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RESUMO
O uso clínico da mensuração do lactato tem sido realizado de forma ampla em
medicina veterinária, devido a sua praticidade, baixo custo e auxílio para
monitoração de terapias instituídas ao paciente em unidade de terapia intensiva e
como marcadores prognósticos de pacientes atendidos na emergência. O lactato é o
produto intermediário derivado do metabolismo dos carboidratos e da glicólise
anaeróbica (anaerobiose), podendo ser formado também por meio da glicólise
aeróbica ou do metabolismo dos carboidratos em tecidos devidamente oxigenados.
A produção de lactato é uma resposta protetora que fornece energia celular contínua
durante hipoperfusão tecidual ou hipóxia e correção da acidose, estando
intimamente associada à gravidade da doença, servindo como biomarcador, sendo
utilizado no diagnóstico, monitoramento e prognóstico de diversas síndromes
clínicas. Com isso, a presente revisão bibliográfica tem como objetivo relatar a
utilização da mensuração dos níveis de lactato como ferramenta para auxílio ao
prognóstico de pacientes críticos, na rotina clínica de pequenos animais.
PALAVRAS- CHAVE: bio-marcador, lactato, pacientes críticos, prognóstico.

USE OF LACTATE FOR AID IN THE PROGNOSIS OF CRITICAL PATIENTS

ABSTRACT
The clinical use of lactate mensurance has been widely used in Veterinary Medicine,
due by your practicaity, low cost and assistance for monitoring of therapies instituted
in the intensive care unit and as prognostic markers of patients attended in
emergency. Lactate is the intermediate product derived from the metabolismo of
carbohydrates and anaerobic glycolysis (anaerobiosis), and can also be formed by
means of aerobic glycolysis or carbohydrate metabolism in properly oxygenated
tissues. Lactate production is a protective response that provides continuous cellular
energy during tissue hypoperfusion or hypoxia and correction acidosis, being closely
associated with the severity of the disease, serving as a biomarker, being used in
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diagnosis, monitoring and prognosis of various clinical syndromes. Thereby, the
present literature review aims to report the use of lactate levels as a tool to aid the
prognosis of critical patients in the clinical routine of small animals.
KEYWORDS: bio-marker, critic patient, lactate, prognosis.

INTRODUÇÃO
O uso clínico da mensuração do lactato tem sido realizado de forma ampla

em medicina veterinária, devido a sua praticidade, baixo custo e auxílio para
monitoração de terapias instituídas ao paciente em unidade de terapia intensiva
(UTI), também marcador prognóstico de pacientes atendidos na emergência (DI
MAURO; SCHOEFFLER, 2016). O lactato é o produto intermediário derivado do
metabolismo dos carboidratos e da glicólise anaeróbica (anaerobiose), podendo ser
formado também por meio da glicólise aeróbica ou do metabolismo dos carboidratos
em tecidos devidamente oxigenados, como na musculatura esquelética, nos
eritrócitos no intestino e no encéfalo (CICARELLI et al., 2007).

A hiperlactatemia é a denominação do aumento da produção de lactato ou
decréscimo na utilização do mesmo, podendo ocorrer deforma temporária em
atividades físicas ou persistentes em casos de afecções graves, como em pacientes
críticos (BEER et al., 2013). Contudo, a produção de lactato é uma resposta
protetora que fornece energia celular contínua durante hipoperfusão tecidual ou
hipóxia e o aumento da produção de lactato pode estar intimamente associada à
gravidade da doença, servindo como biomarcador. Dessa fotma pode ser utilizado
no diagnóstico, monitoramento e prognóstico de diversas síndromes clínicas, como
choque cardiogênico, hipovolêmicos, síndrome da resposta inflamatória sistêmica
(SRIS), sepse, pacientes oncológicos ou ainda aqueles submetidos à reanimação
cardiopulmonar (GILLESPIE et al., 2017).

Alguns estudos demonstraram ainda fatores que interferem nos valores do
lactato sérico, como mudança de ambiente, contenção e manipulação,
confinamento, má nutrição, parasitismo, infecções, contenção farmacológica e
procedimentos cirúrgicos (FIGUEIREDO et al., 2008; LIMA; FRANCO, 2010).
Segundo Barroso et al. (2006), a mensuração dos valores de lactato ocorre a mais
de 30 anos na rotina hospitalar humana, enquanto na medicina veterinária este
recurso começou a ser utilizado na rotina apenas na última década, e nos dias
atuais a mensuração de lactato tem sido uma ferramenta muito útil para avaliação e
acompanhamento da evolução clínica de pacientes críticos e aqueles atendidos na
emergência (DEVLIN; MICHELANI, 2007).

Os valores de lactato sérico para cães adultos saudáveis foi estipulado por
Gillespie et al. (2017) no intervalo de 0,3 a 2,5mmol/L e 0,5 a 2,0mmol/L para gatos
(PACKER et al., 2005). Entretanto, outros intervalos plasmáticos da concentração de
lactato foram relatados em gatos e cães saudáveis. Um estudo relatou uma
concentração média de lactato em plasma congelado de 12 gatos adultos saudáveis
como 1,6± 1 mmol/L com um intervalo de referência de 0,5-2,2 mmol/L (O’NEILL
2000). Um segundo estudo relatou concentração média de lactato em plasma
congelado de 0,77± 0,01 mmol/L e um intervalo de referência de 0,3-1,69 mmol / L
em 20 gatos de diferentes idades (idade estimada de nove meses a 10 anos) (RAND
et al., 2002). Outro estudo prospectivo em cães da raça Beagle saudáveis com idade
de cinco a nove meses estabeleceu um intervalo de referência de 0,42-3,58 mmol/L
(EVANS, 1987), já Rabelo (2008) considerou normais valores até 3,2mmol/L para o
lactato sérico em cães.

É importante salientar que é recomendada a interpretação dos níveis séricos
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de lactato, em conjunto com os demais parâmetros clínicos e exames
complementares realizados, auxiliando assim na determinação do prognóstico
clínico do paciente (FRANCO et al., 2016). Devido ao aumento da casuística de
pacientes que necessitam de terapia intensiva, a mensuração dos níveis de lactato
torna-se iminente na rotina clínica de pequenos animais, bem como a sua correlação
com os parâmetros clínicos para avaliação e estabelecimento do prognóstico de
pacientes em estado crítico. Com isso, a presente revisão bibliográfica tem como
objetivo relatar a utilização da mensuração dos níveis de lactato como ferramenta
para auxílio ao prognóstico de pacientes críticos, na rotina clínica de pequenos
animais.

Produção de lactato
O lactato é formado principalmente como o produto final da glicólise

anaeróbica, embora pequenas quantidades sejam produzidas durante o
metabolismo aeróbio (GILLESPIE, et al., 2017).  A glicólise é o primeiro passo na via
metabólica que quebra a glicose para produzir energia na forma de trifosfato de
adenosina (ATP). Esta ocorre no citosol das células e não requer a presença de
oxigênio. Durante a glicólise, a quebra de um mol de glicose gera dois mols de ATP,
dois mols de nicotinamida adenina dinucleótido reduzido (NADH) e dois mols de
piruvato (SHARKEY; WELLMAN, 2013). Na presença de oxigênio, o piruvato
difunde-se para as mitocôndrias onde é convertido em acetil-CoA e participa do ciclo
do Krebs e, em última análise, da fosforilação oxidativa. Em condições aeróbicas
normais, a degradação de uma única molécula de glicose pode gerar um total líquido
de 36 ATP, além de dióxido de carbono e água (FALL; SZERLIP, 2005).

Na ausência de oxigênio, o ciclo de Krebs e a fosforilação oxidativa são
inacessíveis. A glicólise continua a fornecer a célula com ATP e, como resultado,
piruvato, prótons e NADH acumulado. A transformação do piruvato em lactato pela
enzima lactato desidrogenase fornece à célula um mecanismo para a conversão de
NADH em nicotinamida oxidada dinucleótidos de adenina (NAD +) (PANG;
BOYSEN, 2007). Isso é essencial, pois NAD + é um substrato necessário para
glicólise e sem ele esta cessaria. Em condições aeróbicas normais, pequenas
quantidades de lactato são produzidas por eritrócitos, músculo esquelético, cérebro
e medula renal. Em condições de anaerobiose e em estados onde o índice de NADH
para NAD + ocorre o aumento da produção de lactato excede a depuração normal e
assim e se acumula (FALL; SZERLIP, 2005; PANG; BOYSEN, 2007). A
hiperlactatemiase trata de um ligeiro aumento da concentração de lactato, porém
sem acidose metabólica concorrente (CICARELLI, et al., 2007).

Acidose láctica
Acidose lática ocorre com o aumento mais grave dahiperlactatemia,

acompanhada por uma diminuição do pH sanguíneo pH de um a três (DI MAURO;
SCHOEFFLER, 2016). A acidose láctica pode ocorrer comumente em casos
acompanhados de hipoperfusão e hipóxia tecidual, muitas vezes como
conseqüência de hipoperfusão sistêmica ou regional (FALL; SZERLIP, 2005),
anemia grave ou ainda em estados hipermetabólicos (FIGUEIREDO, et al., 2008).
Doença hepática, doença renal, diabetes mellitus, sepse, drogas e toxinas ou
mesmo defeitos mitocondriais podem também causar acidose láctica de diversos
mecanismos, incluindo o consumo de lactato e diminuição do metabolismo aeróbio
(BEER, et al., 2013).
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Técnica de coleta e análise para mensuração do nível sérico de lactato
A concentração de lactato pode ser medida em sangue total, plasma ou soro

(GILLESPIE, et al., 2017). O lactato integrado é a concentração média de lactato
dentro dos eritrócitos e plasma após a lise dos glóbulos vermelhos (DI MAURO;
SCHOEFFLER, 2016). O lactato plasmático refere-se apenas à concentração de
lactato na fração plasmática. A amostra de teste utilizada na maioria dos
analisadores é sangue total, não ocorrendo a lise eritrocitária, portanto, a
concentração de lactato é medida a partir do plasma e não do sangue total
(SHARKEY; WELLMAN, 2013). Para amostras de plasma, o sangue deve ser
coletado em tubos contendo EDTA ou outro anticoagulante, tendo que
posteriormente ser submetido a centrifugação e o plasma removido, para evitar
falsos aumentos na concentração de lactato devido ao metabolismo in vitro (SAKO
et al., 2007).

Amostras coletadas em heparina de plasma devem ser mantidas a 4 °C se a
análise for adiada por mais de 30 minutos para amostras (LAGUTCHIK, 1998). O
plasma pode ser armazenado por mais de 20 °C, embora a análise imediata seja útil
para a maioria dos pacientes em estado crítico. Para os instrumentos portáteis que
utilizam sangue total, devem ser coletados cerca de 0,5 a 1,0 mL de sangue venoso
ou arterial em heparina de lítio (preferencialmente) ou fluoreto de sódio e as
amostras devem ser processadas imediatamente (FERASIN et al., 2007; PANG;
BOYSEN, 2007; REDAVID et al., 2012; STEVENSON, et al., 2007a; THORNELOE,
et al., 2007). Após exercícios recentes, convulsões, estresse, excitação, ingestão
alimentar e estase venosa prolongada, a concentração de lactato pode ser alterado,
tendo sua concentração aumentada de 2,5 a 10,0 mmol / L (FERASIN et al., 2007;
PANG; BOYSEN, 2007; REDAVID et al., 2012).

Valores dos níveis séricos de lactato
Diversos estudos estabeleceram intervalos de referência para cães

(MCMICHAEL et al., 2005) e gatos (RAND, et al., 2002; REDAVID et al., 2012;
TYNAN et al., 2015) usando vários analisadores laboratoriais e portáteis
(MCMICHAEL et al., 2005; STEVENSON, et al., 2007a REDAVID et al., 2012.;
TYNAN et al., 2015). O intervalo de referência para cães com idade entre 6 meses e
12 anos é de 0,3 a 2,5 mmol/L, enquanto a concentração plasmática de lactato em
cães com idade inferior a 1 mês pode ser consideravelmente maior, 0,8 a 6,59
mmol/L.

Três trabalhos que avaliaram o intervalo de referência do lactato plasmático
em gatos saudáveis mostraram resultados variáveis (RAND et al., 2002; REDAVID
et al., 2012; TYNAN et al., 2015). Entretanto, é provável que o intervalo para gatos
seja semelhante ao dos cães, como é para cavalos, gado, ovelha (SAKO et al.,
2007) e humanos (LEVY, 2006). Valores superiores a 2,5 mmol/L devem alertar os
clínicos e garantir uma maior consideração e investigação.

Vários dos analisadores de portáteis foram avaliados quanto à precisão e
considerados clinicamente confiáveis (EVANS, 1987). No entanto, dispositivos
portáteis podem superestimar valores quando a concentração de lactato é baixa e
subestimar valores elevados (FERASIN et al., 2007; THORNELOE et al, 2007).
Valores de lactato perto do limite superior do intervalo de referência devem ser
considerados em conjunto com a interpretação dos parâmetros de perfusão do
paciente, como por exemplo coloração de mucosa e tempo de preenchimento capilar
(TYNAN et al., 2015).
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Aplicabilidade clínica da mensuração de lactato
A concentração plasmática de lactato mostrou ter alto potencial como

biomarcador, indicando não somente a possível gravidade da doença, mas também
a resposta ao tratamento em muitos casos de pacientes críticos, incluindo síndrome
choque, doenças infecciosas, anemia hemolítica imunomediada, dilatação vólvulo-
gástrica e patologias intracranianas (DI MAURO; SCHOEFFLER, 2016). Além disso,
a medida do lactato em efusões cavitárias pode fornecer informações úteis de
diagnóstico adjuvante em várias doenças. Tal como acontece com todos os
biomarcadores, o lactato tem pouco valor diagnóstico e prognóstico quando utilizado
isoladamente, mas como complemento de outros exames diagnósticos específicos
da doença e parâmetros do exame físico, o lactato pode fornecer informação
adicional valiosa ao clínico veterinário para gerenciar uma grande variedade de
doenças (CICARELLI et ao., 2007; DI MAURO; SCHOEFFLER, 2016; FRANCO et
al., 2016; ZHOU et al., 2016).

Avaliação clínica do paciente com hiperlactatemia
O exame físico inicial de todos os pacientes deve ser direcionado nos

principais sistemas do corpo (respiratório, cardiovascular e neurológico),
combinando os possíveis achados com o histórico clínico dos pacientes (SHARKEY;
WELLMAN, 2013). A avaliação da frequência cardíaca, coloração da mucosa, tempo
de preenchimento capilar (TPC), avaliação do pulso arterial, temperatura corporal,
débito urinário e pressão arterial fornecem uma visão geral do estado da perfusão do
animal (FIGUEIREDO et al., 2008). A medida do lactato é utilizada para avaliar ainda
mais a perfusão sistêmica e pode ser utilizada como ferramenta de monitoramento e
(DI MAURO; SCHOEFFLER, 2016; GILLESPIE et al., 2017; ZHOU et al., 2016).

Interpretação dos resultados dos níveis de lactato
A hiperlactatemia pode ser classificada como tipo A e tipo B, sendo que

pacientes com hiperlactatemia tipo A apresentam evidências de deficiência de
oxigênio de tecido relativo ou absoluto, enquanto que aqueles com tipo B não,
podendo ser lactato produzido a partir de produção bacteriana (GILLESPIE et al.,
2017). Ambos os tipos A e B podem coexistir no mesmo paciente. A partir da
experiência clínica relatada, a hiperlactatemia do tipo B é geralmente de intensidade
leve a moderada (3 a 6 mmol/L), enquanto a hiperlactatemia grave (> 6 mmol/L)
prejudica a perfusão de forma generalizada no paciente (DI MAURO;
SCHOEFFLER, 2016).

Lactato como ferramenta de prognóstico
Em medicina veterinária, o lactato proporciona resultados de utilidade

prognóstica em pacientes em estado crítico (LAGUTCHIK et al., 1998;
STEVENSON, et al., 2007b), como cães com anemia hemolítica imuno-mediada
(HOLAHAN et al, 2010), síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS)
(BUTLER et al., 2008), dilatação vólvulo-gástrico, babesiose (NEL et al., 2004;
JACOBSON; LOBETTI, 2005), peritonite sépticas (CORTELLINI et al, 2015), e
evisceração abdominal (GOWER et al, 2009). Apesar de ser limitado o lactato
também possui valor prognóstico na cardiomiopatia hipertrófica (BRIGHT et al.,
1991) e peritonite séptica em gatos (COSTELLO et al., 2004; PARSONS et al.,
2009). O nível de lactato foi identificado e está incluída na APPLE (avaliação
fisiológica e laboratorial aguda do paciente) como a variável mais significativa
associada à mortalidade de cães e gatos (HAYES et al., 2010, 2011).
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Os valores de lactato devem ser avaliados juntamente com o quadro clínico e
de forma individual para cada paciente, dessa forma, compreender a fisiologia do
lactato, bem como interpretar de forma correta os resultados obtidos é essencial,
principalmente para orientar e relatar o prognóstico ao proprietário do animal (DI
MAURO; SCHOEFFLER, 2016). Concentrações baixas ou normais de lactato estão
associadas a uma alta taxa de sobrevida, entretanto quando a concentração de
lactato está alta a prevalência de óbito é esperada, com tudo, ocorrem exceções
(GILLESPI et al, 2017). A hiperlactatemia secundária a hemorragia grave aguda, por
exemplo, não está associado à alta mortalidade, desde que, a hemorragia seja
rapidamente controlada e a reposição volêmica ocorra de forma adequada. Em
contrapartida, devido à natureza da doença em específico, os pacientes com severa
hiperlactatemia geralmente têm um maior índice de mortalidade. Embora exista uma
falta de evidências na rotina clínica veterinária, é provável que pacientes que
persistem com hiperlactatemia por 24 a 48 horas tenham taxas de sobrevivência
baixa (SHARKEY; WELLMAN, 2013; DI MAURO; SCHOEFFLER, 2016; GILLESPIE
et al, 2017).

Anemia hemolítica imunomediada
A anemia hemolítica imuno mediada (IMHA) pode ser uma doença clínica

desafiadora devido a altas taxas de complicações, alto custo de tratamento, falta de
otimização de protocolos terapêuticos e, muitas vezes, uma etiologia não
identificada. As taxas de sobrevivência relatadas para cães com IMHA variam de
29% a 70% (CARR et al., 2002; WEINKLE et al., 2005). Vários estudos
retrospectivos sugeriram uma variedade de fatores prognósticos associados à
mortalidade na IMHA, incluindo a gravidade da anemia (KLAG; GIGER., 1993).

Em um estudo retrospectivo de 173 casos de anemia hemolítica
imunomediada canina, os animais que vieram a óbito apresentaram maior
concentração de lactato sanguíneo quanto aos comparados aos sobreviventes, com
valores médios de 4,8 mmol/L e 2,9 mmol/L, respectivamente (HOLAHAN et al,.
2010). Os pesquisadores relataram que a concentração inicial de lactato não foi um
preditor exato do resultado; no entanto, pacientes com lactato persistentemente com
concentrações elevadas 6 horas após a admissão foram menos propensas a
sobreviver e todos os pacientes cujos a hiperlactatemia normalizada para <2 mmol/L
dentro de 6 horas após a internação sobreviveram (HOLAHAN et al,. 2010).

Síndrome dilatação e vóvulo gástrico.
Independentemente do grau e tipo da rotação, a DVG resulta em aumento da

pressão intra-abdominal ocasionando a diminuição no fluxo sanguíneo das veias
cava caudal e porta, originando uma redução no retorno venoso, débito cardíaco e
pressão arterial, resultando em uma perfusão tecidual defeituosa, levando o paciente
ao choque hipovolêmico. Também, a compressão da veia porta também induz
edema, congestão e prejuízos à oxigenação do trato gastrointestinal, além de reduzir
o volume vascular e comprometer a microcirculação nas vísceras (MONNET, 2003).
Estes eventos levam à hipóxia de diversos órgãos, entre eles o miocárdio e o
pâncreas, levando ao desvio do metabolismo anaeróbio, dando início à acidose
lática que pode se acentuar, ocasionalmente resulta em falência múltipla de órgãos
(STURGESS, 2001).

De Papp et al (1999)detectaram uma associação entre a concentração de
lactato plasmático, a necrose gástrica e o desfecho de 101 cães. Nesse estudo, uma
concentração inicial de lactato plasmático >6,0 mmol/L foi associada a um risco
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aumentado de necrose gástrica, e uma concentração normal de lactato foi um
melhor preditor de sobrevivência. No estudo de Zacher et al (2010) de 64 cães com
dilatação e vólvulo gástrico, 100% de cães cuja concentração de lactato diminuiu em
mais de 42,2%, sobreviveu, em comparação com 56% de sobrevivência de cães
cujo lactato diminuiu em menor porcentagem.

Choques e reanimação cardio-cérebro-pulmonar
O sistema cardiorrespiratório tem como principal objetivo o de garantir oferta

de oxigênio (DO2) adequada aos tecidos, de modo que possam realizar suas
atividades metabólicas normais (VINCENT; DE BACKER 2004; HUANG; 2005). A
principal função da microcirculação é permitir o transporte oxigênio e nutrientes para
as células, garantindo assim a manutenção de suas funções. É na microcirculação
que o oxigênio é liberado para os tecidos (INCE, 2005; VINCENT; DE BACKER,
2005; ELIS et al,. 2005).

Em condições anormais ou patológicas, como no choque e na SIRS, o
sistema cardiorrespiratório se torna incapaz de ofertar a demanda metabólica dos
tecidos, nestes casos, deve-se tentar manipular e corrigir as variáveis
hemodinâmicas, visando adequar às variáveis de oxigenação (VINCENT; DE
BACKER 2004; HUANG; 2005,).

Muitos estudos de animais de companhia documentaram uma associação
significativa entre alta concentração de lactato no sangue no momento da admissão
e o desfecho ruim do paciente em choque (SHARMA; HOLOWAYCHUK; 2011;
ATECA et al,. 2015)

. Em um estudo retrospectivo avaliando a concentração de lactato em 67 cães
criticamente incapacitados com hipotensão sistêmica, os cães com concentrações
plasmáticas de lactato <2,0 mmol/L apresentaram pressão sanguínea sistólica
significativamente maior e com mais chances de sobrevida, quando comparado a
cães hipotensos com lactato> 2,0 mmol/L (ATECA et al,. 2015). Um estudo
prospectivo de 80 cães com doença sistêmica que necessitava de fluidoterapia
intravenosa descobriu que a concentração inicial de lactato acima do intervalo de
referência (2,3 mmol/L) não afetou o desfecho do paciente (STEVENSON 2007). No
entanto, os cães com concentrações de lactato superiores a 2,3 mmol/L seis horas
após o início da terapia com fluidos foram 16 vezes mais propensos a não
sobreviver quando comparados com cães com concentrações de lactato <2,3
mmol/L. Outro estudo avaliou a concentração de lactato em 102 gatos admitidos em
terapia intensiva para terapia com fluídos intravenosos, e os gatos com admissão de
lactato no sangue > 4,0 mmol/L aumentaram a duração da hospitalização e uma
diminuição significativa da sobrevivência para a alta em comparação com os gatos
com lactato normal na admissão (TRIGG; MCALEES; 2015).

Sepse, choque séptico
As células endoteliais na sepse perdem suas propriedades auto regulatórias

sendo que os mecanismos envolvidos na regulação do fluxo sanguíneo tecidual
ficam intensamente comprometidos resultando em disfunção micro circulatória
instalada caracterizada por alterações heterogêneas do fluxo sanguíneo
microvascular. Estas disfunções são fatores fundamentais na fisiopatologia da sepse
e da disfunção de múltiplos órgãos e sistemas (INCE, 2005; ELIS et al,. 2005).

Seu uso também foi defendido para uso em pacientes veterinários (BUTLER,.
2011). A terapia direta orientada por objetivos descreve uma abordagem gradual
para a reanimação utilizando monitoramento invasivo de pacientes e metas para
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orientar a ressuscitação com fluídos intravenosos, vasopressores, transfusões de
hemocomponentes e inotrópicos positivos, sendo que a depuração do lactato é
recomendada (GUPTA et al,. 2015). Desde a adoção generalizada da terapêutica
dirigida inicialmente aos objetivos, a mortalidade humana por sepse foi reduzida, no
entanto novas evidências questionam o efeito das medidas específicas descritas
sobre esses resultados (GUPTA et al,. 2015; MARIK,. 2015).

Peritonites séptica.
A peritonite séptica é uma condição frequentemente fatal encontrada na

prática da medicina veterinária e pode ocorrer por consequência de procedimento
cirurgico abdominal, caracterizando-se por inflamação do peritônio secundário à
contaminação bacteriana e à infecção e é diagnosticado pela identificação de
bactérias intracelulares e neutrófilos degenerados no esfregaço de líquido abdominal
e/ou uma cultura bacteriana positiva de líquido abdominal (STAATZ et al., 2002,
CONNALLY 2003, COSTELLO et al., 2004)

Os resultados de um estudo com 10 gatos com sepse sugere que as
respostas clinico patológicas são diferentes das respostas em outras espécies, por
exemplo, enquanto os cães geralmente desenvolvem taquicardia em resposta ao
choque séptico, os gatos com sepse ou sirs têm uma resposta cardiovascular
variada e podem desenvolver bradicardia. Assim, pode ser inadequado tomar
decisões clinicas sobre gatos com peritonite séptica (BRADY et al., 2000)

Em um estudo com 83 cães com peritonite séptica, uma admissão com
concentração plasmática de lactato acima de quatro mmol/L foi associado à
mortalidade, no entanto, a incapacidade de normalizar o lactato plasmático dentro de
6 horas após a admissão e uma depuração de lactato inferior a 42% após 12 horas
da admissão apresentou maior sensibilidade e especificidade para não
sobrevivência (CORTELLINI et al,. 2015). Em outro estudo o lactato plasmático
medido no momento em que a peritonite séptica foi diagnosticada em 26 gatos foi
significativamente maior nos pacientes que vieram ao óbito do que nos
sobreviventes, sendo nos nove sobreviventes tiveram um lactato médio de 1,4
mmol/L e os não sobreviventes tiveram um lactato médio de 3,5 mmol/L (PARSONS
et al,. 2009).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A mensuração do lactato como um biomarcador de prognóstico e evolução

do paciente crítico é uma importante ferramenta quando usada em casos onde se
entende a fisiopatologia da doença apresentada no paciente e a origem do aumento
da concentração sérica do lactato, porém não se deve usar esta mensuração
isoladamente, e sim relacionando os resultados dos níveis séricos de lactato com o
histórico do animal, estado clínico, e parâmetros fisiológicos.
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