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Valor Prognostico da Acidose Latica Durante
a Perfusao.
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ABSTRACT

Recent studies in experimental animals and critically ill adult and pediatric patients have shown that the degree of increase in blood lactate
levels is proportional to the severity of tissue oxygen deficiency and the decrease in oxygen delivery. Lactic acidosis is a common problem
in critically ill patients. The lactate is a metabolic end product of anaerobic glycolysis and is produced by the reduction of piruvate. Hypoxia
and hypoperfusion lead to decreased uptake of lactate by the liver, and the liver becomes a lactate-producing organ. A variety of different
patient populations have been studied including critically ill children. An elevated blood lactate level has a close relationship with an in-
creased mortality and morbidity.

Key words: acidosis, lactic acidosis, metabolic acidosis, prognostic value.

RESUMO

Estudos recentes em animais de experimentacdo e em pacientes criticos, adultos e pediatricos, demonstraram que o grau de elevagdo dos
niveis de lactato no sangue é proporcional a severidade do déficit de oxigénio nos tecidos e a reducdo da oferta de oxigénio. A acidose
latica € um problema comum em pacientes graves. O lactato é um produto final do metabolismo anaerdbico da glicose e é produzido pela
redugdo do piruvato. A hipoxia e a hipoperfusdo levam a redugdo da captagdo do lactato pelo figado e o figado torna-se um 6rgdo produ-
tor de lactato. Uma variedade de diferentes populagGes de pacientes tem sido estudada, inclusive, criangas graves. Um nivel elevado de

lactato sanguineo tem uma estreita correlagdo com o aumento da mortalidade e da morbidade.

Palavras chaves: acidose, acidose latica, acidose metabdlica, valor progndstico.

INTRODUCAO

A acidose latica ¢ a acidose metabolica resultante do a-
cumulo de ion lactato ¢ do ion hidrogénio que o acompa-
nha. O lactato ¢ um importante produto intermediario do
metabolismo dos hidratos de carbono, formado a partir da
acdo da desidrogenase latica sobre o piruvato. A acidose
latica é um problema bastante comum em pacientes criti-
cos. Estima-se que ocorre acidose latica em cerca de 1%
de todos os pacientes hospitalizados [1]. A ocorréncia de
acidose metabolica se acompanha de elevada mortalidade
e morbidade. Por essa razdo, ¢ necessario, sempre que
possivel, evitar o aparecimento de acidose ou trata-la a-
gressivamente.

Os pacientes submetidos a circulagdo extracorpérea po-
dem desenvolver acidose latica por uma série de razoes,
dentre as quais se destacam como mais frequentes: a hipo-
xia e a isquemia. A redugdo do fluxo sanguineo para os te-
cidos, devido ao insuficiente ou inadequado fluxo de per-
fusdo ou devido a vasoconstri¢do predominam na fisiopa-
tologia determinante da acidose latica, especialmente em
criangas.

O lactato ¢ o produto final da degradacdo da glicose na
auséncia de oxigénio (glicolise anaerdbica) e ¢ produzida
pela reducdo do piruvato. A relagdo normal entre o lactato
e o piruvato ¢ de aproximadamente 20:1. Em condig¢des
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basais a producdo de lactato ¢ de aproximadamente 0,8
mmol/Kg/hora. Em condi¢des de hipdxia, o piruvato é
preferencialmente reduzido a lactato e a relagdo entre o
lactato e o piruvato se eleva. O lactato é produzido em to-
dos os tecidos; entretanto, os musculos, o cérebro, as he-
macias ¢ a medula renal sdo responsaveis pela produgéo
da maior parte do lactato do organismo. Os niveis normais
de lactato no sangue arterial sdo de aproximadamente 0,62
mmol/l enquanto no sangue venoso os niveis sdo ligeira-
mente mais elevados, da ordem de 0,99 mmol/l [2]. O pi-
ruvato ¢ o Unico precursor do lactato; ¢ produzido no cito-
plasma celular, pelo metabolismo da glicose através da
glicolise pela via de Embden-Meyerhof, na auséncia de o-
xigénio. Quando o oxigénio estd disponivel nas células, o
piruvato penetra nas mitocondrias e ¢ fracionado em did-
xido de carbono e agua. Esse ultimo processo gera muito
mais energia para o metabolismo celular. O lactato pode
sofrer duas transformagdes: 1. € reconvertido em piruvato
ou 2. ¢ filtrado pelos glomérulos renais para eliminagéo u-
rinaria. Apenas 2% do lactato existente no sangue ¢ excre-
tado através da urina. Entretanto, quando ocorre um ex-
cesso de lactato no sangue, a eliminag@o urinaria pode al-
cangar valores maiores, de cerca de 10-12%. O figado e os
rins sdo grandes consumidores de lactato e, em condigdes
normais, sdo o6rgdos com capacidade de utilizar até 60%
do lactato disponivel [2,3].
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O metabolismo anaerébico da glicose produz lactato,
ATP e agua. Nao sdo produzidos protons ou ions hidrogé-
nio. A acidose ocorre quando o ATP ¢ transformado em
ADP e fosfato inorgénico. Essa reagdo libera um ion hi-
drogénio. Quando a produgdo de lactato excede a sua uti-
lizagdo ocorre a produgdo de grande quantidade de ATP
cuja hidrodlise libera ions hidrogénio. O excesso de ions
hidrogénio reduz o pH do sangue. Na maioria dos casos
de acidose latica significativa ocorre, a0 mesmo tempo, o
aumento da producdo de lactato e a redugdo da sua utiliza-
¢do. A hipdxia ou a hipoperfusdo levam a redugéo da cap-
tagdo do lactato pelo figado; além disso o figado se torna
um orgdo produtor de lactato [4,5]. O desenvolvimento de
acidose severa, por seu turno, contribui para reduzir a cap-
tagdo de lactato, formando um circulo vicioso, capaz de a-
centuar a progressao da acidose.

A acidose latica tem sido definida de varias maneiras na
literatura. Luft [1] aplicou onze defini¢des diferentes de a-
cidose latica a um grupo de 1467 pacientes hospitalizados,
com o objetivo de avaliar a incidéncia e a mortalidade as-
sociadas. Dependendo da defini¢do utilizada, a incidéncia
de acidose latica variou entre 0,5 ¢ 3,8% ¢ a mortalidade
associada variou entre 30 e 88%. Em consequéncia desse
estudo a definicdo de acidose latica mais aceita correspon-
de a um nivel de lactato sérico superior a 5 mmol/l e um
pH inferior a 7,35.

NiVEIS DE LACTATO E VALOR PROGNOSTICO

Durante as ultimas décadas, diversos estudos em pacien-
tes graves demonstraram o valor do niveis de lactato na a-
valiacdo do progndstico. Diversos grupos de pacientes fo-
ram estudados incluindo criangas, pacientes com choque
séptico, pacientes cirurgicos e pacientes hemodinamica-
mente estaveis no periodo pds-operatorio [6].

Cady e colaboradores [7] estudaram a concentracdo de
lactato no sangue venoso no momento da internagcdo em
233 pacientes graves com varias formas de choque. Quan-
do os niveis de lactato venoso estavam acima de 3,83
mmol/l a mortalidade dos pacientes foi de 67%. Ao con-
trario, quando os niveis de lactato venoso estavam abaixo
de 3,83 mmol/l, a mortalidade foi de 25%. Alguns autores
admitem que a concentrag@o de lactato no sangue apos 12
horas de tratamento intensivo apresentam uma correlagdo
mais estreita com o prognostico e as taxas de mortalidade
[2]. De um modo geral, os varios autores que estudaram
os niveis de lactato em pacientes graves concluiram que
quando o lactato sérico supera os 5 mmol/l o progndstico
¢ grave e a mortalidade supera os 80% [1,2,7].

A decisdo de tratar a acidose latica esta baseada na con-
firmagdo dos seus efeitos nocivos. Em geral, a acidose
metabolica produz numerosos efeitos sobre as fungdes
cardiovasculares, neurologicas, respiratorias ¢ metabolicas
[8]. Os principais efeitos sistémicos da acidose estdo rela-
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cionados a seguir:
EFEITOS SISTEMICOS DA ACIDOSE

Efeitos cardiovasculares

Aumento da frequéncia cardiaca e da contratilidade com
pH>72

Redugdo da contratilidade com pH < 7,1

Reducdo da resposta miocardica as catecolaminas

Redugdo do fluxo sanguineo renal e hepatico

Diminuiggo do limiar de fibrilagdo ventricular

Efeitos neurologicos

Aumento da liberag@o simpatica de catecolaminas
Alteragdes do estado mental

Redugdo da resposta neurologica as catecolaminas
Aumento do fluxo sanguineo cerebral

Redugdo do metabolismo cerebral

Efeitos respiratorios

Aumento do volume minuto da ventilagao
Dispnéia

Redugdo da contratilidade do diafragma

Outros efeitos

Inibi¢do do metabolismo anaerdbico
Aumento da taxa metabdlica

Aumento do catabolismo das proteinas

Os efeitos da acidose sobre a fungdo cardiovascular sdo
mediados pelo pH intracelular e a sua influéncia sobre o
calcio. A reducdo do pH extracelular, de origem respirato-
ria, produz um efeito negativo na fun¢@o contratil do mio-
cardio, quando comparada a reducdo do pH de origem
metabdlica. Isto ocorre porque o pH intracelular céi mais
rapidamente em consequéncia da difusdo do CO2 no inte-
rior do citoplasma [2]. Os efeitos da acidose latica ndo de-
saparecem pela simples correcdo do pH, sem a concomi-
tante corre¢do do oxigénio ou do fluxo sanguineo ofereci-
dos aos tecidos.

Ha evidéncias de que o tratamento da acidose latica com
bicarbonato de sodio eleva o pH arterial mas ndo modifica
as alteracdes hemodindmicas. A administragdo de grandes
doses de bicarbonato pode produzir hipervolemia, hiper-
natremia e hiperosmolaridade. O bicarbonato combina
com o hidrogénio para formar H2CO3, que por seu turno,
dissocia em CO2 ¢ H20. O CO2 penetra nas células rapi-
damente e, desse modo, pode agravar a acidose intracelu-
lar [2,9,10]. Estes dados demonstram que o melhor trata-
mento para a acidose latica consiste na remogdo das suas
causas. Durante a circulagdo extracorpdrea a oxigenagao
dos tecidos ¢ o fluxo da perfusdo devem ser monitorados ¢
ajustados as necessidades metabolicas dos tecidos, para e-
vitar a produgdo de acidose latica. A manutencio da PvO2
adequada expressa a oxigenagdo global do organismo; en-
tretanto, podem ocorrer deficiéncias regionais ndo identi-
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ficadas. Evitar o desenvolvimento de vasoconstri¢do pode
ser tdo importante quanto manter a oxigenagdo adequada,
na prevencdo da acidose latica.

ACIDOSE LATICA NA CIRURGIA CARDIACA
COM CIRCULACAO EXTRACORPOREA

A associacdo da acidose latica com elevag¢ao da mortali-
dade apods os procedimentos de cirurgia cardiaca com cir-
culagdo extracorporea ¢ conhecida ha mais de trinta anos
[11]. A elevagdo dos niveis do lactato sérico em associa-
¢do com a acidose metabolica ndo ¢ rara em pacientes
submetidos a circulag@o extracorpérea. Demers [12] e co-
laboradores estudaram os dados de 1376 pacientes adultos
operados em sua instituicdo. Niveis de lactato sérico aci-
ma de 4 mmol/l foram encontrados em 227 pacientes
(18%). A mortalidade nesse grupo de pacientes foi mais e-
levada do que nos pacientes em que os niveis de lactato
estavam abaixo de 4 mmol/l. A mortalidade dos pacientes
com lactato elevado foi de 11%, enquanto que nos pacien-
tes com lactato abaixo de 4 mmol/l a mortalidade foi de
1,4%. Dentre os pacientes com lactato elevado houve
29,5% de casos com instabilidade hemodinamica; ao con-
trario, nos demais pacientes a instabilidade hemodinamica
ocorreu em 10,9% dos casos (p < 0,001). Davies [13] e
colaboradores avaliaram os resultados de pacientes em u-
so de baldo intra-aértico imediatamente apoés a cirurgia
cardiaca. Quando os niveis de lactato sérico, 8 horas apés
o suporte com o baldo intra-adrtico estavam acima de 10
mmol/l, a mortalidade foi de 100%. Munoz [14] e colabo-
radores da universidade de Harvard, estudaram os niveis
de lactato sérico em 174 criangas. O maior aumento dos
niveis de lactato foi encontrado durante a circulagdo extra-
corporea. As criangas submetidas a parada circulatoria a-
presentaram niveis de lactato mais elevados em todas as
determinacdes. Uma alteragdo nos niveis de lactato supe-
rior a 3 mmol/l, durante a circulacdo extracorpdrea apre-
sentou otima sensibilidade (82%) e especificidade (80%)
para a ocorréncia de Obito no periodo pos-operatdrio.
Charpie [15] e colaboradores estudaram neonatos subme-
tidos a paliacdo ou a correcdo de cardiopatias congénitas
complexas e identificaram o mesmo valor progndstico dos
niveis de lactato sérico. Hannan [16] e colaboradores utili-
zaram a evolucdo dos niveis de lactato sérico para identifi-
car as criangas que deveriam receber suporte cardiopul-
monar mecanico apos a correcdo de cardiopatias comple-
Xas.

CONCLUSOES

A determinagdo seriada dos niveis de lactato sérico tem
forte correlagdo com a mortalidade e o desenvolvimento
de complicagdes severas. Os niveis de lactato sérico, fre-
quentemente, iniciam sua elevagdo durante a circulagéo
extracorporea ¢ mantém essa tendéncia através do periodo
pos-operatorio. A adequada oxigenagdo dos tecidos ¢ a
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homogénea distribui¢do dos fluxos para os 6rgdos evitam
o desenvolvimento de hipoxia ou isquemia celular e, dessa
forma, impedem o desenvolvimento de metabolismo anae-
robico e a consequente produgdo de acido latico, origem
da deterioracdo das fungdes dos principais sistemas vitais.
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