Forrha B
A e
Hewwrdiem,
HrAms
Chmandn

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v12i9.30456

RELACAO ENTRE O INDICE DE CHOQUE DIASTOLICO E OS NIVEIS SERICOS
DE LACTATO A ENTRADA NA UTI, NO PERIODO POS-OPERATORIO
IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA ELETIVA

RELATIONSHIP BETWEEN DIASTOLIC SHOCK INDEX AND SERUM LACTATE LEVELS
UPON ICU ADMISSION IN THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIOD OF ELECTIVE
CARDIAC SURGERY

RELACION ENTRE EL INDICE DE CHOQUE DIASTOLICO Y LOS NIVELES SERICOS DE
LACTATO AL INGRESO EN LA UCI, EN EL PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO
DE LA CIRUGIA CARDIACA ELECTIVA

Amanda Lage Corti!
Beatriz Baltazar Clivati?
Bruna Alban Ortolan3
Jalia Minuceli Vilvert*

Ana Julia Vendrametto’
Murilo Vinicius Vieira Siqueira®
Anderson Roberto Dallazen?
André Krokoscz?

RESUMO: Esse artigo buscou avaliar a associacdo entre o Indice de Choque Diastélico (ICD)
e os niveis séricos de lactato na admissdo a unidade de terapia intensiva (UTI) em pacientes
submetidos A cirurgia cardiaca eletiva com circulagio extracorpérea. Trata-se de um estudo
observacional retrospectivo que incluiu 153 pacientes adultos admitidos na UTI de um hospital
tercidrio brasileiro, entre janeiro de 2022 e outubro de 2025. O ICD foi calculado pela razdo entre
frequéncia cardiaca e pressdo arterial diastélica, enquanto os niveis séricos de lactato foram
analisados na admissio & UTI no periodo pés-operatério. Observou-se correlagio positiva
significativa entre ICD e lactato (r = 0,34; p < 0,001). Pacientes que evoluiram a ébito
apresentaram niveis mais elevados de lactato e ICD em comparagio aos sobreviventes. Ambos
os marcadores também apresentaram correlacdo positiva com o tempo de permanéncia na UTI,
enquanto o ICD se correlacionou positivamente com a dose de norepinefrina. Apés ajuste para
idade e sexo, o lactato permaneceu independentemente associado & mortalidade na UTI (OR
1,35; IC95% 1,06-1,72; p = 0,02). Conclui-se que a avaliagdo conjunta do ICD e do lactato pode
contribuir para a identificagio precoce de risco no periodo pds-operatério.

Palavras-chave: Indice de choque diastélico. Lactato. Cirurgia cardiaca. Per{iodo pés-operatério.
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ABSTRACT: This article sought to evaluate the association between the Diastolic Shock
Index (DSI) and serum lactate levels at admission to the intensive care unit (ICU) in patients
undergoing elective cardiac surgery with cardiopulmonary bypass. This is a retrospective
observational study that included 153 adult patients admitted to the ICU of a Brazilian tertiary
care hospital between January 2022 and October 2025. The DSI was calculated as the ratio of
heart rate to diastolic blood pressure, while serum lactate levels were measured during the first
six hours of the postoperative period. A significant positive correlation was observed between
DSI and lactate (r = 0.34; p < 0.001). Patients who died had higher lactate and DSI levels
compared to survivors. Both markers also showed a positive correlation with length of stay in
the ICU, while the DSI correlated positively with the dose of norepinephrine. After adjusting
for age and sex, lactate remained independently associated with ICU mortality (OR 1.35; 95%
CI 1.06-1.72; p = 0.02). We conclude that the combined assessment of DSI and lactate may
contribute to the early identification of risk in the postoperative period.

Keywords: Diastolic Shock Index. Lactate. Cardiac Surger. Postoperative Period.

RESUMEN: Este articulo busca como objetivo evaluar la asociacién entre el indice de choque
diastélico (ICD) y los niveles séricos de lactato al ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) en pacientes sometidos a cirugia cardiaca electiva con circulacién extracorpérea. Se trata
de un estudio observacional retrospectivo que incluyé a 153 pacientes adultos ingresados en la
UCI de un hospital terciario brasilefio, entre enero de 2022 y octubre de 2025. E1 ICD se calculé
como la relacién entre la frecuencia cardiaca y la presién arterial diastélica, mientras que los
niveles séricos de lactato se analizaron durante las primeras seis horas del periodo
postoperatorio. Se observé una correlacién positiva significativa entre el ICD y el lactato (r =
0,34; p < 0,001). Los pacientes que fallecieron presentaron niveles mis elevados de lactato y ICD
en comparacién con los supervivientes. Ambos marcadores también mostraron una correlacién
positiva con la duracién de la estancia en la UCI, mientras que el ICD se correlacioné
positivamente con la dosis de norepinefrina. Tras ajustar por edad y sexo, el lactato siguidé
estando asociado de forma independiente a la mortalidad en la UCI (OR 1,355 IC del 95 9: 1,06
1,72; p = 0,02). Se concluye que la evaluacién conjunta del ICD y del lactato puede contribuir a
la identificacién precoz del riesgo en el periodo postoperatorio.

Palabras clave: Indice de choque diastélico. Lactato. Cirugia cardiaca. Periodo postoperatorio.
INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca eletiva permanece entre os procedimentos de maior complexidade na
medicina moderna. Apesar dos avangos nas técnicas cirdrgicas, anestesia, circulacdo
extracorpérea (CEC) e cuidados intensivos, complicacdes hemodinimicas no periodo pés-
operatério continuam frequentes e estdo associadas ao aumento da morbimortalidade. Nesse
contexto, a identificacdo precoce de alteracdes capazes de indicar instabilidade circulatéria é
fundamental para orientar intervencdes terapéuticas e melhorar os desfechos clinicos.

O Indice de Choque Diastélico (ICD), calculado pela razio entre a frequéncia cardiaca

e a pressdo arterial diastélica, tem sido estudado como uma ferramenta simples e prontamente
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disponivel para avaliagdo do estado hemodinidmico em pacientes criticos. Valores elevados de
ICD estdo associados a maior necessidade de suporte vasopressor e a desfechos desfavoraveis
em diferentes popula¢des de pacientes criticos (KIM DS, et al., 2022; OS PINA-TASCON GA,
et al., 2020; ZHANG TN, et al., 2022). Estudos recentes também avaliaram a utiliza¢io do ICD
no contexto da cirurgia cardiaca, ampliando o interesse por esse marcador no periodo
perioperatério (INDRARATNA K, 2024).

O lactato sérico constitui outro importante marcador de estresse metabdlico e alteragdes
na perfusio tecidual. A hiperlactatemia é frequente apds cirurgias cardiacas e pode estar
relacionada a diferentes fatores, incluindo hipoperfusio tecidual, duragio da CEC e utilizagio
de firmacos vasoativos. Além disso, niveis elevados de lactato no periodo pds-operatério tém
sido associados a maior mortalidade em pacientes submetidos i cirurgia cardiaca (DANTAS
RAN, et al., 2024; HAJJAR LA, et al., 2013; KUMAR S, et al., 2021).

A avaliagdo conjunta do ICD e do lactato sérico pode fornecer informacdes
complementares sobre alteracdes hemodinimicas e metabdlicas no periodo pés-operatério
imediato. Enquanto o ICD permite uma avaliagio rdpida da condigio circulatéria a partir de
parimetros vitais rotineiramente disponiveis, o lactato fornece uma medida laboratorial
relacionada ao estresse metabdlico e a perfusio tecidual. Entretanto, ainda sio escassos os
estudos que investigam especificamente a relacio entre esses parimetros em pacientes
submetidos a cirurgia cardfaca eletiva.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar a associac¢do entre o ICD e os niveis
séricos de lactato na admissdo 4 unidade de terapia intensiva (UTI) em pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca eletiva, além de investigar sua relacio com desfechos pés-operatérios.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, realizado em um hospital tercidrio
no Brasil, com anilise de dados secundirios obtidos de prontuirios eletrénicos de pacientes
admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI) apés cirurgia cardiaca eletiva. Foram elegiveis
pacientes com idade >18 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva com circulagio
extracorpérea (CEC) e admitidos na UTI entre janeiro de 2022 e outubro de 2025. Foram
incluidos os pacientes com registros completos de frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial
diastélica (PAD) e lactato sérico na admissdo & UTI apés a cirurgia. Foram excluidos pacientes

submetidos a cirurgias de emergéncia, procedimentos sem CEC ou com dados clinicos
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incompletos. Foi utilizada amostragem por conveniéncia, considerando todos os prontudrios
elegiveis disponiveis no periodo estudado, totalizando 153 pacientes.

Foram analisadas as varidveis idade, sexo, tipo de cirurgia, duragio da CEC, uso de
vasopressores, tempo de permanéncia na UTI e desfecho clinico. O Indice de Choque
Diastélico (ICD) foi calculado pela razdo entre FC, expressa em batimentos por minuto, e
PAD, expressa em milimetros de merctrio (ICD = FC/PAD). Foram considerados os
primeiros valores registrados de ICD e lactato nas primeiras seis horas apéds a cirurgia. O
desfecho primiario foi a associacio entre ICD e niveis séricos de lactato. Os desfechos
secundérios incluiram mortalidade na UTI, tempo de permanéncia na UTI e necessidade de
vasopressores.

A coleta dos dados foi realizada entre junho e outubro de 2025, mediante revisio dos
prontudrios eletrdnicos. As informacdes foram organizadas em banco de dados padronizado e
cada paciente recebeu um cédigo de identificacdo, garantindo a confidencialidade e o
anonimato. As anélises estatisticas foram realizadas no Python, versio 3.13, utilizando as
bibliotecas Pandas e Matplotlib. As varidveis continuas foram apresentadas em média e desvio-
padrio, e as categéricas em frequéncias absolutas e relativas. A normalidade das varidveis
continuas foi avaliada antes da aplicagio dos testes paramétricos. O coeficiente de correlacdo de
Pearson foi utilizado para avaliar a associagio entre varidveis continuas. Foi realizada regressido
logistica ajustada para idade e sexo para avaliar a associagio independente entre os niveis de
lactato e a mortalidade na UTI. Foi considerado estatisticamente significativo valor de p < 0,05,
em teste bicaudal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa local, sob protocolo n? 7.792.543
(CAAE: 90785725.6.0000.5219). O consentimento informado foi dispensado em razdo do carater
retrospectivo do estudo e da utilizagdo exclusiva de dados secundérios, conforme a Resolugio
n? 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. O estudo foi conduzido e relatado de acordo com
as recomenda¢des do STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology).

RESULTADOS

Foram incluidos 153 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. A idade média foi
de 60,16 * 12,26 anos, com mediana de 61 anos e variagio de 18 a 82 anos. A maior proporcio de

pacientes encontrava-se na faixa etria de 61 a 70 anos (34,64%), seguida por aqueles com idade
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entre 51 e 60 anos (25,49%) e acima de 70 anos (20,929%). Pacientes com mais de 60 anos
corresponderam a 55,5600 da amostra. Quanto ao sexo, 88 pacientes (57,5200) eram do sexo
masculino, 64 (41,83%) do sexo feminino e 1 (0,65%) nio apresentava informacio registrada.
(Tabelar)

Durante a permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), 15 pacientes evoluiram a
ébito e 138 receberam alta. Os pacientes que evoluiram a ébito apresentaram niveis médios de
lactato de 4,26 + 2,40 mmol/L, enquanto aqueles que receberam alta apresentaram 3,05 + 1,59
mmol/L. Os valores médios do Indice de Choque Diastélico (ICD) foram de 1,90 + 0,54 entre
os pacientes que evoluiram a ébito e 1,42 + 0,37 entre os sobreviventes. (Tabela 2)

Foi observada correlagdo positiva entre ICD e niveis séricos de lactato (r = 0,34; p < 0,001).
O ICD apresentou correlagio positiva com o tempo de permanéncia na UTI (r = 0,26; p < 0,001)
e com a dose de norepinefrina (r = 0,35; p < 0,001). Os niveis séricos de lactato também
apresentaram correlagio positiva com o tempo de permanéncia na UTI (r = 0,17; p = 0,04).
(Tabela 3)

Na anélise de regressdo logistica ajustada para idade e sexo, os niveis séricos de lactato
permaneceram associados & mortalidade na UTI. Para cada aumento de 1 mmol/L no nivel de

lactato, observou-se odds ratio (OR) de 1,35 (IC95% 1,06-1,72; p = 0,02). (Tabela 4)

Tabela 1 - Caracterizagio dos pacientes submetidos 4 cirurgia cardiaca eletiva, Brasil, 2022-2025.

VARIAVEL N %
T - T T 1
FAIXA ETARIA
| | | 1
<40 ANOS 10 6,53
| I I 1
41-50 ANOS 19 12,42
| | | 1
si-60 ANOS 39 25,49
| I I 1
61-70 ANOS 53 34,64
| I I 1
>70 ANOS 32 20,92
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SEXO

| | | |
MASCULINO 88 57,52

| | | |
FEMININO 64 41,83

| - | | 1
NAO INFORMADO 1 0,65

| | | |

| | | 1
TOTAL 153 100,00

Fonte: CORTI AL, et al., 2026.
Idade: média 60,16 + 12,26 anos; mediana 61 anos; minimo 18 e maximo 82 anos.

Tabela 2 - Niveis séricos de lactato e [ndice de Choque Diastélico segundo mortalidade na UTI, Brasil, 2022-2025

MORTALIDADE NA N LACTATO (média + ICD (média + DP)
UTI DP)
T ~ T T T 1
NAO 138 3,05 * 1,59 1,42 * 0,37
| | | | 1
SIM 15 4,26 + 2,40 1,00 * 0,54

Fonte: CORTI AL, et al., 2026.

Tabela 3 - Correlacdes entre Indice de Choque Diastélico, lactato sérico e varidveis clinicas, Brasil, 2022-202s.

VARIAVEIS R P
| | | 1
ICD X LACTATO 0,34 <0,001
| | | 1
ICD X TEMPO 0,26 <0,001

PERMANENCIA NA UTI

LACTATO X TEMPO DE 0,17 0,04
PERMANENCIA NA UTI
| | | 1
ICD X DOSE DE 0,35 <0,001
NOREPINEFRINA

Fonte: CORTI AL, et al., 2026.

Tabela 4 - Regressdo logistica para mortalidade na UTI segundo niveis séricos de lactato, Brasil, 2022-2025.

VARIAVEL COEFICIENTE OR ICg5% P
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LACTATO (acadar 0,35 1,35 1,06-1,72 0,02
mmol/L)

Nota: Modelo ajustado para idade e sexo.

Fonte: CORTI AL, et al., 2026

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre
o Indice de Choque Diastélico (ICD) e os niveis séricos de lactato na admissdo a unidade de
terapia intensiva (UTI) em pacientes submetidos i cirurgia cardiaca eletiva. Esse achado sugere
que os dois parimetros podem fornecer informacdes complementares sobre alteraces
hemodinimicas e metabdlicas no periodo pds-operatério imediato. A associagio observada
também é compativel com a hipétese de que valores elevados de ICD estejam relacionados a
alteracdes na perfusio tecidual e maior estresse metabdlico.

Estudos anteriores demonstraram a utilidade clinica do ICD como marcador simples e
prontamente disponivel de instabilidade circulatéria em pacientes criticos. Valores elevados de
ICD foram associados a desfechos desfavordveis e maior necessidade de vasopressores em
diferentes populagdes de pacientes criticos (KIM DS, et al., 2022; OSPINA-TASCON GA, et
al., 2020; ZHANG TN, et al.,, 2022). No presente estudo, a correlagdo positiva entre ICD e
lactato sérico amplia esses achados ao demonstrar uma associacio entre um marcador
hemodindmico obtido 4 beira-leito e um marcador metabdlico utilizado na avaliacdo da perfusio
tecidual.

O lactato sérico é amplamente utilizado como marcador de estresse metabdlico e
alteracdes da perfusio em pacientes criticamente enfermos. Na presente amostra, os pacientes
que evoluiram a 6bito apresentaram niveis mais elevados de lactato em comparagio aos
sobreviventes, resultado consistente com estudos que associam a hiperlactatemia pés-operatéria
a desfechos clinicos desfavordveis em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (HAJJAR LA,
et al., 2013; HAKIM MZ, et al., 2024). A elevagio do lactato apés procedimentos cardiacos pode
estar relacionada a diferentes mecanismos, incluindo alteragdes na oferta de oxigénio, resposta
inflamatéria, duragdo da circulagio extracorpérea (CEC) e uso de firmacos vasoativos
(DANTAS RAN, et al., 2024).

A correlagdo positiva entre ICD e dose de norepinefrina também demonstra associagio

entre o indice e a necessidade de suporte hemodinimico no periodo pés-operatério. Pacientes
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com valores mais elevados de ICD apresentaram maior necessidade de norepinefrina. Esse
resultado é compativel com estudos que relacionam o ICD 2 necessidade de suporte vasopressor
em pacientes com instabilidade hemodinimica (KIM DS, et al., 2022). No contexto da cirurgia
cardiaca, alteracdes inflamatdrias associadas a circulacdo extracorpérea podem contribuir para
disfunc¢io vascular, vasoplegia e hipotensio, fatores que podem aumentar a necessidade de
suporte vasopressor.

Além da mortalidade, ICD e lactato apresentaram correlagio positiva com o tempo de
permanéncia na UTI. Embora as correlagdes tenham sido de baixa magnitude, os resultados
demonstram associagdo entre os marcadores avaliados nas primeiras horas apés a cirurgia e a
duracio da permanéncia na UTI. A correlagio observada para o ICD foi superior a identificada
para o lactato, indicando uma associagdo mais acentuada entre o ICD e o tempo de permanéncia
na UTI na presente amostra.

Na anilise de regressdo logistica ajustada para idade e sexo, o lactato permaneceu
independentemente associado & mortalidade na UTI. Para cada aumento de 1 mmol/L no nivel
sérico de lactato, houve aumento de 350% nas chances de mortalidade. Esse resultado ¢é
consistente com estudos que demonstraram associa¢io entre niveis elevados de lactato no
periodo perioperatério e maior mortalidade apés cirurgia cardiaca (HAJJAR LA, et al., 2013;
HAKIM MZ, et al., 2024). Entretanto, devido ao cariter observacional do estudo, ndo é possivel
estabelecer relagdo causal entre os niveis de lactato e a mortalidade.

A predominincia de pacientes com idade superior a 60 anos também deve ser
considerada na interpretagio dos achados. Mais da metade da amostra encontrava-se nessa faixa
etdria, com média de idade de 60,16 + 12,26 anos. A idade avancada pode estar relacionada
menor reserva fisiolégica e 3 maior susceptibilidade a complicagdes perioperatérias. No entanto,
a idade foi incluida como varidvel de ajuste na anilise de regressio logistica, permitindo
considerar sua influéncia na associagio entre lactato e mortalidade.

A avaliacdo conjunta do ICD e do lactato pode oferecer informacdes complementares
durante o periodo pés-operatério imediato. O ICD pode ser calculado rapidamente a partir de
parimetros vitais rotineiramente disponiveis, enquanto o lactato fornece uma medida
laboratorial relacionada ao estresse metabdlico. A utilizagdo simultinea desses parimetros pode
contribuir para a identificacio de pacientes com alteragdes hemodinimicas e metabdlicas mais
acentuadas. Entretanto, ainda sdo necessérios estudos prospectivos para determinar se essa

abordagem pode aprimorar a tomada de decisdo clinica ou modificar os desfechos dos pacientes.
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Este estudo apresenta algumas limitagdes. O delineamento retrospectivo e a realizacdo
em um tnico centro limitam a inferéncia causal e a generalizacdo dos resultados. O uso de dados
secundérios também pode ter introduzido viés de informacdo. Além disso, potenciais fatores de
confusdo, como comorbidades prévias, complexidade cirtirgica, duragio da CEC e escores de
gravidade, nio foram completamente controlados. O niimero relativamente pequeno de ébitos
também pode ter limitado o poder estatistico da anilise de mortalidade. Dessa forma, os
resultados devem ser interpretados com cautela e considerados como geradores de hipéteses.

Estudos prospectivos, multicéntricos e com amostras maiores sio necessirios para
validar a associacdo entre ICD e lactato sérico em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Pesquisas futuras também poderdo determinar pontos de corte clinicamente relevantes para o
ICD e avaliar se a utiliza¢do conjunta do ICD e do lactato pode melhorar a estratificagdo precoce

do risco no periodo pés-operatério.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou associagio positiva e estatisticamente significativa entre o
Indice de Choque Diastélico (ICD) e os niveis séricos de lactato na admissdo 4 unidade de
terapia intensiva em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Valores mais elevados de
ICD e lactato estiveram associados a maior tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva, enquanto o ICD apresentou correlacdo positiva com a dose de norepinefrina. Além
disso, pacientes que evoluiram a ébito apresentaram valores mais elevados de ICD e lactato, e
o lactato permaneceu independentemente associado & mortalidade apés ajuste para idade e sexo.
A avaliagio conjunta desses parimetros pode contribuir para a avaliacdo precoce das alteragdes
hemodinimicas e metabdlicas no periodo pés-operatério imediato. Estudos prospectivos e
multicéntricos sdo necessirios para validar esses achados e avaliar a aplicabilidade clinica do

ICD em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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