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RESUMO - Racional: O lactato, produto do metabolismo anaerébio, pode ser utilizado como
marcador entre a demanda e disponibilidade do oxigénio. Mudangas nos niveis de lactato podem
ser utilizadas como marcador de efetividade nas manobras de ressuscitacdo, mesmo em pacientes
com sinais vitais estaveis. Objetivo: Verificar o clearance de lactato como preditor da mortalidade
entre vitimas de politraumatismo com necessidade de tratamento intensivo. Método: Um total
de 851 pacientes foram admitidos em UTI, sendo que 146 vitimas de politraumatismo, e destes
foram incluidos 117 individuos, os demais excluidos. As amostras eram homogéneas entre os
grupos de sobreviventes e 6bitos. Resultados: Os pacientes eram 87% homens, idade media 32,4
anos, motociclistas, Glasgow entre 3 a 8, acometidos por traumatismo cranio encefélico, seguido
de trauma abdominal. Verificada a mortalidade, foi ela dividida em precoce (até e inclusive 48 h)
e tardia (apds 48 h), sem demonstrar relagdo estatistica entre clearance de lactato e mortalidade
(p=0,928). Conclusdo: Nao ha correlacdo entre lactato de admissdo ou clearance de lactato e
mortalidade nos pacientes atendidos com politraumatismo.

ABSTRACT - Background: The lactate is a product of anaerobic metabolism; it can be used as
a marker on demand and availability of oxygen. Changes in lactate levels can be effectively
used as a marker in resuscitation maneuvers, even in patients with stable vital signs. Aim: To
verify the lactate clearance as a predictor of mortality in trauma patients, in need of intensive
care. Method: A total of 851 patients were admitted in ICU, in which 146 were victims of
multiple trauma; due to the exclusion criteria, were included 117. Results: Patients were 87%
male, mean age 32.4 years, motorcycle drivers, Glasgow coma scale between 3-8, affected by
cranial trauma, followed by abdominal trauma. Was verified mortality up to 48 h and global
mortality, that did not show statistical relationship between lactate clearance and mortality
(p=0.928). Conclusion: There is no correlation between admission lactate or lactate clearance
and mortality in patients treated with multiple trauma.

INTRODUCAO

s causas mais frequentes de morbimortalidade no trauma séo as externas e

responsaveis com cerca de 3.000.000 de internagdes nos Ultimos dois anos

no Brasil''. A Organizacdo Mundial de Saude estima cerca de 5.8 milhdes de
Obitos anuais no mundo por traumat!, sendo no Brasil, 139.648 ébitos apenas no ano
de 2012 Na faixa populacional total do pais, os mais afetados por ébitos por causas
externas sdo os homens entre 15 a 39 anos, populacdo produtiva e contribuinte!!. Dentre
elas, pode-se relacionar acidentes de transporte, quedas, afogamentos, acidentes por
disparo de armas de fogo, exposicdo a fumaca, fogo e chamas, agressdes e lesdes
autoprovocadast. As vitimas que ndo morrem podem apresentar sequelas motoras e
neuroldgicas, transitérias ou permanentes, com custo elevado para previdéncia publica,
sistema de salde e repercussao emocional para familiares. Assim, é vital o reconhecimento
precoce de grandes lesdes e do choque hipovolémico’.

A resposta metabdlica ao trauma culmina em aporte inadequado de oxigénio,
hipdxia e metabolismo anaerdbio, sendo o produto final o lactato. Ele é resultante da
metabolizacdo do piruvato pela catalisagdo da enzima lactato desidrogenase, encontrado
em concentragdes elevadas em pacientes em choque?>°. Em vitimas de trauma, o
lactato elevado é fator comprovado de mortalidade? e pode sinalizar a necessidade de
hemoderivados®*. Ao verifica-lo em associagdo com valores pressoricos, é possivel ter
indicativo de injdria severa’**2. Alguns estudos associam valores de lactato >4 mmol/I
como critério maior de gravidade e menor chance de sobrevida, sendo valores pouco
encontrados em pacientes estaveis, mesmo com comorbidades®®°, Outros estudos
demonstram que mesmo pacientes com lactato arterial elevado apresentam risco
de morte maior em relagdo aos com niveis laboratoriais dentro da normalidade**. O
clearance do lactato pode representar bom parametro para analisar a qualidade das
medidas de ressuscitagdo no trauma'®**e informacdes sobre o progndstico, em especial,
na mortalidade precoce. Desta forma, o lactato pode ser utilizado como marcador entre
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a demanda e disponibilidade do oxigénio. Mudancgas em seus
niveis podem ser utilizadas como marcador de efetividade nas
manobras de ressuscitacdo, mesmo em pacientes com sinais
vitais estaveis’.

O objetivo deste estudo foi analisar a correlagcdo dos
valores arteriais do lactato na admissdo e no clearance em 6
h com a mortalidade no politrauma e verificar a correlagdo do
lactato de admissao com sinais vitais alterados.

METODOS

O estudo foi submetido a aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Regional Homero de Miranda
Gomes de S&do José antes de sua execucdo.

Trata-se de coorte retrospectivo e observacional, baseada
em banco de dados de pacientes politraumatizados admitidos
naemergéncia e encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, Sdo José,
SC, Brasil, entre abril de 2013 a julho de 2014. As variaveis
foram: idade, sexo, mecanismo do trauma, pressao arterial,
frequéncia cardiaca, escala de coma de Glasgow e lactato
arterial nas primeiras 3 h de admissao hospitalar e entre 3 e
9 h apds para célculo do clearance de lactato, sob a seguinte
féormula: clearance lactato=(lactato admissao) — (lactato 6 h)/
(lactato admissao) X 1007.

O desfecho de cada paciente foi classificado em sobrevivéncia
ou ébito, com subdivisdo de ébito precoce, se ocorrido menos
de 48 h apds admissdo hospitalar, e tardio, se apds 48 h.

Separou-se a amostra em dois subgrupos conforme o
desfecho final, 6bitos ou sobreviventes. Para comparagéo da
média das variaveis quantitativas foi usado o teste de ANOVA.
Para comparar os grupos para a distribuicdo da frequéncia relativa
das variaveis qualitativas foi utilizado o teste de igualdade de
duas propor¢des (p<0.05). Todos os dados coletados foram
computados e langados em planilhas digitalizadas com o auxilio
do SPSS V17, Minitab 16 e Excel Office 2010.

RESULTADOS

No periodo estudado a unidade de terapia intensiva
recebeu 851 pacientes dos quais 146 foram por politraumatismo.
Destes foram excluidos 29 por auséncia da segunda coleta de
lactato resultando a amosta em 117 pacientes.

Respectivamente entre dbitos e sobreviventes os dados
foram: 1) ndo houve significancia para idade, média de 37,4
e 33,3 anos (p=0,69); 2) predominio de homens (87%); 3)
pressao arterial sistélica de 118 mmHg e 114 mmHg (p=0,367)
e diastdlica de 68,7 mmHg e 67,5 mmHg (p=0,287); 4) lactato
de admissdo de 21,7 mg/dl e 20,6 mg/dl (p=0,168); 5) periodo
médio de internacdo com 9,8 dias e 29,7 dias com significancia
(p<0.001); 6) frequéncia cardiaca de 91,8 bpm e 94,6 bpm
(p=0,007) (Tabela 1).

TABELA 1 - Resultados dos dados analisados e do lactato

Obito  Sobrevivente
(n=32) (n=85)
Idade (média) 374 (17,90 333(13,2) 0,069
Pressao arterial sistolica (média) 118 (30,3) 114,9 (27,1) 0,367
Pressao arterial diastolica (média) 68,7 (16,5) 67,5 (19,8) 0,287
Frequéncia cardiaca (média) 91,8 (16,5) 94,6 (224) 0,007
Glasgow (média) 74 @41) 8,3 (4,1) 0,371
Lactato admissao 21,7 (11,7) 20,6 (12,1) 0,168
Internacao 9,8 (11) 29,7 (23,5) < 0,001
Causas do politrauma
Acidente automotivo 18,8% 19,0% 0,977
Acidente motociclistico 46,9% 26,6% 0,039
Queda de nivel 6,3% 15,2% 0,199
Ferimento por arma de fogo 12,5% 51% 0,170
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O mecanismo de trauma de maior incidéncia foi acidente
motociclistico, sequido do automobilistico, queda de nivel,
atropelamento, agressao, ferimento por arma de fogo, ferimento
por arma branca, enforcamento e trauma abdominal contuso.
Entre Obitos e sobreviventes, a Unica variavel que apresentou
significancia estatistica foi o acidente motociclistico (Tabela 1). O
mecanismo de injuria predominante foi trauma cranioencefalico
(51%) seguido de trauma abdominal (8,7%) (Tabela 2).

TABELA 2 - Comparacao entre desfecho e mecanismo da lesdo

TCE 21 67,7% 36 474% 0,055
Trauma abdominal contuso 2 65% 9 118% 0405
TCE+ trauma toracico 4 13% 5 6,5% 0,144
TCE + trauma ortopédico 1 32% 7 92% 0,866
TRM 2 65% 3 39% 0578
Complicagdes trauma 1 32% 0 00% 0116
TCE + trauma abdominal 0 00% 4 52% 0,521
Trauma abdominal + toracico 0 00% 4 53% 0,193
Trauma toréacico 0 00% 3 39% 0,521
TCE+ trauma vascular 0 00% 1 1,3% 0,521
TCE+ trauma abdominal + toracico 0 0,0% 1 13% 0,521
Trauma abdominal + ortopédico 0 0,0% 1 13% 0,521
Trauma cervical 0 00% 1 13% 0,521
Trauma vascular 0 00% 1 13% 0,521

TCE= traumatismo cranioencefalico; TRM=trauma raquimedular

Na avaliagdo do clearance de lactato entre obitos precoces,
ndo foi observado significado estatistico (p=0,417) entre
sobreviventes e 6bitos (Tabela 3). Quando avaliado clearance
de lactato e Obitos tardios, também nao ocorreu relacao
(p=0,931). A correlacdo entre o clearance de lactato e o periodo
de internagdo também foi analisada, porém, o resultado nao
foi significativo (p=0,862) (Tabela 3).

TABELA 3 - Relacao de clearence com ébito e periodo de
internacdo

- Sobrevivente 42 95% 45 94% 20 87% 109 93%
Obito 48 h = g i 2 s% 3 6% 3 13% 8 7% o7
Sobrevivente

30 71% 32 70% 17 74% 79 71%
Obito

12 29% 14 30% 6 26% 32 29% 0931
Periodo de  Até 29 dias
internacdo Mais de 30 dias 10 24% 13 30% 6 26% 29 27%

Obito
tardio

Oy 10/ 0 0y
31 76% 31 70% 17 74% 79 73% 0,862

O clearance de lactato entre 6bitos e sobreviventes ndo
apresentou diferenca estatistica (p=0,920). A curva ROC ndo
mostrou diferenca na relagdo entre clearance de lactato e
mortalidade (&rea sob a curva 0,5, Figura 1).

Ao avaliar-se a relacdo do lactato de admissdo com
sinais vitais, verificou-se que somente existe correlacdo com
pressdo arterial sistélica (18,9%). No entanto, esta correlacéo
é classificada como sendo Péssima (Tabela 4).

TABELA 4 - Correlagao de lactato de admissdo com variaveis
quantitativas

Idade -2,0% 0,833
Pressdo arterial sistolica -18,9% 0,043
Pressdo arterial diastdlica -15,3% 0,103
Frequéncia cardiaca 15,0% 0,110

Ao avaliar-se a relacdo entre dbitos e sobreviventes com
distribuicao do clearance de lactato entre baixo (0 a 29%),
moderado (30 a 59%) e alto (60% ou mais), ndo se observou
significado estatistico entre ébito e sobreviventes dentro da
mesma faixa (Tabela 5).
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FIGURA 1 - Curva ROC do clearance de lactato

TABELA 5-Comparagao do desfecho final e clearance de lactato

Clearance Obito Sobrevivente o
N % N %

De 0 a 29 12 37.5% 30 38,0% 0,963

De 30 a 59 14 43,8% 32 40,5% 0,753

Mais de 60 6 18,8% 17 21,5% 0,744

DISCUSSAO

A amostra foi homogénea para idade e sexo. A maioria
dos pacientes era de homens, o que coincide com as estatisticas
nacionais de vitimas de politrauma’? e estudos prévios>**2,
A faixa etaria mais acometida também esta de acordo com
outros trabalhos'?, mas a mortalidade foi mais elevada por
outros autores?1314,

Ressuscitagdo no trauma e no paciente grave sdo desafios,
utilizam-se diversos parametros clinicos e laboratoriais para
verificar a efetividade de medidas®®. Os principios no cuidado
do paciente politraumatizado envolvem reconhecer e tratar
hemorragia precocemente, limitar as consequéncias do choque
hipovolémico e diagnosticar lesdes traumaticas®. O marcador
ideal deve ser barato, amplamente disponivel, que mostre a
eficacia das manobras em curto espacgo de tempo. Na tentativa
de monitorar a terapéutica, o lactato pode ser utilizado®.

A resposta ao trauma é individual, sendo que pacientes
idosos tendem a responder distintamente dos jovens, em
decorréncia de comorbidades, reducdo da reserva fisiolégica
e da elasticidade do sistema vascular, e concomitante uso de
medicamentos. Ha reducdo da resposta a injuria e a tolerancia
as medidas agressivas de ressuscitagdo, enquanto o uso de
medicamentos pode alterar a resposta ao choque. Tendo
em vista tais alteragdes, ha necessidade de buscar marcador
que auxilie a monitorizar a resposta e atuar como preditor de
gravidade no politraumatizado®?.

Lactato é um produto do metabolismo anaerébio e pode
ser utilizado como marcador de hipéxia em diversos estados
de choque. Niveis séricos elevados na admissdo de pacientes
politraumatizados esta relacionado a maior mortalidade>7%,
maior mortalidade em pacientes acometidos por choque séptico®
e podem ser preditores de necessidade de hemoderivados e pode
auxiliar na deteccdo precoce de gravidade em pacientes®. Diversos
pesquisadores estabeleceram o uso do lactato como marcador
diagnéstico e progndstico de gravidade e mortalidade!721,
Concentra¢des maiores que 4 mmol/l sdo incomuns e estdo
relacionadas a resposta inflamatoria sistémica e necessidade
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de tratamento em unidade de terapia intensiva.

Em outros estudos, demonstrou-se o lactato pré-hospitalar
como melhor preditor de gravidade e necessidade de tratamento
cirdrgico no politraumatizado em relagao aos sinais vitais.®

Odom et cols?® demonstraram grande correlagdo do
lactato inicial com mortalidade. No presente trabalho nao foi
verificada essa correlacdo, nem entre o lactato inicial como do
clearance com mortalidade no trauma.

Caputo et cols® demonstraram que os sinais vitais podem
nao ser os melhores preditores de gravidade em politraumatizados
e creditam ao lactato melhor fator preditivo positivo para
mortalidade. Naquele trabalho, ndo houve correlagdo entre lactato
e pressao arterial, lactato e frequéncia cardiaca. No presente
trabalho, lactato de admissdo ndo apresentou correlacdo com
valores de frequéncia cardiaca e pressao arterial diastolica. Além
disso, aqueles autores demonstraram que o lactato elevado,
como resultado de injuria tecidual e hipdxia estava alterado
mesmo em pacientes com valores pressoricos dentro da
normalidade, por se tratarem de jovens com boa compensacao
hemodinamica apdsinjuria. No presente trabalho, a frequéncia
cardiaca mostrou-se como correlacionada com a mortalidade; no
entanto, o lactato comportou-se como variavel independente,
enquanto sinais vitais e lactato ndo apresentaram correlagao.

Hiperlactatemia é resultado de injuria celular e hipoxia, com
a capacidade de demonstrar precocemente o sofrimento celular,
antes mesmo da alteracdo nos sinais vitais, além de auxiliar na
triagem e no tratamento pré-hospitalar realizado®. Lactato foi
utilizado como preditor no pré-hospitalar para necessidade de
encaminhar pacientes para equipes especializadas em trauma?,
por identificar precocemente hipoperfusdo tecidual. Niveis
séricos de lactato elevados (>4 mmol/l) também apresentaram
correlagdo com necessidade de tratamento cirdrgico, faléncia
de multiplos 6rgaos e ébito*. No presente trabalho, ndo houve
correlacao dos niveis de lactato com mortalidade.

Clearance de lactato é relatado como preditor de mortalidade
em pacientes com sinais vitais estaveis ou com perda volémica
de menores quantidades®®'2. No presente trabalho, tais variaveis
foram independentes, provavelmente pela amostra limitada,
diferindo de outros autores*>”10,

Lefering ET cols® demonstraram correlagdo de niveis
séricos de lactato com mortalidade, sendo que os maiores niveis
estavam presentes nos pacientes com mortalidade tardia, apds
48 h de admissdo. No presente trabalho, ndo foi encontrada
correlagdo entre lactato e ébito, seja precoce ou tardio.

Ha forte associacdo do lactato com sintese de colageno e
daangiogénese, como intermediario no processo de reparagao
celular, com relativa estabilidade dos niveis de lactato em
pacientes que estdo em hipoxia e em seguida em hiperdxia®.
Alegam que células de proliferagdo rapida utilizam glicélise
independente nos niveis de oxigénio disponiveis®. Lactato pode
atuar navasodilatacdo. Ha evidéncias que apontam para acidose
latica por glicélise resultante da atividade de Na+K+ATPase
direcionada a ativagao de receptores beta adrenérgicos®.

Chana et cols* verificaram menor mortalidade nos pacientes
que tiveram maior reducdo em seus niveis de lactato, sendo
esta uma possivel forma de avaliagdo na terapéutica instituida
nos pacientes politraumatizados.

A relacdo entre lactato inicial elevado e niveis normais
de presséo arterial foi observada por outros autores™ e reflete
a hipoperfusdo oculta, grupos com mortalidade elevada
apresentaram niveis presséricos normais.

Odom et cols demonstraram que lactato inicial é preditor
independente de mortalidade, sendo que no presente estudo,
estas duas variaveis ndo apresentaram correlagdo. Além disso,
estes autores mostraram que pressao arterial sistolica e lactato
inicial podem ser preditores de mortalidade quando valores
presséricos estdo alterados. Ainda, lactato é variavel independente
de idade, Glasgow e indice de injuria, enquanto no presente
trabalho também n&o foi encontrada correlacao do lactato
com idade.
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CONCLUSAO

N&o ha correlagao entre lactato de admissdo ou clearance de
lactato e mortalidade nos pacientes atendidos com politraumatismo.
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