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I nt rOd U gaO — Lactato e progndstico em pacientes graves

v’ Lactato:

* I niveis e { clearance associado a progndstico
e Sepse: cinética lactato - periodo ressuscitacao

v Impacto da insuficiéncia hepatica:
e I da meia-vida crit care med. 1989 sep;17(9):870-3
* I niveis SEricos scands cin Lab invest. 2013;73(4):293-9
* Aplicabilidade clinica?

Crit Care Med. 2014 Sep;42(9):2118-25
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I nt rOd ugaO — Lactato e progndstico na cirrose

v Lactato na cirrose:

* Faléncias organicas, gravidade e sobrevida
* Clearance reduzido — mortalidade

v'Questdes em aberto:
» Utilidade na pratica: DA vs. ACLF
* Lactato venoso periférico vs. arterial
* Intervalo das medidas seriadas (<24h vs. >24h)

Hepatology. 2019 Jan;69(1):258-269
Liver Int. 2019 Jul;39(7):1271-1280



Objetivos

« Estudar a importancia prognoéstica de medidas
seriadas do lactato venoso em pacientes
hospitalizados por descompensacao aguda da
cirrose




Material e Métodos

v'Tipo de estudo: Coorte prospectivo

v'Populagio: cirrdticos hospitalizados por descompensacdo aguda
v'Periodo: janeiro de 2011 a novembro de 2016

v Critérios de exclus3o:

* CHC fora dos critérios de Milao
* Internacgao < 48h

* Auséncia lactato admiss3o e/ou terceiro dia

v'Protocolo coleta dados:

Avaliacao clinica Avaliacéo clinica Contato telefénico
Laboratorial Laboratorial




Material e Métodos

v'Lactato:

* Meétodo enzimatico UV (Siemens — Dimension®) — 0,4 a 2,0 mmol/L
v'Acute-on-chronic liver failure (ACLF):

* Conforme critérios do EASL-CLIF
v" Analise estatistica:

e Variaveis numéricas: teste t de Student ou Mann-Whitney

e Variaveis categoricas: qui-quadrado ou exato de Fisher

 Regressao univariada e multivariada de Cox:
- Fatores associados a sobrevida

* A probabilidade de sobrevida:
- Método de Kaplan-Meier

- Diferencas de sobrevida entre grupos - teste de log-rank



RESU Ita d OS - Caracteristicas da Casuistica

Sexo masculino 73%
Idade (anos) 55,5 =+ 11,1
382 pacientes avaliados para Etiologia
inclusao Alcool 57%
Hepatite C 37%
________ 63 excluidos Complica¢des admissio
Internacgdo < 48h: 28 .
Auséncia lactato: 35 Ascite 54%
v Encefalopatia 49%
319 pacientes incluidos DL mas
Infeccao 56%
ACLF 25%
MELD 16,9 = 6,7
Child-Pugh C 43%
Lactato DO (mmol/L) 1,7

Lactato D2 (mmol/L) 1,2




Lactato (mmol/L)

RESU Ita d OS — Cinética lactato de acordo com ACLF

Geral

P < 0,001

Nl

o

Redugao lactato = 75%

Elevacgao lactato = 25%

Elevacao 2 15% = 20%

ACLF ausente

ACLF presente

4

P < 0,001

W P < 0,001

Reducao lactato = 74%

Elevacao lactato = 26%

Elevacao 2 15% = 21%

Redugao lactato = 79%

Elevacao lactato = 21%

Elevacao 2 15% = 17%




RESU Ita d OS - ratores associados 3 elevacao lactato

Variaveis

Sexo masculino
Idade (anos), média == DP
ComplicagOes na admissao
Ascite
Encefalopatia
HDA
Infecgao
ACLF
Laboratdrio
Albumina (g/dL), média &= DP
Creatinina (mg/dL), mediana
RNI, mediana
Bilirrubina total (mg/dL), mediana
PCR
Child-Pugh C
MELD

Reduc¢ao ou elevagao
lactato < 15%
(n=256)

19%

55,93 = 10,78

17%
37%
19%
20%
21%

2,35 £ 0,60
1,10
1,45
2,10
15,70
22%

16,92 = 6,17

Elevagao lactato
> 15%
(n=63)

19%
53,87 = 12,32

22%
50%
21%
20%
18%

2,48 £ 0,82
1,00
1,42
1,70
8,70
17%

16,40 = 7,72

0,790
0,189

0,223
0,161
0,809
0,923
0,549

0,255
0,142
0,137
0,843
0,179
0,252
0,622




RESU Ita d 0S - Elevacao lactato e prognostico

: n Analise multivariada de Cox
382 pacientes com parametros

urindrios avaliados para inclusao Variavel ‘ HR ‘ 1C95%
i M lactato 2,081 1,240 - 3,493 0,006
63 excluidos
== Internagdo < 48h: 28 ACLF 1,798  0,949-3,407 0,072
Auséncia lactato: 35
Infecgao 1,670 1,017 -2,773 0,043
Obito 90 dias e Elevacao lactato
1]
74 pacientes (23,2%) S 215%
«Q
Regresséo univariada de Cox g | __
- . 3 ..| P=0,037
Elevacdao lactato 2 15% | | | [
0 30 60 a0

HR 1,740, 95% IC 1,040 - 2,911, P = 0,035

Sobrevida em dias



RESU Ita d OS — Elevacao lactato em pacientes SEM ACLF

Pacientes sem ACLF

Reqgressao univariada de Cox

Elevacéao lactato 2 15%
HR =1,327, IC 95% 0,598-2,942, P=0,486

L

e
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=]
1

I=]
[=1]
1

0,61

0,47

0,2+

Sobrevivéncia acumulativa

0,07

| I I I I I
0 20 40 60 80 100

sobrevida em dias



RESU |tadOS — Elevacao lactato em pacientes COM ACLF

Sobrevida de acordo com a cinética

Pacientes com ACLF de lactato nas 12 48 horas

Reqgressao univariada de Cox
Elevacao lactato 2 15%

-
=1
1

o
HR = 3,221, IC 95% 1,618-6,444, P=0,001 %
E < 15%
3 Sobrevida 58%
Analise multivariada de Cox ©
Variavel ‘ HR ‘ 1C95% §
[
-
1 lactato 2,752 1,348-5,619 0,005 E
b 0,27 I
Infecgao 1,150 0,585-2,261 0,685 § Sobrevida 14%
MELD 1,052 1,004-1,101 0,033 L | | |

0 30 60 90
Sobrevida em dias



Conclusao

Pequenas elevacdes no lactato venoso durante as primeiras
48 horas de internacao foram associadas de forma
independente a mortalidade em cirroticos com

descompensacao aguda.

Essa associacdo parece ser restrita aos pacientes com
disfuncdes organicas (ACLF) indicando que a avaliacao
seriada do lactato venoso pode representar ferramenta util

no acompanhamento destes individuos.
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