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RESUMO: O presente estudo tem por objetivo analisar o lactato sanguineo como biomarcador de
morbimortalidade em pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiovascular, sendo capaz de
melhorar a atencdo, cuidado e possivel prevencio de eventos adversos dos mesmos. O estudo é
retrospectivo, de cariter descritivo, bibliogrifico e documental feito por meio da anilise de
prontudrios de 194 individuos de idade entre 25 e 82 anos que foram submetidos a cirurgia
cardiovascular, atendidos pelo Hospital Sdo Lucas na cidade de Cascavel/PR, nos anos de 2022 e 2023.
Foi associado os niveis de lactato sérico com tempo de internamento total, tempo de internamento
na UTI e intercorréncias intra ou pds-operatdrio, assim entdo analisando a importincia do lactato
para o desfecho clinico. Foram analisados 194 prontudrios para estudar as intercorréncias ocorridas
em pacientes. Com base nessas intercorréncias, os pacientes foram divididos em trés grupos: aqueles
que nio apresentaram nenhuma intercorréncia e receberam alta posteriormente, aqueles que tiveram
alguma intercorréncia e também receberam alta posteriormente, e aqueles que tiveram
intercorréncias que resultaram em ébito. No grupo sem intercorréncias, o lactato apresentou uma
média abaixo do limite considerado elevado, demonstrando uma tendéncia decrescente apés o
procedimento. No grupo de pacientes com intercorréncias, observou-se um aumento ligeiramente
superior em comparagio ao primeiro grupo, seguido por uma queda progressiva até a alta. Por outro
lado, no terceiro grupo, o lactato apresentou um aumento significativo, atingindo niveis
considerados elevados, com um crescimento continuo até o 6bito do paciente. A anéilise da
morbimortalidade de pacientes submetidos 2 cirurgia cardiovascular revelou a influéncia do lactato
como indicador clinico, visto que os resultados obtidos a partir da analise dos trés grupos de pacientes
evidenciam diferencas significativas nos desfechos clinicos e nas tendéncias observadas em relacio
as intercorréncias.
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ABSTRACT: The present study aims to analyze blood lactate as a biomarker of morbidity and
mortality in patients who have undergone cardiovascular surgery, being able to improve their
attention, care and possible prevention of adverse events. The study is retrospective, descriptive,
bibliographic and documentary, carried out through the analysis of medical records of 194
individuals aged between 25 and 82 years who underwent cardiovascular surgery, attended by
Hospital Sdo Lucas in the city of Cascavel/PR, in the years 2022 and 2023. Serum lactate levels were
associated with total length of stay, length of stay in the ICU and intra- or post-operative
complications, thus analyzing the importance of lactate for the clinical outcome. 194 medical records
were analyzed to study the complications that occurred in patients. Based on these complications,
patients were divided into three groups: those who did not experience any complications and were
subsequently discharged, those who had some complications and were also discharged later, and
those who had complications that resulted in death. In the group without complications, lactate
presented an average below the limit considered high, demonstrating a decreasing trend after the
procedure. In the group of patients with complications, a slightly higher increase was observed
compared to the first group, followed by a progressive decrease until discharge. On the other hand,
in the third group, lactate showed a significant increase, reaching levels considered high, with
continuous growth until the patient's death. The analysis of morbidity and mortality in patients
undergoing cardiovascular surgery revealed the influence of lactate as a clinical indicator, as the
results obtained from the analysis of the three groups of patients show significant differences in
clinical outcomes and trends observed in relation to complications.

Palavras-chave: Blood lactate. Morbidity. Complications. Cardiovascular surgery.
1. INTRODUGAO

Segundo as estimativas da Organiza¢cio Mundial da Sadde, 17,9 milhdes de pessoas
morreram de doencas cardiovasculares em 2016, representando 319% de todas as mortes
globais (1). Significativa parte destas doencas exigem tratamentos cirtrgicos, sendo as
cirurgias de revascularizagio do miocardio, correcio de doengas valvares, seguidas das
cirurgias de correcio de doencas da aorta e de cardiopatias congénitas, as mais comuns em
adultos e idosos (2). A cirurgia cardiaca é um procedimento complexo que tem importantes
repercussdes orginicas, alterando de diversas formas os mecanismos fisiolégicos dos
doentes, levando a um estado critico pés-operatério que implica a necessidade de cuidados
intensivos a fim de se estabelecer uma boa recuperacdo dos pacientes. Apesar dos avancos
na cirurgia cardiaca e nos cuidados perioperatdrios, as complicagdes pds-operatérias
permanecem frequentes, levando a um aumento substancial na mortalidade de pacientes
submetidos a esses procedimentos cirdrgicos (4). Os pacientes submetidos i cirurgia
cardiaca passam por uma série de exames e testes pré-operatdrios, para que nio ocorram
surpresas e complicacdes. O procedimento apresenta grande morbidade e tem suas
complica¢des relacionadas 3 situagdo pré-operatdria e a circulagdo extracorpérea (CEC)

utilizada durante a operagio, sendo necessirio que os pacientes submetidos a esses
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procedimentos estejam bem-preparados hemodinimica e psicologicamente para o pds-
operatério (5-6).

O periodo pds-operatério imediato é o momento de recuperagio critica que implica a
necessidade de cuidados intensivos a fim de se estabelecer uma boa recuperacio dos
pacientes (7). A morbi-mortalidade no pés-operatério de cirurgias cardiacas é de grande
interesse, motivando diversos protocolos de manejo pés-operatério (8,9). Os episédios
isquémicos assintométicos sio muito frequentes e parecem implicar pior prognéstico (10,11).
Os principais fatores de risco para o surgimento de alteragdes orginicas no periodo pés-
operatdrio de cirurgias cardiacas se associam a: idade do paciente, sexo, histéria médica
prévia (doengas de base existentes), tipo de medicacio utilizada no pré- operatério e fatores
de risco intraoperatério (tipo de cirurgia, tempo de permanéncia em circulagdo
extracorpdrea, tempo de permanéncia em internagio e uso de medicagio especifica) (12).
Processos infecciosos tém alta incidéncia, sendo esses uma das maiores causas de morbidade
e mortalidade em pacientes cirtrgicos. (13) Ao surgirem alteracdes no pds-operatdrio, estas
devem ser identificadas e corrigidas o mais brevemente possivel, a fim de garantir o sucesso
do ato cirtrgico. Os esforcos precisam ser continuos para garantir os bons resultados da
cirurgia cardiaca; (14) Acredita-se que a descrigdo e caracterizagio destas complica¢des por
meio de estudos favorecem a construgio de guias de avaliagio e intervengido neste periodo
critico de recuperagio cirtrgica. (15)

A presenca de lactato no sangue humano foi descrita, pela primeira vez, em 1843, por
Joseph Scherer, um quimico e fisico alem3io, apés o estudo de sete mulheres que morreram
apds uma intercorréncia febril no puerpério. Em 1851, num doente que morreu de leucemia,
o quimico alem3o voltou a identificar a presenca deste metabdlito. Anos mais tarde, Fletcher
identificou a producio de 4cido lictico no musculo esquelético em condi¢des de anaerobiose.
Estas observagdes, corroboradas por outros fisiologistas, foram a base para entender o
significado da elevacdo deste metabdlito nos doentes criticos.(16,17)

Os biomarcadores tém sido definidos como indicadores de processos biolégicos e
patolédgicos ou indicadores de resposta a intervengdes farmacoldgicas, que tentam destringar
o que é normal do que est4 alterado.(18). O lactato sérico, ao longo dos dltimos anos, se
tornou um importante e sensivel biomarcador utilizado como meio prognéstico nos
pacientes. Diversas alteracdes metabdlicas contribuem para a elevacdo da concentragio de

lactato no organismo, incluindo: catecolaminas que promovem a estimula¢io da bomba de
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sédio/potédssio; o aumento da glicélise; alteracdes na atividade da enzima piruvato
desidrogenase e a diminuicdo da clearance, nomeadamente, pela via hepatica.(19)

Estudos recentes tém demonstrado que o aumento ou a manutengio do lactato em
niveis elevados agrega piora ao progndstico dos pacientes (20), em condicdes clinicas
normais, a concentragio de lactato sérico é inferior a 2 mmol/L e expressa o equilibrio entre
a producio e a clearance de lactato. (21). O fornecimento de oxigénio aos tecidos depende
dos niveis de hemoglobina, saturagio arterial de oxigénio e débito cardiaco. A diminuicio
de qualquer um destes parimetros resulta numa diminuic¢do do consumo de oxigénio quando
um nivel critico é atingido. Redugdes significativas na entrega de oxigénio, resultam numa
diminui¢do do consumo de oxigénio e, consequentemente, num aumento acentuado dos
niveis de lactato.(22)

As complicacdes no pds-operatério possuem um impacto muito grande na
morbimortalidade, seja ele a curto ou longo prazo. Segundo Deng QW et. al.,, uma
diminui¢io do lactato sérico estd associada a uma reducdo nas complicagdes pésoperatdrias
e, consequentemente, a uma reducio da morbilidade.(23). Portanto, a corre¢io da hipéxia
tecidual é de suma importincia para melhorar o progndstico dos pacientes submetidos a

cirurgia.

2. MATERIAL E METODO

O estudo é retrospectivo, de cariter descritivo, bibliogréfico e documental feito por
meio da anilise de prontudrios de 194 individuos de idade entre 25 e 82 anos que foram
submetidos a cirurgia cardiovascular, atendidos pelo Hospital Sdio Lucas na cidade de
Cascavel/PR, nos anos de 2022 e 2023. Foi associado os niveis de lactato sérico com tempo
de internamento total, tempo de internamento na UTI e intercorréncias intra ou pds-
operatdrio, assim entdo analisando a importincia do lactato para o desfecho clinico. A coleta
de dados foi realizada por meio do Sistema de Arquivo Médico Hospitalar (SAME), sem a
necessidade de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois o estudo
analisou prontudrios eletrénicos de cerca de 200 pacientes hospitalares sem contato direto
com os participantes. A dispensa dos TCLE:s foi solicitada e aprovada pelo comité de ética

em 04,/05/20223, sob protocolo: 68441023.5.0000.5219.
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3. RESULTADOS

Foram analisados 194 prontudrios para estudar as intercorréncias ocorridas em
pacientes. Com base nessas intercorréncias, os pacientes foram divididos em trés grupos: A-
apresentaram nenhuma intercorréncia e receberam alta posteriormente, B- tiveram alguma
intercorréncia e também receberam alta posteriormente, e C- tiveram uma intercorréncia
que resultou em ébito.

No primeiro grupo, A, composto por 92 pacientes sem intercorréncias, representando
47,4% do total, o tempo médio de internacdo foi de 10 dias, com 3,9 dias de internacdo na
UTI (86 pacientes). A média do nivel de lactato pré-operatédrio foi de 1,4 mmol/dl (72
amostras), aumentando para 2,64 mmol/dl no pés-operatério (91 amostras), o que representa
um aumento de 8800. A segunda amostra pds-operatdria coletada teve uma média de 2,57
mmol/dl (87 amostras), mostrando uma diminuicdo de 3% em relacdo i primeira amostra,
e essa tendéncia de queda continuou até a alta do paciente. 9

No segundo grupo, B, composto por 8o pacientes que tiveram alguma intercorréncia,
representando 41,2% do total, a média de internacio aumentou para 17 dias, ou seja, 70% a
mais do que o grupo sem intercorréncias, com uma média de 7,2 dias de internacdo na UTI.
A média do nivel de lactato pré-operatério foi de 1,72 mmol/dl (67 amostras), aumentando
para 3,3 mmol/dl no pés-operatério (78 amostras), o que representa um aumento de 97%.
Assim como no primeiro grupo, observou-se uma queda progressiva nas amostras
subsequentes até a alta do paciente.

No dltimo grupo, C, que teve intercorréncias resultando em 6bito, foram incluidos
22 pacientes, representando 11,3% do total. O tempo de internacio e a duragio na UTI foram
menores em comparacio ao segundo grupo, com médias de 15 dias e 10 dias, respectivamente.
A média do nivel de lactato pré-operatério foi de 1,61 mmol/dl (21 amostras). O lactato pds-
operatério apresentou uma média de 3,63 mmol/dl (22 amostras), representando um
aumento de 125% em relacio ao pré-operatério. Nas amostras subsequentes, houve um
aumento de 44%, com média de 5,24 mmol/dl (19 amostras), e posteriormente um aumento

de 49, com média de 6,57 mmol/dl (17 amostras).
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Tabela 1- Correlagio entre tempo de internamento, tempo internamento UTI, lactato
sérico e 22 amostra de lactato sérico

GRUPOS TEMPO TEMPO LACTATO 2 AMOSTRA
INTERNAME | INTERNAME | SERICO LACTATO
NTO (médiade | NTO UTI | (média em | SERICO
dias) (média de dias) | mmol/dL) (média em

mmol/dL)

A 10 3,9 2,64 2,57

B I7 7,2 1172 3’3

C 15 10 3,63 5,24

4. DISCUSSAO

O aumento dos niveis de lactato sérico é um biomarcador sensivel, ndo especifico e
universal de condi¢des adversas no organismo. Um decréscimo rdpido deste valor indica o
caminho correto na estabilizacdo e tratamento do doente critico. Contudo, o uso deste
biomarcador ndo é ficil e as opinides sobre o valor deste ainda sio muito dispares na
literatura atual (24). Os niveis de lactato do sangue tém sido utilizados em varias situagdes,
entre elas como marcador de hipoperfusio tecidual em pacientes com choque, indicador de
ressuscitagio adequada apds o choque, indice prognéstico pds-ressuscitagdo, fator
prognéstico em situa¢des de doencgas graves (25) e como diagnéstico etiolégico (26)(27).

Os resultados da presente pesquisa foram compativeis com outros estudos que
analisaram o lactato sérico como marcador de morbimortalidade, que, quando elevado, se
demonstrou relacionado com piora clinica dos pacientes e até mesmo ao ébito. Obtivemos
que nos pacientes onde o lactato permaneceu nos valores normais os pacientes nio
apresentaram nenhuma intercorréncia, associado ao tempo de internamento que também foi
menor dos demais. Estudos anteriores demonstram que um nivel mais baixo de lactato foi
considerado um preditor de sobrevivéncia e estd associado a um melhor outcome neurolégico
e um nivel mais elevado foi relacionado a um aumento da mortalidade (28)(29).

Além disso, um nivel de 3 mmol/L as seis horas apés admissdo nos cuidados
intensivos e um nivel de 2mmol/L apés doze horas, identifica um grupo de doentes, apés

cirurgia cardiaca, com pior progndstico e com uma taxa de mortalidade a 30 dias mais
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elevada. Um nivel de lactato superior a 3 mmol/L, seis horas apés cirurgia cardiaca estd
associado, de forma independente, a um risco 3,3 vezes superior de complica¢es major pés
cirdrgicas, incluindo morte. (30)

Em nosso estudo, foi visto que a hiperlactatemia tem sido encontrada em pacientes

. L . A i

gravemente doentes, e numerosas investigacdes clinicas t¢ém demonstrado uma associagio
entre seus niveis e o tipo de evolugio, sendo mais elevados naqueles que evoluem para o
ébito (31). Na pesquisa feita a média do lactato do sangue do grupo de paciente que foi a
ébito era mais elevada que a do grupo que sobreviveu.

No estudo realizado por Andersen LW et. al., ter-se encontrado uma diferenca entre
os grupos no consumo de oxigénio, mas nenhuma diferenca nos niveis de lactato, pode
indicar que a elevagio do lactato, neste contexto, nio estd apenas relacionada ao consumo de

. A . A . . ~ . .
oxigénio, pode ocorrer na auséncia de hipoperfusio e pode refletir outros mecanismos como
depuragio hepética diminuida ou estimulagio adrenérgica excessiva (30). Além disso, Smith
et al. sugerem que a hiperlactatemia identifica pacientes com risco de mortalidade e também

pode ser utilizada como indicador de internagio em UTI.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que, o lactato sérico apresenta uma relagio com
prognéstico dos pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiovascular, em ambos os sexos,
diferentes idades e etnias.

Avaliando a quantificacio do lactato sérico, nota-se que quanto maior a média e
progressio do biomarcador em pacientes graves, mais numerosas e graves sio as
intercorréncias no pés-operatério, associadas também a piores desfechos clinicos ao longo
do tempo. Enquanto valores considerados na média prevista, estdo associados a um menor
risco destes mesmos eventos.

Dessa forma, é visto a importincia do papel do lactato sérico como um biomarcador
prognéstico em pacientes de pds-operatério de cirurgia cardiovascular, sendo capaz de
melhorar o manejo dos pacientes e assim evitar eventos adversos que possam vir a ocorrer.

Em conclusio, este estudo evidenciou que a maioria dos pacientes que foram a ébito
apresentaram niveis de lactato no sangue maiores do que os pacientes do grupo que
sobreviveram, sendo que, para predizer o dbito, sua monitorizagio seriada é superior a

determinagio isolada. Assim, se tornando um guia para o manejo clinico didrio do risco,
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possibilitando entio otimizar o cuidado em paciente em pds-operatdrio de cirurgia

cardiovascular
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