OBTENHA LACTATO SERICO

Definicdo do indicador

Numerador: nimero de pacientes em que foi colhido lactato.

Denominador: nimero de pacientes em sepse grave ou choque séptico.

Recomendacéao

Recomendamos medir rapidamente o lactato sérico em todo caso suspeito de

sepse grave (mesmo sem hipotensdo). Recomendacéao forte

Fundamentos

A hiperlactatemia esta presente nos pacientes com sepse grave ou choque
séptico e é provavelmente secundéaria ao metabolismo anaerdbico da glicose em
um contexto de hipoperfusdo. O nivel sérico de lactato tem valor progndstico
bem estabelecido nos pacientes com choque séptico, particularmente se 0s
niveis elevados forem persistentes. Adicionalmente, esses niveis tém maior
valor prognostico que as variaveis derivadas da oferta de oxigénio. Dosar o
lactato é essencial para identificar hipoperfusdo tecidual global nos pacientes
que ainda ndo estdo hipotensos, mas que estdo sob risco de desenvolver
choque séptico. Do ponto de vista de prognostico, hiperlactatemia e hipotenséo

arterial persistente ttm o mesmo valor.
LimitacOes
A interpretacdo dos niveis sanglineos de lactato ndo € sempre precisa. Alguns

estudos sugerem que niveis elevados possam resultar mais da faléncia no

metabolismo celular que da hipoperfusédo global. Os niveis de lactato elevados



também podem ser decorrentes da depuracdo reduzida pelo figado ou por
inibicdo do piruvato desidrogenase produzida pela endotoxina. Entretanto,
mesmo com essas limitagcbes, em um contexto de sepse de inicio recente,
existem evidéncias tanto clinicas quanto experimentais de que essa elevacao
dos niveis de lactato deve ser consequéncia de hipoxia tecidual. Da mesma
forma, existem evidéncias contundentes de que a sua reducao precocemente na
evolucado da sepse tem relagdo com menores taxas de mortalidade. Dessa forma,
recomeda-se reduzir os niveis de lactato para niveis normais (ou proximos do
normal) nas primeiras 24 horas através de um protocolo de ressucitacéo precoce

(ver a seguir).

Uso pratico

Dosar lactato em todo paciente com suspeita de sepse grave.

_ Em razao do elevado risco de choque séptico, todos os pacientes com lactato
elevado (> 4 mmol/L ou > 36 mg/dL) devem receber o que se chama de “terapia
precoce guiada por metas” (ver topico 2.4), independentemente da pressao
arterial que apresentem.

_ Monitore de perto e considere também o protocolo para todos 0s pacientes
com lactato aumentado, seja qual for o valor.

_ Reposicdo volémica agressiva é sempre o0 primeiro passo (e merece ser
revisada periodicamente).

_ Seja generoso com a ressuscitacdo volémica. Raramente, menos de 50 mL/kg
de cristaléides serdo suficientes para a ressuscitagdo nas primeiras 6 horas.
Cuidado com a acidose hiperclorémica por excesso de solugéo salina isoténica.
_ Considere o uso de variaveis dindmicas que traduzem précarga na reavaliacdo
periddica da necessidade de ofertar mais volume.

_ Dosagens periddicas do lactato (por exemplo, a cada 2 a 6 horas) permitem

inferir sobre a eficacia ou ndo das medidas adotadas (meta terapéutica).



Disponibilidade

A mensuragdo do lactato sérico deve estar disponivel em sua instituicdo, com
resultados rapidos (dentro de minutos), para tratar efetivamente pacientes
sépticos graves. Um analisador de gases sanglineos arteriais, localizado no
laboratorio clinico, habitualmente atende a essa necessidade. Entretanto,
qualquer método de resultado rapido é aceitavel.

Se a analise ndo for imediata (poucos minutos), a amostra devera ser
acondicionada em recipiente com gelo. A técnica de obtencdo de lactato por
puncdo venosa necessita de coleta sem torniquete e, portanto, ndo € adequada

para o cuidado de pacientes graves (utilizar preferencialmente arterial).

Dicas

1. Se a mensuracdo do lactato sérico ndo estiver disponivel rapidamente na sua
instituicdo, invista em equipamentos para tornar essa avaliacdo o mais rapido
possivel.

2. Crie protocolo padronizado para sepse grave que inclua a medida do lactato
sérico.

3. Cuidado com as medidas de lactato nos hepatopatas graves. Correlacione
valores elevados com outros dados da histéria e exame clinico.

4. Lembre-se de que o lactato é essencial para o diagndstico de sepse grave
(denota hipoperfuséo tecidual), tem valor prognéstico e representa um dos
marcadores da adequacao da ressuscitacdo e/ou resposta ao tratamento. Niveis
progressivamente menores e/ou normalizagcdo, nas primeiras 24 horas, séo sinal
de bom progndstico.

5. Lembre-se de que fatores indiretos diversos também podem interferir no gasto
energético de pacientes graves e, conseqientemente, nos niveis séricos de
lactato (nivel de sedacdo, agitacdo psicomotora, estado convulsivo, esfor¢o
respiratoério, ma adaptacdo a ventilacdo mecanica etc.). A abordagem desses

fatores contribui para a normalizacao do lactato.






