USO DO LACTATO SERICO COMO PREDITOR DE ISQUEMIA INTESTINAL NA
OBSTRUCAO INTESTINAL: UMA REVISAO NARRATIVA

Amilton de Oliveira Costa Neto', Yasmim Carneiro Dantas’, Pérola Souza Ourives

Bomfim', Hannah Luisa Jezler Carneiro’, Jadson de Oliveira Rodrigues'

! Afya Centro Universitario Salvador - BA (lacig.unidom@gmail.com)

Introducio: : A obstrucdo intestinal ¢ causa frequente de abdome agudo na emergéncia, podendo
evoluir para isquemia intestinal, condi¢do associada a elevada morbimortalidade. A identificacao
precoce do sofrimento vascular intestinal permanece desafiadora, pois sinais clinicos e exames de
imagem podem ser tardios ou inespecificos. Nesse contexto, o lactato sérico surge como
biomarcador potencial, refletindo hipoxia tecidual e alteragdes metabdlicas relacionadas a perfusao
inadequada, auxiliando na tomada de decisdo clinica. Objetivo: Avaliar o uso do lactato sérico como
preditor de isquemia intestinal em pacientes com obstrucdo intestinal atendidos na emergéncia.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura nas bases PubMed e BVS, até 2026,
utilizando os descritores “lactato sérico”, “obstruc¢do intestinal” e “isquemia”, combinados pelo
operador booleano AND. Foram incluidas diretrizes internacionais, revisdes sistematicas e estudos
de acuracia. Apds analise qualitativa, 11 estudos compuseram a base de evidéncias. Resultados: A
sintese das evidéncias demonstrou que o lactato sérico apresenta sensibilidade variavel, geralmente
moderada, e especificidade relativamente elevada em contextos clinicos apropriados para a detec¢ao
de isquemia intestinal. Valores acima de 2,0 mmol/L (ou 18 mg/dL) estdo associados a maior risco de
sofrimento vascular, embora ndo sejam diagnosticados isoladamente. A area sob a curva (AUC) tem
sido descrita como moderada, em torno de 0,7 a 0,8, podendo ser maior na presenga de necrose
transmural. O valor preditivo negativo elevado refor¢a a utilidade do biomarcador em sugerir a
auséncia de necrose apods estabilizacdo hemodinamica, especialmente quando em niveis normais.
Contudo, o lactato ¢ um marcador de fase tardia; em estidgios precoces, a producdo pode ser
insuficiente para elevacdo sérica, além do clearance hepatico contribuir para niveis normais,
resultando em possiveis falsos negativos. A persisténcia de niveis elevados ap6s 6 horas de manejo
inicial associa-se a maior probabilidade de necessidade de resseccdo intestinal. Conclusdao: O
lactato

sérico apresenta boa especificidade e elevado valor preditivo negativo, sendo ttil para sugerir a
auséncia de necrose apos estabilizagdo inicial. Entretanto, sua sensibilidade moderada e o possivel
clareamento hepatico nas fases iniciais limitam seu uso isolado. A monitorizagdo seriada
configura-se como a estratégia mais adequada, e a persisténcia de niveis elevados pode auxiliar na
decisdo de abordagem cirurgica urgente. Seu desempenho ¢ influenciado pela gravidade do choque e
pelo tempo de evolucao, exigindo correlagdo com dados clinicos e tomograficos.
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