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APRESENTAÇÃO

O esforço presente na comunidade acadêmica e científica com o objetivo comum 
de promover saúde é uma ação que vai além da Lei orgânica da saúde, se baseando 
também no compromisso individual dos profissionais da área em oferecer mecanismos que 
proporcionem saúde à população.

Consequentemente, para se promover saúde em todos os seus aspectos, torna – 
se necessária cada vez mais a busca por novos métodos de diagnóstico eficaz e preciso 
para a mitigação das enfermidades nas comunidades. Partindo deste princípio, esta obra 
construída inicialmente de cinco volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade 
fundamentado na premissa que compõe o título da obra, ou seja, promoção da saúde e 
consequentemente o tratamento das diversas doenças, uma vez que é cada vez mais 
necessária a atualização constante de seus conhecimentos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
trás ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro.

O tratamento, diagnóstico e busca por qualidade de vida da população foram as 
principais temáticas elencadas na seleção dos capítulos deste volume, contendo de forma 
específica descritores das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais 
como ressuscitação cardiopulmonar, exame ginecológico, saúde indígena, telessaúde, dor 
musculoesquelética, depressão Aedes aegypti, prognóstico, morbidade, AIDS, câncer de 
cabeça e Pescoço, epidemiologia, Ilimaquinona, Saúde da Mulher, tecnologia educacional, 
lavagem de mãos, infecção hospitalar, mortalidade, atenção psicossocial, covid-19, dentre 
outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Esforço Comum da Promoção da 
Saúde e Prevenção e Tratamento das Doenças – volume 5” proporcionará ao leitor dados 
e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas partes do território nacional de 
maneira concisa e didática. 

Desejo uma excelente leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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mortalidade. Com o objetivo de demonstrar a relação entre paciente com trauma, níveis de 
lactato e mortalidade, foi realizado um estudo integrativo, de cunho qualitativo e descritivo, 
por meio de pesquisas nas bases Pubmed e BVS. Embora um dos estudos encontrados que 
utilizou do parâmetro clearance do lactato não tenha encontrado relação efetiva entre lactato 
e morte em pacientes com trauma, a maioria dos estudos demonstrou a existência da relação 
entre níveis de lactato sérico (SLL) e mortalidade de pacientes acometidos por trauma. O 
lactato sanguíneo inicial, assim como déficit de base, são importantes biomarcadores na 
avaliação de pacientes com trauma. Entretanto, um dos estudos constatou que o lactato 
é preferível em relação ao déficit de base, sendo importante preditor de mortalidade por 
trauma, podendo auxiliar a equipe médica na tomada de decisão para o melhor prognóstico 
do paciente. Assim, diante dos estudos analisados, existe uma relação entre os níveis de 
lactato e a mortalidade em pacientes com trauma, podendo indicar um pior prognóstico.
PALAVRAS- CHAVE: Trauma, lactato, mortalidade, preditores.

TRAUMA AND LACTATE: RELATIONSHIP WITH MORTALITY
ABSTRACT: Being one of the main causes of death and disability in the world, trauma can be 
defined as the transfer of energy to the body from an external force, whether blunt, penetrating, 
chemical or thermal. The metabolic response to trauma, in general, results in the formation of 
lactate as a result of hypoxia and conversion to anaerobic metabolism. Lactate is an important 
marker between oxygen demand and availability and, in trauma victims, its high level is a 
proven factor in mortality. In order to demonstrate the relationship between trauma patient, 
lactate levels and mortality, an integrative, qualitative and descriptive study was carried out 
through research in the Pubmed and VHL databases. Although one of the studies found using 
the lactate clearance parameter has not found an effective relationship between lactate and 
death in trauma patients, most studies have demonstrated the existence of a relationship 
between serum lactate levels (SLL) and mortality of patients affected by trauma. The initial 
blood lactate as well as the base deficit are important biomarkers in the evaluation of trauma 
patients, however, one of the studies found that lactate is preferable rather than the base 
deficit, what makes it an important predictor of trauma mortality, the initial blood lactate can 
also help the medical team on decision making for the best patient prognosis. Thus, having 
analyzed these studies, there is a relationship between lactate levels and mortality in trauma 
patients, which may indicate a worse prognosis.
KEYWORDS: Trauma, lactate, mortality, predictors.

1 | 	INTRODUÇÃO
O trauma é iniciado quando uma energia é transferida ao corpo por meio de uma 

força externa. Um dos tipos de energia transferida é a energia cinética que  pode ser 
transferida de forma contundente ou penetrante, outro tipo de energia que  também pode 
gerar um trauma é a energia térmica na forma de frio, de calor ou na forma de um agente 
químico que possa gerar frio ou calor (NAYDUCH, 2009).

A maioria das mortes por trauma ocorre em até 48h após a lesão, e metade delas está 
relacionada à hemorragia. No atendimento ao paciente com trauma, é crucial reconhecer 
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e tratar a hemorragia precocemente e limitar as consequências do choque hemorrágico, 
que resulta em hipóxia tecidual, metabolismo anaeróbio e acidose láctica (RAUX M, 2012).

Somando-se a isso, o trauma ainda é reconhecido como um dos mais importantes 
problemas de saúde pública em todo o mundo, pois é uma das principais causas de morte e 
invalidez. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que aproximadamente 5,8 milhões 
de pessoas morrem a cada ano devido a traumas, respondendo por 10% da mortalidade 
mundial. No entanto, a mortalidade pode ser reduzida identificando, prontamente, os 
pacientes com lesões associadas a altas taxas de mortalidade em um estágio inicial e 
fornecendo tratamento adequado, incluindo cuidados intensivos, imediatamente. As 
estratégias implementadas para identificar pacientes com lesões associadas à alta 
mortalidade incluem o desenvolvimento de sistemas de pontuação de gravidade. Vários 
escores de trauma foram desenvolvidos para prever a mortalidade entre pacientes com 
trauma, dos quais o Injury Severity Score (ISS) é o mais comumente usado (PARK, 2019). 
Ademais, vale lembrar que o politrauma é definido como lesão em várias regiões físicas 
ou sistemas orgânicos, em que pelo menos uma lesão ou a combinação de várias lesões 
são fatais com a gravidade da lesão sendo igual ou maior que 16 na escala do ISS (SAAD, 
2016). 

Sob outra ótica, é bom lembrar que o lactato sanguíneo reflete principalmente a 
acidose láctica em pacientes com trauma, mas também pode ser influenciado por outros 
fatores, como diminuição da depuração hepática, álcool ou outras agressões tóxicas, ou 
aumento da atividade muscular durante as convulsões. Assim, a acidose láctica reflete a 
incompatibilidade de demanda de fluxo ou perda da densidade capilar perfundida apropriada 
como consequência de choque, vasoconstrição ou outras respostas disfuncionais e pode 
persistir apesar do controle econômico da hemorragia (RAUX M, 2012).

Em suma, a resposta metabólica ao trauma culmina em aporte inadequado 
de oxigênio, hipóxia e metabolismo anaeróbio, sendo o produto final o lactato. Ele é 
resultante da metabolização do piruvato pela catalisação da enzima lactato desidrogenase, 
encontrado em concentrações elevadas em pacientes em choque. Em vítimas de trauma, 
o lactato elevado é fator comprovado de mortalidade e pode sinalizar a necessidade de 
hemoderivados. Ao verificá-lo em associação com valores pressóricos, é possível ter 
indicativo de injúria severa. Alguns estudos associam valores de lactato > 4 mmol/l como 
critério maior de gravidade e menor chance de sobrevida, sendo valores pouco encontrados 
em pacientes estáveis, mesmo com comorbidades. O clearance do lactato pode representar 
um bom parâmetro para analisar a qualidade das medidas de ressuscitação no trauma e 
informações sobre o prognóstico, em especial, na mortalidade precoce. Desta forma, o 
lactato pode ser utilizado como marcador entre a demanda e disponibilidade do oxigênio. 
Mudanças em seus níveis, assim como o déficit de bases no sangue, podem ser utilizadas 
como marcadores de efetividade nas manobras de ressuscitação, mesmo em pacientes com 
sinais vitais estáveis, pois são, inclusive, excelentes biomarcadores no trauma (FREITAS, 
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2015). Somando-se a isso, a medição de campo da concentração de lactato sérico pode 
ser um potencial benefício na identificação precisa de pacientes com lesões mais graves e 
necessidade de cuidados de ressuscitação. Para isso, os avanços tecnológicos levaram ao 
desenvolvimento de testes de lactato rápidos e portáteis, permitindo a medição do lactato 
no ambiente pré-hospitalar e clínico inicial (JOHN, 2018).

2 | 	OBJETIVO
Elucidar a relação entre níveis de lactato e pacientes com trauma com risco alto de 

mortalidade.

3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão integrativa, com abordagem qualitativa e descritiva. 

A pergunta norteadora foi: “Qual a relação entre os níveis de lactato e a mortalidade em 
pacientes vítimas de trauma?”

A pesquisa foi ampla e realizada no dia 29/10/2020 nas bases de dados PubMed e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores utilizados foram baseados no Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS), a saber: “Mortality”, “Lactic Acid” e “Wounds and Injuries”. 
Além disso, foi aplicado o operador booleano “AND” e os filtros para realização da busca.  

A busca foi realizada por dois pesquisadores no mesmo dia, utilizando os mesmos 
descritores em computadores e conexões diferentes, no intuito de diminuir o risco de viés 
na seleção dos artigos. Além disso, em caso de discrepância entre os resultados obtidos 
pelos pesquisadores, um terceiro pesquisador esteve disponível na elaboração da busca, 
minimizando assim a chance de erros.

Posteriormente, os trabalhos foram lidos integralmente e organizados em formato 
de tabela, empregando o software Microsoft Excel®, contendo ano, título, autores, tipo do 
trabalho, principais achados.

Não foi necessária a submissão da pesquisa ao Comitê de Ética visto que a fonte 
de dados é de acesso público e primária. Também é importante salientar que a revisão se 
embasa na Resolução nº 466/12 e a Resolução n. 510/16, “toda pesquisa envolvendo 
seres humanos deve ser submetida à apreciação de um Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP)”.

Os filtros usados selecionaram trabalhos em português, espanhol e inglês, nos 
últimos 5 anos e texto completo. Além disso, na BVS foram usados os seguintes filtros de 
assunto principal: Ácido Láctico, Ferimentos e Lesões e Traumatismo Múltiplo. Os critérios 
de inclusão foram: texto completo gratuito, obras que abordassem o título e resumo do 
tema proposto. Os critérios de exclusão foram: estudos que não abordassem o tema de 
modo a contribuir com o estudo, artigos duplicados, artigos pagos, artigos de revisão, 
textos indisponíveis na íntegra e estudos com animais.
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Sem o uso de filtros foram encontrados 324 artigos, 124 na BVS e 200 na PubMed. 
Após a aplicação dos filtros, de acordo com o quadro 1, depois dos filtros excluírem 276 
artigos, foram encontrados 48 artigos. Desses, 34 na BVS e 14 na PubMed. Entre os quais: 
após o critério de compatibilidade com o tema foram excluídos 21 artigos, 10 por serem 
pagos, 7 por estarem repetidos, 3 por serem revisões e 1 estudo por ter sido feito em 
animais.

Título Autor Ano Tipo de estudo Resultados

Prehospital Lactate 
Predicts Need for 
Resuscitative Care in 
Non-hypotensive 
Trauma Patient.

JOHN, 
Alexander E. 
St et al.

2018. Análise 
secundária 
de um estudo 
de coorte 
prospectivo

A análise exploratória mostrou que 
aumentos no lactato pré-hospitalar 
foram associados ao aumento do 
risco de necessidade de ressuscitação  
apenas acima dos níveis de lactato de 
2,5 mmol / L. Também mostrou que há 
mais risco associado a um aumento de 
1 mmol / L na concentração de lactato 
na faixa de 2,5 a 4,0 mmol / L, e o 
aumento no risco diminui nas faixas 
mais altas de lactato.

Assessment of the Initial 
Risk Factors for Mortality 
among 
Patients with Severe 
Trauma on Admission to 
the Emergency 
Department.

PARK, Hyun 
Oh et al.

2019. Estudo 
retrospectivo.

Em nosso estudo, SLL (OR, 1,038; 
IC 95%, 1,010–1,130; p = 0,021) foi 
um fator de risco estatisticamente 
significativo associado à mortalidade 
entre pacientes com
 trauma grave; em uma comparação 
par a par da AUC, SLL foi um 
preditor significativamente melhor de 
mortalidade hospitalar do que o ISS (p 
= 0,023).

Comparison of the 
Prognostic Significance 
of
 Initial Blood Lactate and 
Base 
Deficit in Trauma 
Patients.

RAUX, 
Mathieu et 
al.

2017. Estudo 
retrospectivo.

O lactato sanguíneo foi correlacionado 
com o déficit de base.  O lactato 
sanguíneo foi um melhor preditor de 
morte do que o déficit de base ao 
considerar seu valor preditivo adicional 
para escores de triagem e Escore de 
Gravidade de Lesões Relacionadas ao 
Trauma.

Venous glucose, serum 
lactate and base deficit 
as biochemical
 predictors of mortality in 
patients with polytrauma.

SAAD, 
Sameh et al.

2016. Estudo 
transversal.

Lactato sérico e déficit de base são 
preditores bioquímicos fáceis e rápidos 
de mortalidade em pacientes com 
politrauma.  Lactato > 2,6 mmol / L com 
92%, sensibilidade, especificidade de 
42%.

LACTATO COMO 
PREDITOR DE 
MORTALIDADE EM 
POLITRAUMATIZADO.

FREITAS, 
Andréia 
Diane; 
FRANZON, 
Orli.

2015. Coorte 
retrospectivo e 
observacional.

Não há correlação entre lactato de 
admissão ou clearance de lactato e 
mortalidade nos pacientes atendidos 
com politraumatismo.

Quadro 1
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4 | 	RESULTADOS
Dos cinco estudos selecionados para a elaboração deste, quatro demonstraram por 

meio de seus resultados que o lactato é um bom preditor para o prognóstico de complicações 
no paciente politraumatizado, o que pode ser usado para ajudar no tratamento desses 
casos nas unidades de urgência e emergência, haja vista que este é um parâmetro fácil 
de ser coletado e quantificado. O único resultado que se contrapôs a esta revisão foi o de 
Franzon Freitas (2015), e ainda assim, em todas as referências utilizadas pelos autores 
para compor a discussão do estudo, os devidos autores apresentaram o lactato como 
fundamental para a definição de prognóstico do paciente.

Em uma revisão retrospectiva por meio dos prontuários de 582 pacientes admitidos 
em um pronto-socorro por causa de um trauma grave, foi vista a associação entre 
mortalidade intra-hospitalar e alguns marcadores bioquímicos, como é o caso dos níveis de 
lactato sérico (SLL; OR, 1,298; IC de 95%, 1,118–1,507; p <0,001), que gerou um resultado 
ainda melhor do que o índice de gravidade da lesão (ISS; OR, 1,038; IC de 95% , 1,010-
1,130; p = 0,021). Nesse estudo, observou-se que o lactato apresentou um resultado em 
mmol/L com uma mediana de 2,4 (variando de 1,4 até 4,2) nos sobreviventes, enquanto 
que para os não sobreviventes foi de 4,7 (com uma variação de 3,0 a 8,7). Como forma de 
prever o nível de mortalidade intra-hospitalar, definiu-se um SLL de 3,5 mmol/L como valor 
de corte, visto que 28,4% das pessoas com SLL maior que esse valor morreram, sendo as 
mortes para valores menores que esse apenas de 8,4%. Para tal valor de corte, o SLL teve 
uma sensibilidade de 64,4% e especificidade de 65,3%, bem como VPP de 24,6% e VPN 
de 91,2% (PARK et al, 2019).

Um parâmetro também para ter informações sobre o prognóstico do politraumatizado 
é o clearance do lactato, calculado da seguinte forma: clearance lactato=(lactato admissão) 
– (lactato 6 h)/ (lactato admissão) X 100; e para isso é preciso mensurar o lactato arterial 
nas primeiras 3h após a chegada ao serviço de saúde e entre 3h e 9h depois. Utilizando-
se desse parâmetro Freitas e Frazon, 2015, no estudo realizado com 117 pacientes, 
observaram que ao analisar o desfecho morte, o nível médio de lactato na admissão foi 
21,7mg/dL, contra 20,6mg/dL nos sobreviventes (p=0,168). O estudo, porém, demonstra 
que não houve significado estatístico entre o clearance de lactato e óbito precoce 
(p=0,417), nem com óbito tardio (p=0,931), nem com período de internação (p=0,862), 
quando comparados com os sobreviventes (FREITAS, FRANZON, 2015). Tais resultados 
são os únicos que contrapõem os demais artigos utilizados no presente trabalho.

Em um outro estudo, dessa vez envolvendo 282 pacientes em um serviço de 
urgência por politrauma, que usou o ponto de corte para o lactato como maior que 2,6 
mmol/L, mostrou-se que a média do lactato sérico foi de 3,34, com um desvio padrão 
de ± 2,38, apresentando-se como um preditor de alta sensibilidade, com cerca de 92%. 
Nesse contexto, também foram comparados os níveis séricos de lactato nos pacientes 
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sobreviventes (243) e nos que foram a óbito (39), sendo a média de 2,8, com desvio padrão 
de ± 1,67 no primeiro grupo, contra 6,49 e desvio ± 3,5 no segundo (SAAD et al, 2016).

Já em uma análise retrospectiva de um estudo de coorte prospectivo feito com 314 
politraumatizados transportados por meios terrestres pelo corpo de bombeiros, analisou-
se os níveis de lactato sérico obtidos após o acesso intravenoso ainda no local do trauma, 
fazendo o teste em um dispositivo portátil o qual permitiu a saída do resultado na hora.  
Feita a análise, pesquisou-se sobre a necessidade de cuidados de ressuscitação para 
pacientes com níveis a partir de 2,5 mmol/L, e foi visto que para este valor a sensibilidade 
foi de 74,6% e especificidade de 53,4% para prever a necessidade deste cuidado (JOHN 
et al, 2018).

 Em uma outra análise retrospectiva de dados adquiridos prospectivamente foram 
medidos na admissão os níveis de lactato sanguíneo e o déficit de base em pacientes 
com trauma em três centros de trauma nível 1. Nesse estudo, os autores avaliaram 1.075 
pacientes com trauma, faixa etária média 18 - 39 anos, com 90% de lesões contusas e 
10% penetrantes e uma mortalidade de 13%. Na admissão, o lactato sanguíneo estava 
elevado em 425 pacientes e o déficit de base estava elevado em 725 pacientes. O lactato 
sanguíneo foi correlacionado com o déficit de base (R² = 0,54; P<0,001). Usando regressão 
logística, o lactato sanguíneo foi um melhor preditor de morte do que o déficit de base ao 
considerar seu valor preditivo adicional para escores de triagem e Escore de Gravidade de 
Lesões Relacionadas ao Trauma (RAUX et al, 2017).

5 | 	DISCUSSÃO
Apesar de todo o avanço na medicina, a partir de fornecimento rápido de tratamento 

adequado, a taxa de mortalidade por causa de traumas graves ainda é altíssima, 
consolidando este como um grave problema de saúde pública mundial (PARK et al, 2019). 
Há estudos que dividem as mortes causadas pelo trauma em três grupos, que são: grupo 
I (50%) formado pelos que morrem ainda no local (como TCE ou lesão vascular graves); 
grupo II (30%) são os que se internam em serviços de saúde, mas morrem ainda nas 
primeiras horas; grupo III (20%)  formado pelos que morrem ainda depois, em uma UTI por 
exemplo, principalmente devido a uma sepse (SAAD et al, 2016).

A maioria das mortes por trauma ocorre dentro de 48 horas após a lesão, e metade 
delas está relacionada à hemorragia (MULDER et al, 2017). No atendimento ao paciente 
com trauma, é fundamental reconhecer e tratar a hemorragia precocemente e limitar as 
consequências do choque hemorrágico, que resulta em hipóxia tecidual, metabolismo 
anaeróbio e acidose láctica. A acidose láctica reflete a incompatibilidade de demanda de 
fluxo ou perda da densidade capilar perfundida apropriada como consequência de choque, 
vasoconstrição ou outras respostas disfuncionais e pode persistir apesar do controle da 
hemorragia (MULDER et al, 2017).
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Com o presente estudo percebe-se que o lactato sanguíneo inicial deve ser preferido 
ao déficit de base como uma variável biológica em sistemas de pontuação construídos para 
avaliar a gravidade inicial de pacientes com trauma (WALLACE, ANDERSON, 2018). O 
lactato sanguíneo inicial e o déficit de base são considerados biomarcadores úteis em 
pacientes com trauma (MULDER et al, 2017). Como há um grande desafio no tratamento 
do trauma, a procura por parâmetros tanto laboratoriais como clínicos para verificar se 
as medidas tomadas estão sendo efetivas são sempre necessárias, e procura-se sempre 
um marcador que seja barato, tenha grande disponibilidade nos centros de saúde e seja 
eficiente em um período de tempo curto (FREITAS, FRANZON, 2015). Por isso é tão 
importante realizar a avaliação de fatores de risco que possam ser inicialmente avaliados 
nesses casos, como é o caso dos níveis de lactato, visto que este é um fator já apontado 
por inúmeros estudos como um possível preditor da mortalidade hospitalar dos pacientes 
(PARK et al, 2019).

 O lactato sérico verificado ainda no momento pré-hospitalar é de fundamental 
importância como índice que predispõe pior prognóstico no politraumatizado, mesmo que 
o paciente apresente-se normotenso (com pressão arterial sistólica maior que 100mmHg), 
e dessa forma este se consolida como um bom método para prever a necessidade de 
cuidados de ressuscitação no politraumatizado sem hipotensão. No entanto, tal serviço 
pode apresentar dificuldades de execução pelo custo do equipamento para realizar 
o ensaio, treinamento da equipe, tempo adicional para a execução e distração em um 
momento de cuidado com um paciente grave (JOHN et al, 2018).

Na fisiologia normal do homem, durante o metabolismo,o piruvato produz lactato 
constantemente, porém ele é sempre removido, e por isso seus níveis não se alteram 
facilmente – apenas quando a produção se apresenta maior que a excreção (PARK et 
al, 2019).   Desse modo, como o trauma gera uma resposta metabólica com suporte de 
oxigênio insuficiente, ocasionando a hipóxia e levando à necessidade da realização do 
metabolismo anaeróbio, isso vai resultar no aumento do lactato, por causa da catálise feita 
pela enzima lactato desidrogenase – que inclusive fica aumentada quando há choque – ao 
piruvato (FREITAS, FRANZON, 2015). Assim, em uma inadequação na perfusão tecidual, 
o metabolismo do ácido pirúvico ao lactato é excedido, o que pode acontecer por causa 
de uma insuficiência respiratória pós-traumática, podendo levar à morte, por isso este 
metabólito pode ser utilizado como prognóstico no trauma grave (PARK et al, 2019).

Essa hiperlactatemia como resultado de injúria celular e hipóxia pode alertar para 
um sofrimento celular precoce, antes mesmo da alteração de sinais vitais, sendo uma 
variável independente de idade, Glasgow e índice de injúria, e por isso pode auxiliar na 
tomada de decisão para o tratamento, bem como pode ser preditor para a necessidade de 
procedimento cirúrgico e até de falência de múltiplos órgãos (FREITAS, FRANZON, 2015). 
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6 | 	CONCLUSÃO
Diante do exposto, conclui-se, com base em 4 dos 5 artigos escolhidos para essa 

revisão, que o lactato inicial deve ser preferido ao déficit de base como uma variável 
biológica para avaliar a gravidade inicial dos pacientes com trauma, além disso, outro 
marcador que pode ser utilizado é o clearance do lactato. Isso pode ser importante, uma vez 
que as variáveis baseadas em ácido-base são reconhecidas como variáveis importantes 
ao lado das variáveis clínicas para identificar pacientes com trauma de alto risco e orientar 
a ressuscitação precoce. Ademais,pode ser utilizado como preditor bioquímico, eficiente e 
barato, para complicações em pacientes politraumatizados. Para isto, tem-se como fato o 
parâmetro entre demanda e disponibilidade de oxigênio, fornecidos a partir da medição de 
seus níveis no sangue, que tendem a fornecer informações precisas para o prognóstico de 
pacientes  vítimas de trauma.

As medições recomendadas são de Lactato Sérico pré-hospitalar como indicador da 
extensão dos danos teciduais derivados do processo de hipóxia. O lactato é naturalmente 
produzido pelo organismo e é removido por processos metabólicos. Contudo, num cenário 
de trauma, a demanda de oxigênio é muito maior que sua oferta, acarretando num quadro 
de hipóxia e, assim, numa respiração celular anaeróbica produzindo lactato em quantidades 
elevadas.
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