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Variacao de indicadores de choque na gasometria arterial e
prognostico de pacientes vitimas de trauma grave

Variations in shock indicators in arterial blood gas analysis and prognosis in

patients with severe trauma
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RESUMDPO

Introducao: indicadores de choque na gasometria arterial no contexto de trauma sao ferramentas fundamentais para o diagnostico
precoce, quando sinais clinicos ainda ndo estdo presentes. O estudo objetivou analisar o potencial papel progndstico que esses
indicadores podem assumir na avaliacdo do paciente vitima de trauma. Métodos: estudo retrospectivo com 294 pacientes vitimas de
trauma grave atendidos entre 2016 e 2025 em hospital terciario. Foram incluidos apenas os pacientes com gasometria na admissao e
apds 24 horas, ativacdo do protocolo de transfusao macica e laparotomia exploradora. Resultados: dos 294 pacientes, 74 (25,2%)
evoluiram para obito. A variacdo do lactato foi significativamente maior nos pacientes que morreram (p < 0,001). A AUC da curva
ROC foi de 0,6949, com sensibilidade de 72%, especificidade de 98,5% e valor preditivo positivo de 96,4%. A odds ratio para ébito
em pacientes com aumento do lactato <1 mmol/L foi de 167,14. Ja a variacdo do excesso de base nado teve significancia estatistica (p
= 0,054), com AUC de 0,5748. Houve correlacao fraca entre a variacdo do excesso de base e o desfecho (r = -0,1124; p = 0,0063),
e correlacdo fraca a moderada para a variacdo do lactato (r = 0,2931; p < 0,0001). Também houve associacao significativa entre
desfecho e idade, escore de coma de Glasgow e parametros laboratoriais de admissédo e 24h. Conclusao: a variacdo do lactato nas
primeiras 24 horas associou-se a mortalidade em pacientes com trauma grave e apresentou desempenho progndstico superior ao
excesso de base nesta amostra, com capacidade discriminatéria moderada.

Palavras-chave: Acido Lactico. Choque. Cuidados de Suporte Avancado de Vida no Trauma. Gasometria. Transtornos da Coagulacdo

Sanguinea.

INTRODUCAO

trauma permanece como importante causa de
Omorbimortalidade mundial, sendo

por aproximadamente 10% das mortes registradas
globalmente’.  Entre
de gravidade, destaca-se o choque hemorragico,
caracterizado por hipovolemia, hipoperfusao tecidual e
risco de faléncia organica e morte?. A progressdo desse
quadro associa-se a alteracbes sistémicas relevantes,
incluindo acidose metabdlica, coagulopatia, hipotermia
e hipocalcemia, componentes frequentemente descritos
como triade letal ou diamante letal do trauma3®. Nesse
contexto, a identificacdo precoce e o tratamento oportuno
sdo fundamentais, especialmente nas primeiras horas
apos o trauma, periodo em que intervencdes adequadas
podem modificar o prognéstico®.

A fisiopatologia do choque no trauma envolve
nao apenas perda volémica e reducdo da oferta de
oxigénio aos tecidos, mas também resposta inflamatdria
sistémica, disfuncao endotelial, alteracdes da coagulacao

responsavel

seus principais mecanismos

e deplecao de fibrinogénio, fatores que contribuem para
a gravidade clinica e para a deterioracdo progressiva
do paciente>®. Embora sinais clinicos como taquicardia
e hipotensao sejam tradicionalmente utilizados na
avaliacao inicial, podem apresentar baixa especificidade
ou surgir tardiamente, quando a hipoperfusao ja esta
estabelecida.
tornam-se necessarias para auxiliar na estratificacao
precoce da gravidade e no acompanhamento da resposta
terapéutica.

Nesse cendrio, a gasometria arterial assume
papel relevante na avaliacdo do paciente vitima de trauma,
especialmente por meio de marcadores como lactato
Sérico e excesso de base. Esses parametros auxiliam na
identificacdo da hipoperfusao tecidual, na estimativa da
gravidade do choque e na avaliacdo prognéstica, podendo
complementar a interpretacao dos dados clinicos iniciais®.
O lactato, em particular, j& foi descrito como marcador
associado a necessidade de transfusao de hemoderivados
em pacientes traumatizados, reforcando sua utilidade na
identificacdo de casos de maior gravidade®.

Assim, ferramentas complementares
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A conducdo do choque hemorragico no
trauma envolve ressuscitacdo volémica, transfusdo de
hemoderivados, ativacdo de protocolos de transfusao
qguando indicado, controle cirdrgico do
sangramento, conforme a gravidade e a resposta
do paciente ao tratamento’'°. Apesar dos avancos
no atendimento e da existéncia de protocolos bem
estabelecidos, pacientes com choque hemorragico grave
e necessidade de transfusdo macica ainda apresentam
elevada mortalidade'".

Dessa forma, considerando a importancia dos
marcadores gasométricos na avaliacdo do trauma grave,
o presente estudo objetivou analisar o desempenho
prognostico do lactato sérico e do excesso de base, ndo
apenas em seus valores pontuais na admissao e ap6s 24
horas, mas também a partir de suas variacdes ao longo
desse intervalo, em pacientes vitimas de trauma grave
submetidos a ativacdo do protocolo de transfusdo macica
e laparotomia exploradora.

macica e,

METODOS

O presente estudo é observacional retrospectivo,
com andlise descritiva e inferencial, conduzido sob os
cuidados do Departamento de Cirurgia e do Departamento
de Epidemiologia e Saude Coletiva (DESC) da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto. A pesquisa envolveu a
analise dos prontudrios de pacientes que foram admitidos
no Pronto Atendimento do Hospital de Base de Sao José
do Rio Preto, um centro nivel | de trauma do estado de
Sdo Paulo. O levantamento de dados foi realizado com
o auxilio da equipe do Nucleo de Tecnologia Integrada
(NTI), sendo selecionados pacientes que possuiam a ficha
de avaliacdo inicial do trauma, exame de gasometria
arterial de admissao, ativacdo do Protocolo de Transfusao
Macica, laparotomia exploradora decorrente do trauma e
exame de gasometria arterial 24 horas apds ao exame de
admissdo em seus prontuarios, exclusivamente atendidos
entre janeiro de 2016 e janeiro de 2025. Apods a selecdo
pacientes, os prontudrios foram conferidos
manualmente para que apenas pacientes com todos 0s

desses

critérios de inclusdo tivessem seus dados utilizados na
analise estatistica. Dessa forma, foram classificados como
traumas graves aqueles cuja progressao intra-hospitalar
evoluiu para necessidade de ativacdo do Protocolo de

Transfusdo Macica e laparotomia exploradora. Portanto,
a amostra representa uma subpopulacdo especifica de
pacientes com trauma grave submetidos a condutas
de alta complexidade, ndo devendo os resultados ser
extrapolados indistintamente para todos os pacientes
vitimas de trauma. Essa definicdo operacional foi adotada
com o objetivo de selecionar individuos com maior
gravidade clinica e maior risco de desfechos desfavoraveis.
A indicacao de laparotomia baseou-se em critérios clinicos
e tomogréficos, incluindo instabilidade hemodinamica
persistente, sinais de irritacdo peritoneal e achados de
lesdo intra-abdominal cirdrgica a tomografia.

Foram excluidos pacientes atendidos fora do
periodo definido para o estudo, prontudrios com auséncia
de dados essenciais para a analise principal, especialmente
gasometria arterial na admissao e apés 24 horas, pacientes
gue ndo preencheram os critérios de trauma grave
adotados (ativacdo do protocolo de transfusdo macica e
necessidade de laparotomia relacionada ao trauma), bem
como casos em que nao foi possivel calcular a variacao dos
indicadores gasométricos ao longo do periodo avaliado.

A exigéncia de gasometria arterial na admissao
e apos 24 horas pode ter introduzido viés de selecdo, uma
vez que pacientes que evoluiram precocemente a ¢bito ou
gue nao realizaram nova coleta gasométrica ndo puderam
ser incluidos na andlise da variacdo dos marcadores. Dessa
forma, os resultados devem ser interpretados considerando
a populacdo efetivamente elegivel para avaliacao seriada
dos parametros gasométricos.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto (CAAE: 79286724.5.0000.5415 e
parecer 6.887.619) e o estudo foi iniciado somente apds
a sua aprovacao. Os dados coletados do prontuario
eletronico do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto
foram analisados de forma an6nima e os resultados serao
logo apresentados de forma agregada, nao permitindo a
identificacdo dos participantes da pesquisa. Ressaltamos o
compromisso da equipe de pesquisa em respeitar o sigilo
do paciente, sempre obedecendo as normas e a ética do
processo.

ApO6s a tabulacdo de dados, a andlise estatistica
descritiva foi realizada a partir dos célculos das medidas de
tendéncia central e dispersdo e contagens de frequéncias.
Para a andlise estatistica

inferencial das variaveis
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quantitativas, foi utilizado o Teste de Kolmogorov Smirnov
para verificacdo da normalidade dos dados e, em seguida,
foi utilizado o Teste de Mann-Whitney. As comparacoes
de frequéncias foram realizadas pelos Testes de Qui-
guadrado e Exato de Fisher.

As andlises de correlacdo foram realizadas
a partir do método de Pearson. Os coeficientes foram
classificados da seguinte forma: r = 0,10 até 0,30 (fraco),
r = 0,40 até 0,60 (moderado), r = 0,70 até 1 (forte).

A andlise da curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) foi realizada para avaliar a capacidade
discriminatoria das variaveis gasométricas em relacdo ao
desfecho dbito. A interpretacao dos achados foi realizada
de forma associativa, considerando o delineamento
retrospectivo do estudo, sem inferéncia de causalidade.

Em todas as andlises foi considerado p
estatisticamente significativo menor que 0,05. Para a
analise estatistica, foram utilizados os programas Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, IBM, versao 24.0),
GraphPad Instat 3.10 e GraphPad Prism 6.07.

RESULTADOS

No presente estudo, foram analisados 294
pacientes vitimas de trauma grave entre janeiro de 2016 e
janeiro de 2025. Dessa totalidade, 82,7% (243) eram do
sexo masculino e 17,3% (51) do sexo feminino, com idade
média de 37,5 + 0,85 anos, variando entre 15 e 83 anos.

No que diz respeito a avaliacdo neurolégica, 271
pacientes apresentavam dados completos para o escore de
coma de Glasgow e seus componentes. A média do escore
total foi de 10,54 + 0,32, com mediana de 14 pontos e
moda de 15, variando entre 3 e 15. A média da abertura
ocular foi de 2,82 + 0,08, da resposta verbal de 3,39 %
0,11 e da resposta motora de 4,33 + 0,14. Os valores
minimos observados foram de 1 para cada componente,
com maximos de 4, 5 e 6, respectivamente.

A analise do equilibrio acido-base revelou que o
excesso de base na admissao apresentava média de -6,86
+ 0,29 mEg/L (minimo -27,6 e maximo 3,6), enquanto 24
horas apds, a média foi de -2,23 + 0,29 mEg/L (minimo
-22,1 e maximo 6,2). A variacao do excesso de base entre
esses dois momentos foi, em média, de 4,40 + 0,33 mEg/L,
com valores variando de -15,1 a 29,4. O lactato sérico
de abertura apresentou média de 4,40 £ 0,18 mmol/L,

mediana de 3,7, variando de 0,7 a 26,0. J& o lactato 24
horas apds a admissao teve média de 3,74 £ 0,22 mmol/L,
com mediana de 2,4, minimo de 0,5 e maximo de 25,0.
A variacdo do lactato teve média de -0,67 + 0,20 mmol/L,
com valores entre -12,3 e 20,9.

Em relacdo ao desfecho hospitalar, 74,8%
(220) dos pacientes receberam alta médica e 25,2% (74)
evolufram para 6bito durante a hospitalizacdo.

Com base na analise da variacdo do lactato nas
primeiras 24 horas, observou-se associacdo significativa
entre esse marcador e varidveis clinicas relacionadas a
gravidade inicial. Pacientes com menor escore de Glasgow
(o < 0,001), incluindo seus componentes — abertura
ocular (p < 0,001), resposta verbal (p < 0,001) e resposta
motora (p < 0,001) — apresentaram menor reducdo
ou aumento dos niveis de lactato ao longo do tempo,
indicando pior resposta perfusional. De forma semelhante,
a idade também se associou a variacdo do lactato (p <
0,001), sugerindo associacdo entre maior idade e menor
normalizacdo desse marcador. Esses achados reforcam a
relacdo entre maior gravidade clinica inicial e persisténcia
da hipoperfusao tecidual.

Quando analisados em relacdo ao desfecho
hospitalar, os parametros laboratoriais relacionados ao
estado metabdlico e perfusional demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Observou-
se que o excesso de base apresentou diferenca tanto na
admissao (p < 0,001) quanto ap6s 24 horas (p < 0,001); no
entanto, a variacdo desse parametro ao longo do tempo
ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (p = 0,054), sugerindo menor capacidade
discriminatéria em relacdo ao desfecho.

Quanto ao lactato, tanto os niveis na admissao
(p < 0,001) quanto apoés 24 horas (p < 0,001), assim
como a variacdo dos valores nesse intervalo (p < 0,001),
apresentaram diferencas significativas entre os grupos,
sugerindo que o comportamento do lactato sérico ao
longo do tempo esta fortemente associado ao desfecho
hospitalar. Esses resultados reforcam o papel do lactato
como marcador progndéstico em pacientes vitimas de
trauma.

A andlise da curva ROC foi realizada para avaliar
a capacidade preditiva da variacdo do excesso de base e
da variacdo do lactato em relacdo ao desfecho de ébito.
A drea sob a curva (Figura 1) para a variacdo do excesso
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de base foi de 0,5748 (IC 95% de 0,4981 a 0,6515) e
p= 0,0543, indicando baixa capacidade discriminatéria
para o desfecho ébito na amostra analisada. Entretanto,
foi verificada uma associacdo negativa e fraca, porém
significativa, entre a variacdo do excesso de base e o
desfecho ébito (r=-0,1124; p= 0,0063).
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Figura 1. Curva ROC - excesso de base. Fonte: preparada pelos autores.

Para a variacdo do lactato, a area sob a curva
(Figura 2) foi de 0,6949 (IC 95% de 0,6149 a 0,7749)
e p < 0,0001, sugerindo capacidade discriminatéria
moderada para o desfecho 6bito. Da mesma forma foi
verificada a existéncia de correlacdo positiva e fraca (r=
0,2931; p < 0,0001). Quando considerado um ponto de
corte (cutoff) de -1,450 para a variacdo do lactato, 115
pacientes ficaram abaixo desse valor (21 6bitos, 18,2%,
e 94 altas), enquanto 179 pacientes ficaram acima (53
6bitos, 29,6%, e 126 altas), sugerindo que valores mais
altos na variacdo do lactato estao associados a uma maior
probabilidade de ébito.
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Figura 2. CurvA ROC - lactato. Fonte: preparada pelos autores.

Adicionalmente, foi realizada uma analise
considerando um ponto de corte de relevancia clinica
para o comportamento do lactato entre a admissdo e 24
horas, definido pela auséncia de reducéo significativa ou
aumento de até 1 mmol/L. Nessa abordagem, observou-
se associacao estatisticamente significativa com o
desfecho clinico (p < 0,0001).

Em relacdo ao desempenho do ponto de
corte clinico adotado para a variacdo do lactato como
marcador associado ao 6bito, a sensibilidade observada
foi de 72,0% (IC 95% de 60,46% a 81,79%) e a
especificidade foi de 98,48% (IC 95% de 94,63% a
99,82%). O valor preditivo positivo foi de 96,43% (IC
95% de 87,69% a 99,56%), enquanto o valor preditivo
negativo foi de 86,09% (IC 95% de 79,54% a 91,19%).
A razdo de verossimilhanca positiva foi de 47,52,
sugerindo utilidade clinica potencial do ponto de corte
avaliado nessa amostra.

A razdo de chances (odds ratio) para 6bito
em pacientes com comportamento desfavoravel do
lactato, definido pelo ponto de corte clinico adotado
para a variacdo entre admissdo e 24 horas, foi de
167,14 (IC 95% de 37,856 a 737,98; p < 0,0001). Esse
achado sugere forte associacdo entre a auséncia de
reducdo adequada do lactato e mortalidade hospitalar.
Entretanto, a magnitude elevada da razdo de chances
deve ser interpretada com cautela, considerando o
delineamento retrospectivo, a selecdo de uma populacao
de maior gravidade e a amplitude do intervalo de
confianca.

DISCUSSAO

Observou-se que pacientes que evoluiram
para 6bito apresentavam niveis significativamente mais
elevados de lactato tanto na admissdao quanto apoés
24 horas, além de menor reducdo ou aumento dos
valores ao longo do tempo, sugerindo persisténcia do
estado de hipoperfusdo tecidual. Esses achados sao
amplamente respaldados na literatura e reforcam o
papel central do lactato como marcador metabdlico
no trauma. Segundo Wardi et al.’®, o lactato elevado
reflete diretamente a hipdxia celular e a transicdo para
metabolismo anaerdbio, estando associado nao apenas
a gravidade inicial, mas também a inadequacdo da
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resposta a ressuscitacdo. Estudos como os de Baxter et
al.’* e Bellomy e Freundlich™ demonstram que o lactato
apresenta maior capacidade preditiva de mortalidade
quando comparado a parametros clinicos isolados,
como pressdo arterial ou frequéncia cardiaca, que
frequentemente se alteram tardiamente no curso do
choque.

Um  aspecto particularmente  relevante
observado neste estudo foi o papel da variacdo do
lactato ao longo das primeiras 24 horas, evidenciando
gue a avaliacdo dinamica desse marcador possui maior
valor prognostico do que a analise de valores isolados.
Essa observacao sugere que a capacidade do organismo
de reduzir os niveis de lactato ao longo do tempo esta
diretamente relacionada a eficacia da ressuscitacao
e a reversao do estado de hipoperfusdo. A literatura
corrobora esse conceito: Scriven, Battaloglu, Goodwin
e Rothberg'®'”® demonstram que a monitorizacao
seriada do lactato permite identificar precocemente
pacientes com resposta inadequada ao tratamento,
enquanto Qi et al.?® evidenciam que a variacdo do
lactato apresenta melhor desempenho na predicao de
mortalidade em comparacdo com valores Unicos. Nesse
sentido, a persisténcia de niveis elevados ou a auséncia
de queda significativa do lactato pode indicar falha na
ressuscitacao, necessidade de reavaliacao terapéutica e
maior risco de evolucao desfavoravel.

Além disso, a elevada razdo de chances
observada para
comportamento desfavordvel do lactato reforca a
magnitude da associacdo encontrada nesta amostra.
No entanto, esse resultado deve ser interpretado com
cautela, uma vez que o delineamento retrospectivo, a
selecdo de pacientes de maior gravidade e a amplitude
do intervalo de confianca podem influenciar a estimativa
do efeito. O lactato também pode ser influenciado por
multiplos fatores ndo diretamente relacionados ao
trauma, como disfuncao hepética, uso de catecolaminas,
alteracbes metabolicas prévias e estado inflamatorio
sistémico. Dessa forma, a variacdo do lactato deve ser
compreendida como ferramenta complementar na
avaliagcao progndstica, e nao como marcador isolado de
decisdo clinica.

A analise do excesso de base também revelou
diferencas significativas entre os valores de admissdo

mortalidade associada ao

e apos 24 horas, indicando melhora global do estado
acido-base ao longo da evolucdo dos pacientes. No
entanto, diferentemente do lactato, a variacdo do
excesso de base ndo demonstrou capacidade preditiva
significativa para mortalidade. Embora valores mais
negativos estejam associados a maior gravidade e
mortalidade, como demonstrado por Davis et al.?',
os resultados deste estudo sugerem que o excesso de
base possui menor sensibilidade para captar alteracoes
dinadmicas relacionadas a perfusao tecidual. Zander??
destaca que o excesso de base pode ser influenciado por
diversos fatores, incluindo disturbios &cido-base mistos,
administracdo de fluidos e intervencoes terapéuticas, o
que limita sua especificidade como marcador isolado.
Dessa forma, desempenho prognostico
observado neste estudo pode estar relacionado a
influéncia de multiplos fatores sobre o excesso de base,
o que reduz sua especificidade como marcador dinamico
isolado da perfusao tecidual.

Em contraste, o lactato demonstrou
comportamento mais consistente e maior capacidade
discriminatéria ao longo das primeiras 24 horas,
refletindo de forma mais fiel a resposta fisioldgica a
ressuscitacdo. Hamed et al.??2 e Demir et al.”® também
demonstram que, embora o excesso de base tenha
utilidade na avaliacao inicial e em modelos combinados,
sua aplicacdo isolada é limitada quando comparada ao
lactato. Assim, os achados do presente estudo sugerem
melhor desempenho do
prognostico dinamico no trauma grave nesta amostra,
especialmente quando analisado de forma seriada.

Também foi observada associacdo entre
menores escores de Glasgow e comportamento menos
favoravel do lactato nas primeiras 24 horas. Esse achado
sugere que maior gravidade clinica inicial pode estar
relacionada a persisténcia da hipoperfusao, reforcando
a integracdo entre comprometimento neurolégico,
resposta metabdlica e prognéstico no trauma grave'?.

Do ponto de vista clinico, os resultados
reforcam a utilidade potencial da monitorizacao seriada
do lactato como ferramenta acessivel para estratificacdo
de risco em pacientes com trauma grave, auxiliando na
identificacdo de resposta inadequada a ressuscitacao e
maior probabilidade de evolucdo desfavoravel.

Entre as limitacdbes do estudo, destacam-

O menor

lactato como marcador
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se o delineamento retrospectivo, a dependéncia da
qualidade dos registros em prontudrio e a inclusdo
de uma populacdo selecionada de maior gravidade,
composta por pacientes submetidos a ativacdo
do protocolo de transfusdo macica e laparotomia
exploradora. Além disso, a necessidade de gasometria
arterial na admissdo e apods 24 horas pode ter
introduzido viés de sobrevivéncia, vez que
pacientes que evoluiram precocemente a o6bito ou
gue nao realizaram nova coleta ndo foram incluidos
na andlise da variacdo dos marcadores. Também nao
foi possivel controlar de forma sistematica a presenca
de comorbidades e fatores clinicos potencialmente
associados aos niveis de lactato e excesso de base,
como disfuncdo hepética, renal,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, uso de
catecolaminas e outras condicbes metabdlicas. Dessa
forma, os achados devem ser interpretados como
associacdes prognosticas observadas nessa populacdo
especifica, e ndo como relacao causal.

Apesar dessas limitacdes, o tamanho amostral
e a consisténcia dos achados estatisticos reforcam a
relevancia dos resultados apresentados. A associacdo
entre a variacdo do lactato e a mortalidade hospitalar
contribui para o fortalecimento das evidéncias sobre
a utilidade da monitorizacdo seriada desse marcador
na estratificacdo progndstica de pacientes vitimas de
trauma grave, especialmente quando interpretada em
conjunto com os demais dados clinicos e laboratoriais.

uma

insuficiéncia

ABSTRACT

CONCLUSAO

A variacdo do lactato nas primeiras 24 horas
significativamente a mortalidade em
pacientes com trauma grave submetidos a ativacdo
do protocolo de transfusdo macica e laparotomia
exploradora.
apresentou melhor desempenho progndstico do que a
variacao do excesso de base nesta amostra, embora com
capacidade discriminatéria moderada. Em contraste, a
variacao do excesso de base ndo demonstrou associacdo
estatisticamente significativa com o desfecho ébito. Esses
achados sugerem que a monitorizacdo seriada do lactato
pode auxiliar na estratificacdo de risco e na identificacdo
de pacientes com maior probabilidade de evolucao
desfavoravel, devendo ser interpretada em conjunto com
os demais dados clinicos e laboratoriais.
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Introduction: Shock indicators in arterial blood gas analysis in the context of trauma are essential tools for early diagnosis, when clinical

signs are not yet present. The study aimed to analyze the potential prognostic role these indicators may play in the evaluation of trauma
patients. Methods: A retrospective study of 294 patients with severe trauma treated between 2016 and 2025 at a tertiary care hospital.
Only patients with blood gas analysis at admission and after 24 hours, activation of the massive transfusion protocol, and exploratory
laparotomy were included. Results: Of the 294 patients, 74 (25.2%) died. Lactate variation was significantly higher in patients who died
(p < 0.001). The AUC of the ROC curve was 0.6949, with a sensitivity of 72%, specificity of 98.5%, and positive predictive value of 96.4%.
The odds ratio for death in patients with an increase in lactate <1 mmol/L was 167.14. In contrast, the variation in base excess was not
statistically significant (o = 0.054), with an AUC of 0.5748. There was a weak correlation between the variation in base excess and the
outcome (r=-0.1124, p = 0.0063), and a weak to moderate correlation for the variation in lactate (r = 0.2931, p < 0.0001). There was
also a significant association between outcome and age, Glasgow Coma Scale score, and laboratory parameters at admission and 24

hours. Conclusion: Lactate variation in the first 24 hours was associated with mortality in patients with severe trauma and demonstrated

superior prognostic performance compared to base excess in this sample, with moderate discriminatory power.

Keywords: Lactic Acid. Shock. Advanced Trauma Life Support. Arterial Blood Gas Analysis. Blood Coagulation Disorders.
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