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INTRODUCAO

A acidose lactica € uma das causas mais
comuns de acidose metabdlica nos pacientes

hospitalizados e dentre seus principais
determinantes, encontram-se a diabetes mellitus, a
Infeccao por HIV, medicamentos que propiciam a
formacao do lactato, como a lactulose, ou doencas
metabdlicas, como a doenca mitocondrial. O

presente caso mostra a evolucao para acidose
lJactica em paciente com suspeita de disturbio
mitocondrial.

RELATO DE CASO

R.P.G.F., 19 anos, masculino, portador de
sindrome genética e com passado de atresia esofagica
corrigida por Interposicao colonica na Infancia e
suspeita de doenca mitocondrial. H4 15 dias cursou
com polineuropatia, internado dia 12/06/2020 para
tratamento com imunoglobulina. Evoluiu com
obstipacao Iintestinal, fazendo uso de lactulose por trés
dias, progredindo com choque e hiperlactatemia grave
aguda, sendo necessario uso de drogas vasoativas em
altos niveis, respondendo em 36 horas com
regularizacao dos niveis de lactato. Observou-se, a
sequir, lesdbes de oOrgaos sensivels, COMO a nhecrose
tubular aguda (com realizacao de dialise), elevacao de
transaminases, disfuncao biventricular grave e isguemia
com ulceras necrosadas no colon transposto, as quais
resultaram em episodios de hemorragia digestiva alta
(HDA), com repercussao hemodinamica. O tratamento
foli realizado de modo conservador com Inibidor de
bomba de prétons, sucrafilm e medidas clinicas para
estabilizacao hemodinamica, além da suspensao de
anticoagulantes. Apds duas semanas do episodio de
choque, houve a resolucao rapida e recuperacao do
colon, bem como dos orgaos alvos. Recebeu alta e
permanece com deficit motor grave, em reabilitacao.
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Grafico 1: Evolucao do lactato em mg/dl.

DISCUSSAO

Diante do quadro clinico apresentado pelo
paciente, observa-se que este evoluiu rapidamente
do inicio do choque até sua resolucao, em apenas
36 horas, o gque poderia excluir a vigéncia de um
choque seéeptico. Sendo assim, o uso da lactulose, a
gual € degradada em acidos latico, formico e acetico,
aumentaria as taxas de lactato no organismo, como
demonstrado no caso. Isso, associado ao aumento
da respiracao anaerobica derivada da doenca
mitocondrial de base, levou a um aumento

substancial do acido lactico, sendo sua eliminacao
dificultada pelo quadro de hipomotilidade do
paciente,

metabdlico.
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