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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre valores de lactato e saturagdo venosa central de oxigénio
(ScvO;) com o desfecho dos pacientes.

Desenho: Coorte prospectivo, com abordagem quantitativa.

Método: Foram avaliados os pacientes admitidos na UTI/HU-UFSC com quadro de choque,
que apresentavam indicacdo de acesso venoso central. Foram observados: aspectos
demograficos e clinicos da internacdo, a evolucdo dos pacientes e o escore APACHE II
inicial. Foram coletados os valores de lactato e ScvO,, obtidos do acesso central a cada 6
horas, nas primeiras 24 horas e no sétimo dia de internacdo na UTI. Os pacientes foram
divididos em: ndo-sobreviventes(G1) e sobreviventes(G2). Compararam-se entre 0s grupos,
os valores de lactato, ScvO,, diurese e a administracdo de drogas vasoativas (DVA). Para
analise estatistica, utilizou-se o teste ¢ de Student e y2 (significante p<0,05).

Resultados: Foram avaliados 34 pacientes (G1=16/G2=18). A média de idade foi
G1=64,69(+11,86) e G2=47,20(x17,77) anos (p<0.05). O APACHE II médio foi
G1=25,87(£3,07) e G2=17,69(£6,51) (p<0.05). O lactato inicial foi 84,75% maior nos nao-
sobreviventes, essa diferenca permaneceu alta nas primeiras 12 horas (p=NS). No GI1, a
ScvO, média foi 5,55% menor na admissdo, 8,26% na sexta hora e 7,68% no sétimo dia
(p=NS). Os ndo-sobreviventes permaneceram mais tempo na UTI, sob Ventilagio Mecanica
(VM) (p<0.05), tiveram menor volume urindrio e receberam mais DVA.

Conclusdo: Houve uma tendéncia de os ndo-sobreviventes apresentarem maiores niveis de
lactato e menores de ScvO;. Esses eram mais velhos, apresentaram APACHE II mais elevado,
menor diurese, receberam maiores doses de DVA ¢ permaneceram mais tempo na UTI e sob

VM.



ABSTRACT

Objective: To investigate the correlation between lactate and central venous saturation
(ScvO,) values and patients’ outcome.

Design: Prospective cohort study with quantitative approach.

Method: Patients admitted to HU-UFSC ICU with hemodynamic instability characterized as
shock were included. APACHE II score at ICU admission and the outcome were analyzed.
Serum lactate and ScvO, were done every 6 hours during the first 24 hours after ICU
admission and at the seventh day. The patients were divided in two groups (Gl=non-
survivors/G2=survivors). Serum lactate levels, ScvO, values, urine output and vasoactive
drugs used were studied to investigate theirs influence on the patients’ outcome. For statistical
analysis, we used ¢ Student test and %2 (p value<0,05).

Results: Thirty four patients were enrolled (G1=16/G2=18). The mean age was
G1=64,69(x11,86) and G2=47,20(£17,77) years-old (p<0.05). The mean APACHE II was
G1=25,87(£3,07) and G2=17,69(£6,51) (p<0,05). The lactate levels’ average at ICU
admission was 84,75% higher in non-survivors. This difference remained during the first 12
hours. The mean ScvO; values in G1 were 5,55%, 8,26% and 7,68% lower at admission, 6
hours and at seventh day after admission respectively. Non-survivors had a longer ICU length
of stay and more days of mechanical ventilation (p<0,05). The G1 also presented lower urine
output and needed higher doses of vasoactive drugs.

Conclusion: There was a tendency for higher serum lactate levels and lower ScvO, values in
non-survivors patients. These patients were older, had higher APACHE II, lower urine output,
longer ICU length of stay and more days of mechanical ventilation. Non-survivors needed

higher doses of vasoactive drugs.



vi

LISTA DE TABELAS E FIGURAS

TABELA 1 — RELACAO DAS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS

PACIENTES AVALIADOS. .......oooteeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeseeeeeesseeeeeeeeeeseeeee e seeeeeeeeeseeeees e eeeee 6
TABELA 2 — CAUSAS DE INTERNACAO NA UTL......ocoiovviooieeeoeeeeeceeeeeceseeeeeseeee s, 7
TABELA 3 - VALORES SEQUENCIAIS DE LACTATO (mg/dl) RELACIONADOS COM
A EVOLUCAO CLINICA DOS PACIENTES ......ooooveeeeeeeeeeeeeeeesseeeeseeeeeeseeeeeseseseeeseseesen 7
TABELA 4 — NIVEIS SEQUENCIAIS DE SCVO, (%) DE ACORDO COM O DESFECHO
DOS PACIENTES......cooveeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeesee e seesseeeesee e e seseeeseeesseesee e seeseeseseseees 8
FIGURA 1 - AVALIACAO SEQUENCIAL DOS VALORES DE LACTATO (mg/dl).........8
FIGURA 2 — AVALIACAO SEQUENCIAL DOS VALORES DE SCVO3 (%)....vveereerereens 9
FIGURA 3 — VALORES DE MEDIOS DE NORADRENALINA (ug/kg/min) NAS
PRIMEIRAS 24 HORAS DE INTERNACAO NA UTL.....ooeeoreeeeseeeeeseeeeeeeeeeees s 9
FIGURA 4 — VALORES DE MEDIOS DE VOLUME DE SF 0,9% (LITROS)
INFUNDIDOS NAS PRIMEIRAS 24 HORAS DE INTERNACAO NA UTL...........oooo....... 10

FIGURA 5 — VALORES MEDIOS DE DIURESE (ml/h) NAS PRIMEIRAS 24 HORAS...10



APACHE II
DVA
FAMOS
HU

NS
PAM
ScvO,
SIRS
SvO,
UFSC
UTI

VM

vii

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACUTE PHYSIOLOGY AND CHRONIC HEALTH EVALUATION 11
DROGA VASOATIVA

FALENCIA DE MULTIPOS ORGAOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

SEM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA

PRESSAO ARTERIAL MEDIA

SATURACAO VENOSA CENTRAL DE OXIGENIO
SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA
SATURACAO VENOSA MISTA DE OXIGENIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

VENTILACAO MECANICA



viii

SUMARIO
FALSA FOLHA DE ROSTO......cociiiiiiitiiiniiiecte ettt sttt i
FOLHA DE ROSTO....cutiitiiititetete ettt ettt s e sttt il
AGRADECIMENTOS. ...ttt sttt ettt et s il
RESUMO . ...ttt e h e st a et bbbttt ettt v
ABSTRACT ..ottt et e b et et b e sttt ettt v
LISTA DE TABELAS E FIGURAS.....c.ootiieeeeteeeet ettt vi
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS.....coiiiiiieieieteeetee et vii
SUMARIO.......courvuimareieseeeas e sease e sesse et viii
1. INTRODUGAO. ...ttt ee s s s e 1
2. OBIETIVOS. ..ottt ettt ettt b et s sb s 3
B T o 41 T3 1o | USRS 3
2.2, SECUNAATIOS. ...ttt ettt ettt sttt ettt ettt et ea e saeebe b saeas 3
3. METODO ...ttt 4
3.1. Delineamento da PeSQUISA. ........ccueruieriirieieriieterie ettt ettt sttt sttt et sttt et sbe e 4
3.2. Populag@o €StUAada.........cccviiiiiiiiiie e e et eane e sens 4
3.3 AIMIOSIIA. . eteeiie ettt ettt et ettt ettt et e bt b e sh e ea bt e bt e bt e st st e e beesbaeshaeeaee 4
3.4. Coleta de dadOs......ccuiruieiiiiiiiiice e e 4
3.5. Varidveis ANaliSAdas.........oceiieiiririiiiiieeeceee ettt 4
3.6. ANALISE ESTATISTICA. ...eouveureieieiieiieie ettt ettt ettt st 5
4. RESULTADOS ...ttt ettt sttt ettt eb et st sa s 6
5. DISCUSSAD. ...ttt st 11
6. CONCLUSOES. ..ottt sttt 16
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ovoveeeeeeeeeeeeeieeeeeee e 17
NORMAS ADOTADAS . ..ottt sttt sttt s et ese e ebe e eae b eee 19

ANEXOS. .ttt sh ettt ettt et h e bt st et be e anes 20



1. INTRODUCAO

Choque ¢ uma condicdo secundaria a diversas entidades patologicas muito freqiiente
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo caracterizado pela incapacidade de manter a
oxigenacio dos tecidos o que determina hipoperfusio tecidual.> Em decorréncia de um
quadro de choque, os pacientes admitidos em UTI freqiientemente apresentam instabilidade
hemodindmica.

A hipoperfusdo celular € caracterizada por um desequilibrio entre a oferta e a demanda
de oxigénio nos tecidos, levando a disfuncdo orgénica, caracterizada pelo metabolismo
anaerobio da glicose, com elevacdo dos niveis de lactato, acidose metabolica, instabilidade
circulatoria e conseqiiente faléncia de multiplos érgios (FAMOS).'"* Na tentativa de evitar
essa faléncia e assegurar o equilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio, a partir da
década de oitenta foi dada importancia crescente a otimizacdo dos parametros de oxigenacao
celular, uma vez que esses pardmetros podem influenciar a tomada das decisdes
terapéuticas.”® No final da década de noventa, novos estudos comprovaram que a
monitorizagdo hemodinamica do paciente critico permite ao médico o melhor controle sobre
os parametros de oxigenagdo celular, permitindo a obtencdo de melhores resultados quanto a
sua evoluc;ito.s’6

Embora seja inquestionavel a importdncia da avaliacdo clinica detalhada,
principalmente no paciente gravemente enfermo, a avaliacdo da perfusdo tecidual exige
métodos mais sofisticados. Para esse fim, podem ser utilizados métodos invasivos como a
tonometria gastrica, que permite a monitorizagdo do pH intramucoso; ou o cateter de Swan
Ganz, com o qual podem ser determinados a pressao capilar pulmonar, o débito cardiaco, a
resisténcia vascular, a oferta ¢ o consumo de oxigéniol. Entretanto, esses métodos nido sdo
isentos de complica¢des.! Por esse motivo, existe a tentativa da validagio de pardmetros
laboratoriais de maior aplicabilidade pratica, que permitam a avaliagdo da perfusdo celular.
Neste contexto, utilizam-se como parametros, a determinag@o dos niveis de lactato sanguineo,
a Saturacdo Venosa Mista de Oxigénio (SvO,) — obtida a partir do sangue colhido da artéria
pulmonar — ou a Saturacdo Venosa Central de Oxigénio (ScvO,), obtida através da
cateterizagio de uma veia central.* "

Sabe-se que a oferta de oxigénio, quando insuficiente para a manutencdo do

. ,q - . , . , . 3,4
metabolismo aerdbio da glicose, leva ao aumento dos niveis séricos de lactato.™ Desse modo,



valores de lactato superiores a 2,0 mEq/l indicam déficit na oferta de oxigénio, e quando
maiores que 4,0 mEq/I indicam Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS).*'® Nos
ultimos anos, tem sido relatado que a avaliagdo dos niveis de lactato é um excelente
parametro para a avaliacdo do metabolismo celular e do prognéstico dos pacientes com
quadro de choque.® Junior et al.® determinaram que concentra¢des séricas de lactato na
admissao, estdo fortemente associadas ao prognodstico dos pacientes. Em grupos especificos de
pacientes, os niveis de lactato mostraram-se melhores preditores da sobrevivéncia e do
desenvolvimento de faléncia de multiplos 6rgdos (FAMOS) que os métodos de avaliagao
prognostica, como o Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II).*

A SvO, ¢ definida como a média dos afluentes venosos de todos os leitos vasculares
perfundidos.5 A SvO; correlaciona-se com o nivel de transporte de oxigénio e com o débito
cardiaco, ¢ tem sido utilizada como marcador de perfusdo e da oxigenagio global.> O valor
normal da SvO, ¢ de aproximadamente 75%. Entretanto, sdo admitidas variagdes de 68 a
77%.> Valores acima ou abaixo desses niveis indicam uma relagio inadequada entre a oferta ¢
o consumo de oxigénio."'"'* A SvO, s6 pode ser obtida através da cateterizagio da artéria
pulmonar. No entanto, esse ¢ um procedimento tecnicamente mais complexo, e nao isento de
complicacdes, fatos que trazem controvérsias quanto a sua utilizacdo.”"

Recentemente, ScvO, tem surgido como um novo parametro de monitorizagdo do
balango entre a oferta e o consumo de oxigénio em pacientes graves, sendo que varios estudos
tentam correlacionar esses valores com os da SvO,.

Ao contrario da SvO,, a ScvO; € obtida através de acessos venosos centrais, a partir do
sangue colhido na altura da jungdo das veias cava superior e inferior.” Ressalta-se que os
cateteres centrais utilizados para a obtencdo da ScvO, sdo menos dispendiosos e tém um
menor risco de complicacdes, sendo utilizados praticamente em todos os pacientes
gravemente enfermos.®" A substituigio da SvO, pela ScvO, tem sido proposta como uma
alternativa menos invasiva e tem sido objeto de alguns estudos.™"

Tendo em vista o exposto acima e visando a otimizacdo da monitorizagdo
hemodinamica e, conseqlientemente, do tratamento dos pacientes com instabilidade

hemodindmica, propde-se este trabalho.



2. OBJETIVOS

2.1 Principal
Comparar os valores sangiiineos de lactato e ScvO, com o desfecho dos pacientes com

instabilidade hemodinamica, internados na UTIL.

2.2 Secundarios
Correlacionar a terapéutica instituida com os valores séricos de lactato e ScvO»;
Verificar a existéncia de correlagao entre a avaliagdo tardia (sete dias) dos valores de

lactato e da ScvO, e a evolugdo do paciente.



3. METODO

3.1 Delineamento do estudo

Este foi um estudo de Coorte prospectivo, observacional, ndo controlado, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob a

inscricao 125/05 (apéndice 1).

3.2 Populacio estudada
A populacdo estudada foi constituida pelos pacientes gravemente enfermos admitidos

na UTI do HU-UFSC entre maio e dezembro de 2005.

3.3 Amostra

Foram avaliados os pacientes que estiveram internados na UTI do HU-UFSC entre os
meses de maio a dezembro de 2005, maiores de 18 anos, com permanéncia na UTI por mais
de 24 horas, que apresentassem instabilidade hemodinamica (choque) e com indicagdo da
obtengao de acesso venoso central através da veia jugular interna ou subcléavia.

Foram considerados pacientes com instabilidade hemodindmica aqueles que
apresentaram hipotensao (Pressdao Arterial Sistolica< 90mmHg), apesar de reposi¢do volémica

adequada (>40ml/kg de solugio cristaldide por um periodo de 6 horas)."'

Todos os pacientes ou seus representantes legais consentiram na participacdo do

estudo, através de termo de consentimento pds-informado (anexo 1).

3.4 Coleta de Dados

Foram coletados do prontuario dos pacientes dados sobre: aspectos demograficos,
condi¢des clinicas da internagdo, valores de lactato e ScvO,, terapéutica instituida, evolucao
do paciente (até a sua alta hospitalar ou o seu 6bito) e valores do escore APACHE II no
momento da admissdo na UTI.

Foram anotados os valores de lactato e ScvO,, obtidos do acesso venoso central, na

admissdo e a cada 6 horas, durante as primeiras 24 horas e no sétimo dia de interna¢do em



UTI. Essas informagdes foram anotadas em uma ficha de coleta de dados elaborada pelos
pesquisadores (Anexo 2).
Posteriormente, os pacientes foram separados em dois grupos. O grupo 1 (G1), que se

constituiu daqueles que morreram e o grupo 2 (G2) daqueles que obtiveram alta hospitalar.

3.5 Variaveis Analisadas

Inicialmente, as variaveis analisadas foram: o desfecho clinico (6bito ou alta
hospitalar), a idade, o sexo, o escore APACHE II inicial, o tempo de internagdo na UTI e o
tempo de ventilagdo mecanica (VM).

Posteriormente, analisaram-se os valores de lactato sangiiineo, ScvO,, as doses médias
administradas de Noradrenalina (pg/kg/min), o volume de Soro Fisiologico 0,9% utilizado e a

diurese média dos pacientes nas primeiras 24 horas de internagdo na UTI.

3.6 Analise Estatistica
A analise das variaveis quantitativas foi realizada através do teste de ¢ de Student. Para
as varidveis qualitativas, o teste x2 foi utilizado. Foram considerados estatisticamente

significantes, valores de p<0,05.



4. RESULTADOS

No periodo entre maio ¢ dezembro de 2005, foram internados na UTI do HU-UFSC
213 pacientes, sendo que 34 preencheram os critérios de inclusdo do estudo. Destes, 18
receberam alta hospitalar ¢ 16 foram a obito; representando, neste grupo especifico, uma
mortalidade de 47,05%.

Na tabela 1, podem ser avaliadas as varidveis demograficas e clinicas dos pacientes

estudados.

TABELA 1 — Relagdo das variaveis demograficas e clinicas dos pacientes avaliados.

. Pacientes Pacientes que
Variaveis que receberam
Demograficas Morreram Alta Hospitalar Significancia
e
Clinicas (n=16) (n=18)

Idade (média em anos) 64,69 (£ 11,86) 47,20 (£ 17,77) p =0,0022*
Sexo Masculino 6 9 NS+1
Sexo Feminino 10 9 NSt
Escore APACHE II (médio) 25,87 (£3,07) 17,69 (£ 6,51) p =0,005*
Tempo de Internagdo UTI (médio
em dias) 15,25 (£ 13,54) 7,29 (£ 5,09) p=0,031*
Tempo de Ventilagdo Mecanica
(médio em dias) 10,60 (£ 7,75) 5,43 (£ 3,96) p=0,033*
Uso de Drogas Vasoativas (%) 87,50 61,11 NS*

* foi utilizado o teste ¢ de Student, sendo considerado significante um p<0,05. NS= sem significancia estatistica
1 foi utilizado o teste 2, sendo considerado significante um p<0,05.
1 NS=sem significancia estatistica

As principais causas da internagdo na UTI dos pacientes analisados estdo relacionadas

na tabela 2.



TABELA 2 — Causas de internacdo na UTIL.

Causas Pacientes Pacientes que
da que receberam
Internaciao Hospitalar Morreram Alta Hospitalar
(n=16) (n=18)
Choque 8 7
Insuficiéncia Respiratoria Aguda 3 4
Po6s-Operatorio 3 6
Outras* 2 1

* Insuficiéncia Renal Aguda e Trauma Cranio-Encefalico.

Nas tabelas 3 e 4 sdo apresentados, respectivamente, os valores médios de lactato ¢ de
ScvO, medidos a cada seis horas, durante as primeiras 24 horas e apos sete dias de internagao
em UTI. Esses valores estao correlacionados com o desfecho dos pacientes. No sétimo dia de
avaliacdo, participaram 24 pacientes, sendo nove pertencentes ao grupo obito e 15 ao grupo
que recebeu alta hospitalar. Na tabela 3, embora tenha havido uma importante diferenca
percentual entre os niveis de lactato dos dois grupos nas primeiras 12 horas, os resultados nao
mostraram significancia estatistica. Entretanto, na tabela 4, onde os valores de ScvO, estdo
relacionados, observa-se discreta diferenca percentual, mas ndo se observa diferenca

estatisticamente significante entre os grupos.

TABELA 3 — Valores seqiienciais de lactato sangiiineo (mg/dl) relacionados com a evolugao
clinica dos pacientes.

Evolucao
dos Internacio Hora6 Hora 12 Hora 18 Hora 24 7° Dia
pacientes (p=NYS) (p=NYS) (p=NYS) (p=NS) (p=NS) (p=NYS)
Obito (n=16) 3,03 2,81 2,59 2,11 1,57 1,30
Alta Hosp (n=18) 1,64 1,53 1,29 1,77 1,53 1,14

Diferenga % 84,75 86,09 100,77 19,2 2,61 14,03




TABELA 4 — Niveis Seqiienciais de ScvO, (%) de acordo com o desfecho dos pacientes.

Evolucao
dos Internacio Hora 6 Hora 12 Hora 18 Hora 24 7° Dia
pacientes (p=NS) (p=NS) (p=NS) (p=NS) (p=NS) (p=NS)
Obito (n=16) 69,7 67,7 71,2 72,8 74,4 67,3
Alta Hosp (n=18) 73,8 73,8 73,8 75,4 76,0 72,9
Diferenga % -5,55 -8,26 -3,52 -3,44 -2,1 -7,68

Os valores seqiienciais dos niveis de lactato sangiiineo, em ambos os grupos, estdo

demonstrados na figura 1.
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Figura 1 — Avaliagdo Seqiiencial dos Valores de Lactato Sangiiineo (mg/dl).

Os valores médios de ScvO,, obtidos a cada seis horas ¢ no sétimo dia de internagdo

na UTI, estdo representados na figura 2.



~ 2% | _—

Q 70% - /
> (o]

(&)

N 68% - \

66% |
64%
Int 6h 12h 18h  24h  7d
—o— Obito
Tempo —=— Alta Hosp

Figura 2 — Avaliacdo Seqiiencial dos Valores de ScvO; (%).

As doses médias administradas de Noradrenalina (ug/kg/min), a cada seis horas
durante as primeiras 24 horas de internagdo em UTI, estdo relacionadas na figura 3. Os

valores obtidos foram ndo significantes, exceto na hora 12 (p=0,027).
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Figura 3 — Valores médios de Noradrenalina (ug/kg/min) nas primeiras 24 horas de
internagdo na UTL
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Na figura 4, podem ser comparadas as quantidades de Soro Fisiologico utilizadas a
cada seis horas, nas primeiras 24 horas de internagdo na UTIL. Os valores encontrados nao

tiveram significancia estatistica.
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Figura 4 — Valores médios de volume de Soro Fisiologico (litros) infundidos nas
primeiras 24 horas de internagdo na UTL

Na figura 5, estdo destacados os valores de diurese (ml) durante as primeiras 24 horas
de observagdo. Os valores obtidos ndo foram estatiscamente significantes, exceto na hora 24

(p=0,017).
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Figura S — Valores médios de diurese (ml) nas primeiras 24 horas.
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5. DISCUSSAO

As situagdes de hipoperfusdo tecidual devem ser identificadas precocemente, e as
medidas de ressuscitacdo devem ser prontamente iniciadas, tendo-se em vista a correcdo da
hipotensdo, da hipoperfusdo celular e da disfungdo organica, para que seja evitado o
desenvolvimento da FAMOS.'"!'* Nestas situagdes, a monitorizagdo dos parametros clinicos,
como a medida da diurese e da pressdo arterial média (PAM), ¢ importante mas insuficiente
para a avaliagio precisa da perfusio tecidual.’ Para tanto, preconiza-se a monitorizagio dos
marcadores da perfusdo e da oxigenagdo tecidual.*°

Varios autores afirmam que a concentragdo sangiiinea de lactato ¢ um dos melhores
indicadores disponiveis para a avaliagio do metabolismo celular nos pacientes graves."> A
dosagem do lactato ¢ uma medida de monitorizagdo ndo-invasiva, que pode ser facilmente
obtida, e ¢ capaz de fornecer importantes informagoes relacionadas a morbidade, mortalidade
e 4 resposta a terapéutica.>

E amplamente relatado que os valores séricos elevados de lactato relacionam-se com
pior prognodstico e podem ser usados para discriminar pacientes com alto risco de morbi-
mortalidade e FAMOS daqueles com baixo risco.” * '° No presente estudo, os valores séricos
de lactato foram percentualmente mais elevados no grupo dos pacientes que morreram, desde
o momento da sua admissao na UTI até a hora 12 do acompanhamento.

Em um estudo que avaliou 203 pacientes sépticos, Junior IMS et al.® afirmaram que,
ja no momento da admissdo dos pacientes na UTI, as concentragdes de lactato sangiiineo
podem servir como preditores para o prognostico, sendo que valores elevados sdo marcadores
de evolugdo desfavoravel. Essa afirmacgdo corrobora os resultados obtidos no presente estudo,
uma vez que no ato da admissdo, os valores de lactato dos pacientes que morreram foram
84,75% maiores do que os encontrados nos sobreviventes.

Nesta pesquisa, observou-se que ambos os grupos de pacientes estudados
apresentaram niveis séricos de lactato inicialmente elevados. Certamente, esses valores
encontravam-se alterados em decorréncia da gravidade do quadro clinico desses pacientes.
Entretanto, aqueles que morreram apresentavam concentragdes significativamente maiores
durante o primeiro dia de internacdo na UTI. Meregalli et al? corroboraram esta informacao,
relatando que niveis elevados de lactato estdo diretamente relacionados ao prognoéstico

. 6,16
reservado dos pacientes.”
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E importante ressaltar que, além da magnitude da hiperlactatemia, existe uma forte
relagio entre a persisténcia dos valores elevados de lactato e pior prognéstico.”'® Propde-se
que quedas significativas nas concentragdes de lactato, que comecam a ocorrer apos 12 horas
de evolugdo, indicam boa resposta a terapéutica de ressuscitacao e, conseqiientemente, melhor
prognostico’. Em um estudo com pacientes sépticos, Dragosavac ef al.'® recomendam
medi¢des seriadas dos niveis sangiiineos de lactato, justificando que valores seqiienciais de
lactato sdo mais confiaveis do que uma medigdo inicial isolada.'® Em contrapartida, ¢ relatado
na literatura que os niveis sangiiineos de lactato elevados por mais de 24h, indicam pior
prognostico e que esse fato pode ocorrer em decorréncia da presenca de importantes

1617 Neste trabalho, houve

alteracdes metabolicas ou de terapéutica inicial inadequada
diminui¢do progressiva dos valores de lactato, tanto nos pacientes que morreram quanto
naqueles que sobreviveram. Esse fato ¢ sugestivo de que a terapia de ressuscitacdo inicial
tenha sido adequada.

A importancia prognodstica de valores de lactato inicialmente elevados ja estd bem
estabelecida. No entanto, o valor prognostico dos niveis elevados de lactato apds sete dias
ainda ¢ um tema pouco estudado. Nos pacientes avaliados, os resultados dos valores de lactato
apos sete dias de internagdo em UTI foram 14,03% menores naqueles que morreram. Este fato
sugere que a terap€utica inicial é capaz de reverter os distirbios agudos durante os primeiros
dias de intervengao. Com base nessas informagoes, pode-se inferir que valores elevados de
lactato apos sete dias também possam guardar alguma relacdo com mau progndstico, uma vez
que esses pacientes nao responderam adequadamente ao tratamento instituido ou evoluiram
para FAMOS.

Sobre a ScvO,, € descrito que valores diminuidos relacionam-se com pior progndstico
e podem ser interpretados como um sinal de alarme, indicando desequilibrio entre a oferta e o
consumo tecidual de oxigénio.'>'® Embora a substituigio da SvO, pela ScvO, ainda nio seja
consenso, a medi¢ao da ScvO, ¢ amplamente utilizada devido a facilidade de obtencdo, uma
vez que virtualmente todos os pacientes gravemente enfermos possuem acesso venoso central.
Mesmo nao havendo consenso sobre esse assunto, varios estudos apontam a ScvO, como um

R . A 19,2
parametro capaz de orientar a terapéutica precoce5 15,20

, ajudando a reduzir a mortalidade de
pacientes com sepse grave ou choque séptico, desde que os seus valores sejam mantidos
acima do valor de corte de 70%."'*""** A substitui¢io da SvO, pela ScvO, ¢ um tema ainda

7-9,13
controverso.

Turnaoglu et al., por exemplo, afirmaram que a SvO, nao pode ser
substituida de maneira confidvel pela ScvO,, principalmente em situagdes de faléncia

cardiaca. Esses mesmos autores afirmaram que, em vigéncia de choque séptico, a ScvO;
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apresenta-se em valores mais elevados que a SvO,, A hipocapnia e o aumento do consumo de
oxigénio sdo os fatores que mais causam discrepancia entre os valores dessas medidas."
Entretanto, Dueck et al.® sugeriram que valores individuais de ScvO, nido podem substituir os
de SvO,, mas que valores seqiienciais de ScvO, demonstram boa correlacdo com os valores
seqiienciais de SvO,. Por outro lado, Amaral er al.” afirmaram que a ScvO, deve ser usada
com muita cautela em substituicdo a SvO,, e outras varidveis sempre devem ser usadas em
paralelo.

No presente estudo, foi utilizada a medigdo da ScvO, em fungdo de sua facilidade de
obtencdo, de sua aplicabilidade pratica e devido aos riscos e aos custos da cateterizagdo da
artéria pulmonar, indispensavel para a determinag@o dos valores de SvO,.

Viérios estudos afirmam que valores baixos de ScvO,, principalmente se abaixo de

65%, estdo relacionados com aumento da mortalidade.”*"?

Essa afirmacdo ¢ particularmente
valida se houver diminui¢des abruptas, acima de 10%, em medidas continuas de ScvO,,
principalmente em situagdes de sepse ou choque séptico.9 Na amostra estudada, os pacientes
que foram a obito tiveram valores mais baixos de ScvO, em todas as comparagdes. No
entanto, ao interpretar os valores ScvO, obtidos no presente estudo, ndo se observou diferenca
relevante entre os grupos, ao contrario da analise dos niveis de lactato. Nas primeiras seis
horas, na amostra estudada, foi observada uma pequena diferencga percentual entre os valores,
mas apos a 12% hora de observagdo, essa pequena diferenca tornou-se ainda menor.

Neste trabalho, a analise da ScvO,, obtida no sétimo dia de permanéncia na UTI,
mostrou que os pacientes nao-sobreviventes apresentavam valores médios 7,68% menores do
que os sobreviventes (67,3 vs. 72.9%). Pode-se constatar que, tendo-se como ponto de corte
70%, os sobreviventes, ao contrario dos nao-sobreviventes, apresentavam uma faixa de
valores aceitaveis. A partir dessa constatagdo, ¢ possivel inferir que nos nao-sobreviventes
existem alteracdes metabodlicas refratarias as medidas de ressuscitacdo inicial, as quais
indicam a piora do progndstico e a maior probabilidade de dbito, o que sugere que medicdes
tardias de ScvO, podem ter relagdo com o progndstico.

Outro aspecto que merece destaque € que, na amostra estudada, mesmo nos pacientes
que morreram, os valores de ScvO, permaneceram muito préximos ao valor minimo aceitavel
durante a terapia de ressuscitagdo (70%). Esse fato pode dificultar a interpretagdo dos valores
na pratica clinica, diminuindo a acurécia desse exame como valor prognostico, principalmente
quando os valores obtidos forem muito préximos ao valor do ponto de corte (70%).

Nos pacientes avaliados, as causas de internagao na UTI e as comorbidades foram

semelhantes em ambos os grupos. Foi constatado ainda que os pacientes que morreram
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tiveram média de idade mais elevada (64,69 vs. 47,20 anos) e apresentavam valores de indice
APACHE II mais elevados. O escore APACHE II médio foi 46,2% maior do que o dos
pacientes que morreram (25,87 vs. 17,69). Esse dado indica que os pacientes que morreram

- : : 6,11,16
eram realmente mais graves. Resultados semelhantes foram obtidos por diversos autores.”

Segundo Meregalli et al’, os pacientes que morrem permanecem mais tempo
internados na UTI e no hospital. No presente estudo, essa constatagao se repetiu, uma vez que
0s pacientes ndo-sobreviventes tiveram maior tempo de permanéncia na UTI, bem como de
ventilagdo mecanica (VM). Nguyen et al."', estudando pacientes com choque séptico,
obtiveram resultados semelhantes ao observarem que os pacientes ndo-sobreviventes
permaneceram maior tempo em VM e, conseqiientemente, em UTL.

Tendo em vista que a quantificagdo da diurese ¢ um importante pardmetro, tanto na
predicdo da evolucdo dos pacientes vitimas de quadro de choque, quanto na avaliacdo da
adequacdo do tratamento instituido a esses pacientes, foram avaliados os valores de diurese
dos pacientes estudados, durante as primeiras 24 horas de tratamento na UTI. Observou-se
que essa medida foi semelhante, nas primeiras 12 horas de tratamento, tanto nos pacientes que
morreram quanto naqueles que sobreviveram. A partir dessa hora, a diurese tornou-se
progressivamente maior no grupo dos pacientes que sobreviveram. Embora esses valores ndo
sejam estatisticamente significantes, eles indicam uma relacdo entre maior débito urindrio e
progndstico mais favoravel. Esses resultados sdo corroborados por diversos estudos,
especialmente por Meregalli ef al.’ que, ao avaliarem pacientes sépticos, observaram que nas
primeiras 24 horas, os pacientes que faleceram apresentaram uma tendéncia a ter débito
urindrio menor.

Neste estudo, foi constatado que apesar de o volume urinario dos pacientes que
morreram ter sido menor do que o daqueles que sobreviveram, os valores minimos de diurese
horaria preconizados para pacientes graves (0,5m1/1<g/h)14’19'22 foram mantidos em ambos os
grupos. O débito urindrio adequado, associado a queda nos niveis de lactato sanguineo ¢ a
melhora dos niveis de ScvO, nas primeiras 24h, ¢ a infusdo adequada de volume nas
primeiras 24 horas, permite a inferéncia de que a terapéutica instituida tenha sido adequada
em todos os pacientes.

E fato de amplo conhecimento que os pacientes gravemente enfermos, com
instabilidade hemodinamica refrataria a reposicdo volémica adequada, necessitam de drogas
vasoativas (DVA) para a manutencdo ou melhora da perfusao tecidual."” Outra informagio

bem estabelecida ¢ a relacdo entre necessidade do uso de doses elevadas desses farmacos com
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o mau prognostico dos pacientes™. No presente estudo, foi observado que no Grupo Obito,
um maior nimero de pacientes necessitou de uso de DVA (87,50% vs. 61,11%) e, além disso,
necessitaram de doses mais altas. Essa informagio ¢ corroborada por Nguyen et al.'' que, em
um estudo com 111 pacientes sépticos, observaram que a necessidade de uso de DVA nas
primeiras 72 horas de UTI foi muito maior entre os pacientes que morreram (61,3% vs.
39,2%).

Neste trabalho, pode-se observar que houve uma tendéncia de os pacientes que
evoluiram para o éxito letal apresentarem niveis iniciais mais elevados de lactato, mais
reduzidos de ScvO,, menor débito urinario durante as primeiras 24 horas de tratamento na
UTI e necessitarem da administragdo de altas doses de DVA. Constatou-se também que
aqueles que morreram eram mais velhos, apresentavam escore APACHE II mais elevado e
permaneceram mais tempo sob VM e internados na UTI.

Pode-se citar como limitagdes deste estudo o numero reduzido de pacientes que foram
avaliados com conseqiiente prejuizo do estudo estatistico, € o fato de que esses pacientes
tiveram causas diversas de internagdo em UTI. Deve-se também lembrar que esta pesquisa
utilizou resultados de exames laboratoriais — lactato e ScvO, — devendo ser considerada uma
margem de erro para tais exames.

Outro fato a ser destacado ¢ o de que a equivaléncia entre os valores de ScvO; e SvO;
ainda ¢ um tema controverso, com poucas informagdes disponiveis na literatura. A
possibilidade de substitui¢do da SvO, pela ScvO, ¢ um tema que merece ser explorado mais
profundamente, uma vez que a ScvO; ¢ um pardmetro mais facilmente utilizado. Também ¢
pouco comentado na literatura o significado prognostico dos valores de lactato e ScvO, apds
sete dias de internagdo na UTL

A necessidade de uma melhor monitorizacdo da evolugdo dos pacientes graves,
associada a necessidade de validacdo de exames de facil obtengdo, que permitam a avaliagdo e
a otimizagao do tratamento em UTI, permitem os autores sugerir de que novos trabalhos sobre
esse tema sejam desenvolvidos. Esses parametros sdo relevantes e podem ajudar nas

defini¢des terap&uticas dos pacientes gravemente enfermos.
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6. CONCLUSOES

Diante dos resultados apontados pode-se concluir que:

1.

Nos pacientes que morreram houve uma tendéncia percentual de os niveis de lactato
serem mais elevados e os de ScvO, serem mais baixos. Essa tendéncia foi observada
principalmente nas primeiras 12 horas de tratamento na UTI.

A diferenga percentual entre os resultados dos dois grupos foi maior para os niveis de
lactato do que para os niveis de ScvO,.

Durante a evolucdo dos pacientes, observou-se uma queda nos niveis de lactato
sanguineo e um aumento da ScvO,. Esse fato associado a uma diurese adequada dos
pacientes permite a conclusdo de que a terapéutica instituida tenha sido adequada em
ambos 0s grupos.

Houve uma tendéncia percentual de os niveis de lactato serem mais elevados e os de
ScvO, serem mais baixos no sétimo dia de tratamento na UTI nos pacientes que

morreram.



10.

11.

12.

17

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sanga RR. Choque. In: Martins HS, Neto RAB, Neto AS, Velasco IT, editores.
Emergéncias Clinicas — Abordagem Pratica. 1* edigdo. Barueri: Editora Manole; 2006.
p. 42-6.

Velho GV, Andrade J. Fisiopatologia. In: Drummond JP, Silva E, editores. Choque. 1°
edigdo. Porto Alegre: Artes Médicas; 1996. p. 23.

Meregalli A, Oliveira RP, Friedman G. Occult hypoperfusion is associated with
increased mortality in hemodynamic stable, high-risk, surgical pacients. Critical Care.
2004;8(2):60-5.

Bakker J. Lactate: May I have your votes please? Intensive Care Med. 2001;27:6-11.
David CM, Dias FS. Monitorizacdo Hemodinamica. AMIB. 2004;29-35.

Junior JMS, Rezende E, Campos EV, Sousa JMA, Silva MO, Amendola CP, et al.
Nao ¢é Possivel Predizer o Lactato Arterial Elevado Utilizando a Mensuragdo da
Diferenca de Base em Pacientes com Sepse Grave na Fase Precoce de Reanimagao.
Rev Bras Ter Intens. 2005;17(3):157-61.

Pearse R, Dawson D, Fawcett J, Rhodes A, Grounds RM, Bennett D. Changes in
central venous saturation after major surgery, and association with outcome. Critical
Care. 2005;9:694-9.

Dueck MH, Klimek M, Appenrodt S, Weigand C, Boerner U. Trends but Not
Individual Values of Central Venous Oxygen Saturation Agree with Mixed Venous
Oxygen Saturation during Varying Hemodynamic Conditions. Anesthesiology.
2005;103:249-57.

Amaral ACKB, Park M. Monitorizagdo do Balanco entre Oferta e Consumo de
Oxigénio na Sindrome do Choque. Uma Revisdo sobre o Significado Fisiopatologico e
Clinico da Saturagdo Venosa Central (ScvO;) e da Saturacdo Venosa Mista de
Oxigénio (SvO,). Rev Bras Ter Intens. 2004;16(4):271-6.

Botoni FA, Yehia AC, Rocha JZD, Vida ES, Oliveira EBMR. A Monitoriza¢ao
Hemodinamica Invasiva. In: Couto RC, Botoni FA, Serufo JC, Nogueira JM, Reis
MAS, Braga MA, et al. Ratton — Emergéncias Médicas e Terapia Intensiva. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2005. p. 36.

Nguyen HB, Rivers EP, Knoblich BP, Jacobsen G, Muzzin A, Ressler JA, et al. Early
lactate clearance is associated with improved outcome in severe sepsis and septic
shock. Crit Care Med. 2004;32(8):1637-42.

Akamine N, Junior CJF, Knobel E. Fisiopatologia dos Estados de Choque. In: Knobel
E, editores. Condutas no Paciente Grave. 2° edi¢do. Sdo Paulo: Atheneu; 1998. p. 7.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

18

Turnaoglu S, Tugrul M, Camci E, Cakar N, Akinci O, Ergin P. Clinical Applicability
of the Substitution of Mixed Venous Oxygen Saturation With Central Venous Oxygen
Saturation. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia. 2001
October;15(5):574-9.

Dellinger PR, Carlet JM, Masur H, Gerlach H, Calandra T, Cohen J, et al. Surviving
Sepsis Campaign guidelines for management of severe sepsis and septic shock. Crit
Care Med. 2004;32(3):858-70.

Bakker J, Lima AP. Increased blood lactate levels: an important warning signal in
surgical practice. Critical Care. 2004;8:96-8.

Dragosavac D, Dragosavac S, Bilevicius E, Terzi RGG, Aragjo S. Prognostic Value of
Blood Lactate and APACHE II in Septic Pacients. Rev Bras Ter Intens.
2001;13(2):81-5.

Bakker J, Cris P, Coffernils M. Serial blood lactate levels can predict the development
of multiple organ failure following septic shock. Am J Surg. 1996;171:221-6.

Pearse R, Dawson D, Fawcett J, Wort S, Rhodes A, Grounds R. The relationship
between central venous saturation and outcome following high-risk surgery. Critical
Care. 2004;8(1):51.

Rhodes A, Bennett ED. Early goal-directed therapy: An evidence-based review. Crit
Care Med. 2004;32(11):448-50.

Rivers E, Nguyen B, Havstad S, Ressler J, Muzzin A, Knoblich B, et al. Early goal-
directed therapy in the treatment of severe sepsis and septic shock. N Engl J Med.
2001 November 8;345(19):1368-77.

Poeze M, Greve JWM, Ramsay G. Meta-analysis of hemodynamic optimization:
relationship to methodological quality. 2005. Critical Care;9:771-9.

Rivers EP, Mclntyre L, Morro DC, Rivers KK. Early and innovative interventions for
severe sepsis and septic shock: taking advantage of a window of opportunity CMAJ.
2005. October 25;173(9):1054-65.

Silva E. Uso Racional de Drogas Vasoativas. In: Drummond JP, Silva E, editores.
Choque. 1? edigdo. Porto Alegre: Artes Médicas; 1996. p. 122.



19

NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizag¢do para trabalhos de conclusdo do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 17 de Novembro de

2005.
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I. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AVALIACAO SEQUENCIAL DOS NIiVEIS DE LACTATO E SATURACAO
VENOSA CENTRAL DE OXIGENIO (ScvO,) EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI:
RELACAO COM O PROGNOSTICO

A falta de oxigénio nos tecidos é da principal responsavel pelo desenvolvimento de
faléncia de multiplos 6rgdos. Essa falta de oxigénio leva a alteracdo de alguns exames de
sangue como elevagdo dos niveis de lactato e diminui¢do da saturagdo venosa central de
oxigénio. A medida seqiiencial desses exames pode ajudar no tratamento do paciente
gravemente enfermo, portanto torna-se necessario que o médico intensivista avalie,
principalmente nas primeiras horas de tratamento, os exames relacionados a oferta de
oxigénio aos tecidos. Dessa maneira, esse profissional podera, através da avaliagdo desses
exames, otimizar o tratamento de seus pacientes.

Diante do exposto, propOs-se esse trabalho que visa a avaliacdo da monitoracdo
detalhada dos pacientes internados na UTI do HU-UFSC.

Nao sera realizado nenhum procedimento clinico ou farmacologico que ndo faga parte
da rotina do servi¢o do HU-UFSC.

Qualquer davida, que possa surgir, poderad ser respondida por um dos pesquisadores,
através do telefone (48) 234-5985 / (48) 9968-1288 com Cassio.

A participacao neste estudo ndo tera nenhum custo para o paciente.

O paciente ou seu representante legal podera, em qualquer momento do estudo, negar-
se a continuar a participar do mesmo.

Sera garantido o seu sigilo e a sua privacidade.

Eu ,RG ou seu
representante legal apds ler e entender o exposto, concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do Sujeito

Assinatura do Representante

Assinatura de quem obteve o consentimento

Florianopolis, / /
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I1. Ficha de Coleta de Dados

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Data......... A J— Protocolo..............cceeeerennne. Prontuario..............ccooceeeeene
INOIC. ...ttt et ettt e e et e e b e et e e sabe e e Idade...........
Sexo ( )masc ( )fem Raca ( )branca ( )parda ( )negra ( )amarela
Internacdo  no hospital: .......... S [vevievnannn na UTI: .......... [ Joveireanne
Alta: da UTI: .......... A foveereeieanne do hospital: .......... S Joveererinans
Obito: dia: .......... [ovoieiann IR local: .oooverviiiiicieeie
Tempo de internagao  UTI: .......... dias Hospital: .......... dias
Procedéncia ( )emergéncia ( )enfermaria ( )outro hospital ( )centro cirurgico

Causa de internacao: hOSPItAlar: ..........cccviviiiiiieiieciecie ettt s seae e esseese e

UTT: ettt e s e
Principal Sistema acometido ( ) cardiovascular ( ) respiratoério ( ) gastrointestinal
( ) neurolégico () renal/metabolico ( ) enddcrino ( ) hematoldgico ( ) trauma ( ) outros

Internacio prévia em UTI ( ) ndo ( ) sim, quantas vezes: ........... ( ) Na mesma internagao
Ventilacdo Mecéanica ( ) ndo ( ) sim, quanto tempo ............ () houve falha no desmame
IRA ( )ndo ( )sim Meétodo dialitico: ( ) ndo () sim Qualiii

FAMOS ( )ndo ( )neuroldgico ( )renal ( )cardiaco ( )pulmonar ( )hemato ( )hepatico
ComOTDIAAAES. ..ottt et et e et e et e eneeenteenne e neens

TABELA DE EXAMES
Exames | Internacéo 6h 12h 18h 24h 7 dias
Lactato
SatV 02
APACHE II
FICHA DE CONTROLE
Terapéutica
Volume |Droga Vasoativa(ug/kg/min)
Tipo| Dose | Dopa Dobu Nor | Diurese
6h
12h
18h
24h




