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Uso do lactato na monitorizagdo hemodinamica do paciente grave na unidade de terapia intensiva

Resumo

A monitorizagdo hemodinamica é um pilar central da terapia intensiva. As variaveis
hemodinamicas sdo comumente averiguadas a beira do leito, como a frequéncia
cardiaca, pressao arterial e tempo de enchimento capilar. Dentre as variaveis da
monitorizacdo hemodinamica, o lactato pode ser util no ambiente de terapia intensiva.
O aumento do lactato tradicionalmente é associado a com hipodxia tecidual, confirmado
por estudos clinicos, os quais demonstraram relagdo entre aumento do lactato e
reducao oferta de oxigénio aos tecidos (DO2). Entretanto, outros mecanismos além da
hipdxia tecidual também podem desencadear o aumento do lactato. O lactato pode
ser usado como marcador de progndstico, visto que a redugéo do lactato em pacientes
com choque se associou com menor disfungéo organica, menor tempo de ventilagao
mecanica e internagdo em UTI e reducdo de mortalidade. Entretanto, o uso do
clareamento do lactato deve ser usado com cautela pois pode gerar prejuizos para os
pacientes.

Palavras-chave: Lactato. Monitorizagdo Hemodindmica. Unidade de Terapia
Intensiva.

Abstract

Haemodynamic monitoring is a central pillar of intensive care. Haemodynamic
variables are commonly checked at the bedside, such as heart rate, blood pressure
and capillary refill time. Among the haemodynamic monitoring variables, lactate can
be useful in the intensive care setting. Increased lactate is traditionally associated with
tissue hypoxia, confirmed by clinical studies, which have shown a relationship between
increased lactate and reduced tissue oxygen supply (DO2). However, mechanisms
other than tissue hypoxia can also trigger an increase in lactate. Lactate can be used
as a prognostic marker, since a reduction in lactate in patients with shock has been
associated with less organ dysfunction, shorter duration of mechanical ventilation and
ICU stay, and reduced mortality. However, the use of lactate clarification should be
used with caution as it can cause harm to patients.

Keywords: Lactic Acid. Hemodynamic Monitoring. Intensive Care Unit

1. Introdugao

A monitorizagdo hemodinamica € um pilar central da terapia intensiva e objetiva
alertar os profissionais de saude sobre depressao do sistema cardiovascular iminente
e informar sobre a resposta dos tratamentos adotados. Para isso, € necessaria uma
abordagem multipla e focada no contexto da doenga (PINSKY & PAYEN, 2005).

O monitoramento hemodinamico pode ser invasivo ou n&o invasivo. O
monitoramento invasivo, em geral, fornece dados mais estaveis e podem permitir uma
melhor titulagdo do cuidado (PINSKY et al., 2022; SAUGEL & VINCENT, 2018)

Além disso, a monitorizacdo também é especifica do contexto, uma vez que as
necessidades da unidade de terapia intensiva seréo diferentes daquelas durante a
cirurgia cardiaca ou servigo de emergéncia, por exemplo (PINSKY & PAYEN, 2005).

As variaveis hemodinamicas sdo comumente averiguadas a beira do leito,
como a frequéncia cardiaca, pressao arterial e tempo de enchimento capilar. Seus
valores sdo geralmente utilizados estimar a gravidade da doenga, prognosticar
morbimortalidade, avaliar custos do tratamento, indicar tratamento especifico e
monitorar a adequacéao do tratamento. No entanto, a utilidade de cada variavel como
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um unico valor absoluto é questionavel (PINSKY & PAYEN, 2005; BAKKER et al,
2013).

Dentre as variaveis da monitorizagdo hemodinamica, o lactato pode ser util no
ambiente de terapia intensiva para avaliar o estado hemodinamico do paciente e guiar
terapias (HERNANDEZ et al., 2012; JANSEN et al., 2009). A Surviving Sepsis
Campaign Guidelines 2021 sugere medir o lactato sanguineo para adultos com
suspeita de sepse ou com sepse no pacote de primeira hora, visto que ha associacao
do nivel de lactato com mortalidade e € usado para definicdo do choque séptico
(EVANS et al., 2021).

Nesse sentido, esta revisdo tem como objetivo sintetizar evidéncias acerca do
uso do lactato na monitorizagdo hemodinamica de pacientes graves na unidade de
terapia intensiva (UTI).

2. O lactato como marcador de hipdxia tecidual

O aumento do lactato tradicionalmente é associado a com hipoxia tecidual
(JANSEN et al.,, 2009; BAKKER et al, 2013). Observou-se que a hiperlactatemia
coincidiu com a limitagdo da oferta de oxigénio aos tecidos (DO.) até que que a
demanda de oxigénio nos tecidos (VO2) n&o pudesse ser suprida, ou seja, conincidiu
com a hipodxia tecidual (JANSEN et al.,, 2009; BAKKER et al, 2013; BAKKER &
VINCENT 1991; RONCO et al, 1993).

Além disso, pacientes com choque aumentaram a relacio entre lactato/piruvato
e diminuiram proporgdes de corpos cetdnicos, sugerindo produ¢ado anaerdbica de
energia (JANSEN et al., 2009).

Outro dado que reforca a importancia do lactato como marcador de hipdxia
tecidual € que houve reducéao do lactato em pacientes sépticos ao melhorar a perfusao
tecidual (BACKER et al., 2006). Isso porque, a troca de oxigénio ocorre na
microcirculagao e alteragdes na perfusdo microcirculatéria também podem resultar em
disponibilidade limitada de oxigénio (BAKKER et al, 2013). Assim, como na sepse o
disturbio ou desvio microcirculatério pode levar ao fornecimento insuficiente de
oxigénio a ceélula, ha aumento dos niveis de lactato (BAKKER et al, 2013).

Entretanto, outros mecanismos além da hipoxia tecidual também podem
desencadear o aumento do lactato, como a disfuncdo hepatica, alcalose e alguns
medicamentos como adrenalina e metformina (JANSEN et al., 2009).

O uso de Ringer Lactato, no entanto, parece nao estar associado com aumento
do lactato em comparagao com a solucao salina normal e nao interfere em sua analise
no paciente grave (DARDARI et al., 1997; ZITEK et al., 2018).

O metabolismo aerdbico da glicose em lactato pode ser uma forma preferida
de produzir rapidamente quantidades significativas de energia. Portanto, ao estimular
o aumento do metabolismo aerdbico da glicose, os niveis de lactato podem aumentar
mesmo na auséncia de hipoxia tecidual (BAKKER et al, 2013).

Na doenga critica o mecanismo da hiperlactatemia € multifatorial e esta
associado a fatores além da hipodxia/hipoperfusido tecidual (LEVRAUT et al., 2012;
JAMES et al., 1999). Assim, a distingdo entre a hiperlactatemia hipoxica e a n&o
hipoxica é fundamental para a abordagem terapéutica (HERNANDEZ et al., 2012).

3. Coleta do lactato

Os niveis de lactato podem ser medidos rapidamente a beira do leito usando
varios dispositivos como laboratério central, analisadores de gases sanguineos no
local de atendimento, dispositivos portateis (JANSEN et al.,, 2009; BAKKER et al,
2013).
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Além disso, em geral, a maioria dos dispositivos usados a beira do leito tém
limites de concordancia aceitaveis em comparagao com os dispositivos de laboratorio
e o local de amostragem do sangue (arterial, venoso, capilar etc.) também nao parece
afetar muito os resultados (JANSEN et al., 2009; BAKKER et al, 2013).

O ideal € que o tempo entre a coleta e a analise seja no maximo 15 minutos
para evitar um aumento in vitro nos niveis de lactato sanguineo, especialmente
quando ha leucocitose ou hematdcrito elevado (NOORDALLY & VINCENT, 1999;
ANDERSEN et al., 2003). Como alternativa, pode-se utilizar tubos contendo fluor, que
€ um potente inibidor da glicolise in vitro, ou armazenar a amostra em gelo (BAKKER
et al, 2013).

4. Eliminagao do lactato

Em condigbes de homeostase, o corpo € capaz de eliminar grande quantidade
de lactato. Entretanto, varias condi¢des clinicas afetam a depuracado desse metabdlito
(BAKKER et al, 2013).

Dentre essas condi¢bes, a sepse pode prejudicar a depuragao por meio da
inibicdo da enzima limitante da taxa piruvato desidrogenase (VARY, 1996). Além
disso, a disfuncado hepatica, que € uma condigdo comum na sepse, também reduz a
eliminacao de lactato (ALMENOFF et al., 1989; WOZNICA et al., 2018).

5. O uso do lactato na monitorizagao hemodinamica

O lactato é utilizado como preditor de morbimortalidade desde a sua primeira
descricdo em humanos (BAKKER et al, 2013). A concentragdo normal de lactato no
sangue € de TmEqg/L e mesmo pequenos aumentos nas concentragdes de lactato para
mais de 1,5 mEq /L estdo associados a taxas de mortalidade mais altas (NICHOL et
al., 2010; SINGER et al., 2016).

Em um estudo clinico publicado em 2012, a reducéo do lactato em pacientes
com choque foi associada a menor disfungao organica (média 6,4; IC 95% 5,7-7,2; p-
valor 0,009), menor tempo de ventilagdo mecanica (HR, 0,72; IC 95%, 0,54-0,98; p-
valor 0,033) e internagdo em UTI (HR, 0,65; IC 95%, 0,50-0,85; p-valor, 0,002) e
reducao de mortalidade, quando ajustada para fatores de risco predefinidos (HR, 0,61;
IC 95% 0,43-0,87; p-valor 0,006) (JANSEN et al. 2012).

Além disso, a duracao e a area sob a curva da hiperlactatemia também estao
relacionadas a faléncia de 6rgéos e a mortalidade em diferentes grupos de pacientes
(BAKKER et al., 1996; JANSEN et al., 2009).

Um ensaio clinico de centro unico conhecido, publicado em 2000, mostrou que
a terapia dirigida a reducdo do lactato foi associada a redugcdo de mortalidade.
Entretanto, foi realizado em pacientes de cirurgia pds-cardiaca e nao foi desenvolvido
para estudar o efeito na mortalidade (BAKKER et al, 2013). Uma metanailise com 7
ensaios clinicos publicada em 2019 verificou que a terapia guiada pelo lactato foi
superior aquela guiada pela saturagdo venosa central de oxigénio, em relagdo a
mortalidade, tempo de internagdo em UTI e tempo de ventilagdo mecanica (PAN et
al., 2019).

O Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021 sugere guiar a ressuscitacao,
para adultos com sepse ou choque séptico, visando diminuir o lactato sérico em
pacientes com nivel elevado de lactato, em vez de ndo usar lactato sérico (EVANS et
al., 2021).

Entretanto, o clareamento do lactato deve ser usado com cautela pois pode
gerar prejuizos para os pacientes, especialmente quando outros indices de
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hipoperfusdo tecidual estdo ausentes, segundo uma analise post-hoc do estudo
ANDROMEDA-SHOCK (KATTAN et al., 2020).

Tentar reduzir o lactato, sem considerar perfusao tecidual, que nesse estudo
foi avaliada pelo tempo de enchimento capilar (TEC), aumentou o risco de morte em
28 dias (30% do grupo TEC Vs 40% do grupo lactato; p-valor 0,009), receberam mais
fluidos (1000ml do grupo TEC Vs 1500ml do grupo lactato; p-valor 0,001) e doses
maiores de vasopressores (p-valor 0,0001), maior necessidade de ventilagdo
mecanica (67% do grupo TEC Vs 84% do grupo lactato; p-valor 0,009) e pontuacao
maior no SOFA (p-valor 0,0001) (KATTAN et al., 2020).

5. Conclusao

As evidéncias sugerem que o lactato € um 6timo marcador de gravidade no
paciente com choque, entretanto, ndo deve ser utilizado de forma isolado para guiar
terapéutica, principalmente a administracdo de fluidos. Isso porque esta associado
com maior sobrecarga de fluidos e mortalidade, seu aumento pode estar relacionado
a outras causas e sua depuragao em pacientes criticos € lenta.

Dessa forma, reforcamos que a monitorizacdo hemodinamica requer uma
abordagem multipla e focada no contexto do paciente.
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