade quando duas varidveis estavam alteradas, 30%
quando apenas uma delas se alterava, e 20% quando ambas estavam normais.
Neste estudo, ndo houve uma diferenca significativa nos valores de lactato entre
0s sobreviventes € 0s ndo sobreviventes no momento da admissdo, mas as
diferengas se tornaram significativas a partir de 4 horas ap6s.® Outra pesquisa,
desenvolvida por Bakker’ correlacionou a medida de lactato, o pH arterial, a
pressdo arterial média e o tempo em que o lactato se mantinha alterado com a
sobrevida. Os pacientes que vieram a Obito tinham lactato sérico mais alto que

os n#o sobreviventes. No entanto, foi observado que ndo s6 valor inicial do

Id
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lactato sangiiineo, mas também a duracdo da hiperlactatemia tem importante
valor progndstico.”

Em nosso estudo, ndo houve diferenca estatisticamente importante entre o
lactato da admissdo, o lactato da primeira rotina € a média dos lactatos nos
grupos de sobreviventes e ndo sobreviventes.

Parker e colegas’, em um estudo em pacientes com choque séptico,
observaram que os valores de lactato iniciais ndo diferem entre os sobreviventes
¢ os ndo sobreviventes. No entanto, importante reducdo do lactato durante a
terapia foi notado nos sobreviventes em comparagdo ao outro grupo. Da mesma
forma, Vincent e colaboradores’ observaram que pacientes com choque
circulatério que apresentavam uma redugdo do lactato em 5% do valor inicial
tinham melhor progndstico.

Os resultados de nosso estudo foram diferentes da literatura estudada,
podendo ser indicativo de que o lactato na realidade ndo discrimina sobrevida ou
entdo esse resultado foi decorrente de um numero pequeno de pacientes
avaliados. Possivelmente ndo houve nimero suficiente para atingir diferenga
significativa, pois o grupo de sobreviventes apresentou um lactato na admissdo
maior que os que foram a dbito. Ja na avaliag@o do lactato da rotina (L), como
tivemos apenas trés pacientes no grupo dos ndo sobreviventes que realizaram
essa medida, tornou-se impossivel qualquer analise.

Merece comentario o fato de que apesar de ser rotina na UTI a solicitagdo da
dosagem de lactato, 11 pacientes nfo tiveram essas medidas feitas. Isto indica
que muitos médicos deixam de solicitar a sua dosagem apesar do conhecimento
que se tem sobre as informag¢des que o lactato pode trazer e do seu importante
papel como guia terapéutico.

Encontramos em nosso estudo uma média de idade no grupo de ndo
sobreviventes menor que no grupo de sobreviventes. Novamente deve ser

salientado o pequeno nimero de pacientes incluidos, podendo ter influenciado
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no resultado ou esse achado ser por causa da populacdo vitima de trauma que
correspondeu a quase 20% da amostra estudada . O escore APACHE II das
primeiras 24 h de internagéo entre os dois grupos atingiu diferencga significativa,
mostrando que o mesmo, na nossa amostra 0 APACHE II manteve o seu poder
preditivo como indice progndstico em UTIL.

Apesar de alguns dados da literatura sugerirem que o lactato poderia ser um
guia prognostico e terapfutico importante, em nosso estudo isso ndo foi

observado, provavelmente por causa da pequena amostra obtida.



6. CONCLUSOES

1. No presente estudo o Lactato de admissfo (L,4m) dos pacientes na UTI néo
foi capaz de predizer o destino final dos pacientes na UTI,

2. No presente estudo o Lactato (L;) colhido na rotina do primeiro dia apds sua
internac¢do na UTI ndo foi capaz de predizer o destino final dos pacientes na
UTI,

3. No presente estudo o Lactato médio (L,4m + L) ndo foi capaz de predizer o

destino final dos pacientes na UTL
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NORMAS ADOTADAS

As normas adotadas no presente estudo obedeceram a resolugdo n.° 003/00

do Colegiado do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina.



RESUMO

Um dos maiores desafios nos cuidados de pacientes graves ¢ definir ¢ manter
oxigenagdo tissular adequada. A medida da concentragdo de lactato sangiiineo
tem sido proposta como valioso instrumento de monitoragdo no manuseio destes
pacientes, € tem sido bem correlacionada a sobrevida em varias formas de
insuficiéncia circulatoria aguda. Foi realizado um estudo de coorte, prospectivo,
na UTI do Hospital Governador Celso Ramos, durante um més, com o objetivo
de verificar se a dosagem de lactato sérico € capaz de predizer o destino final do
paciente na UTIL Foram coletados dados dos prontudrios dos pacientes
referentes ao sexo, idade , causa de internacfo, escore APACHE II das primeiras
24 h de internagdo, destino final do paciente na UTI e dosagem de lactato sérico.
Foram incluidos no estudo 33 pacientes, sendo 26 sobreviventes € 7 ndo
sobreviventes. Do total de 18 pacientes masculinos, 14 sobreviveram e 4 vieram
a Obito. No sexo feminino tivemos 12 sobreviventes ¢ 3 néo sobreviventes. A
média de idade do grupo foi de 43,18+19,84. Houve diferenca estatistica do
escore APACHE 1II entre os grupos (p < 0,05). Nédo houve diferenca
estatisticamente importante entre o lactato da admissdo, o lactato da primeira
rotina ¢ a média dos lactatos nos grupos de sobreviventes € ndo sobreviventes.
Apesar de alguns dados da literatura sugerirem que o lactato poderia ser um guia
progndstico e terapéutico importante, em nosso estudo isso ndo foi observado,

provavelmente por causa da pequena amostra obtida.



SUMMARY

One of the greatest challenges in the care of critically ill patients is defining
and maintaining adequate tissue oxygenation. Blood lactate concentrations have
been proposed as valuable monitoring tools in the management of these patients
and have been well correlated to survival from various forms of acute
circulatory failure. It has been performed a prospective, coohrt study in ICU at
Hospital Governador Celso Ramos, during one month, with the objective to
verify if blood lactate concentrations are capable to predict the ICU patient
outcome. Data about sex, age, admission cause, APACHE II from first 24 hours
of admission, final outcome and dosagens of lactate are collected. It has been
included in the study 33 patients, with 26 survivors and 7 nonsurvivors. From 18
male, 14 had survived and 4 had died. Twelve female had survived and 3 had
not. The mean age was 43,18+19,84. There is statistical diference for APACHE
I1. There isn't statistical diference between survivors and nonsurvivors for blood
lactate concentratios. In spite of some literatures sugest that lactate could be a
prognostic and terapeutic guide, it hadn't been noted in our study, probably

because of a small sample.



APENDICE

Protocolo do Lactato

1. NOME:

2. REGISTRO:

3.SEX0:0M OF 4. IDADE:

5. CAUSA DA INTERNACAO:

0 CARDIOVASCULAR 0 ENDOCRINO

0 RENAL / METABOLICO [J RESPIRATORIO

0 SISTEMA NERVOSO CENTRAL [0 TRATO GASTROINTESTINAL
0 TRAUMA 0 OUTROS

6. APACHE II DAS PRIMEIRAS 24 HS:
7. DATA INTERNACAOUTIL:  / _ /
8. HORA INTERNACAO:
9. DATA DA ALTA UTIL: /I

10. DESTINO FINAL UTL: OALTA  OOBITO
11. LACTATO ADMISSAO:

12. LACTATO DA SEGUNDA MEDIDA:

13. NUMERO DO PROTOCOLO:
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