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Margarida Monteiro?, Juliana Oliveiral, Maia Goncalves?
Director de Servico: Luis Lencastre?

1 — Servico de Medicina Interna do Hospital de Braga
2 — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes do Hospital de Braga

™~

/

/ A acidose lactica associada a metformina (MALA — metformin associated lactic acidosis) € um efeh
Metformina 1}3 Acidose lateral classico, com uma incidéncia de cerca de 2 a 9 casos em 100 000 doentes tratados com metformina
L , .
lactica
A

mortalidade de 30-50%.

Wtados com metformina sao MALA?

por ano. Esta entidade implica por vezes admissao em Cuidados Intensivos, e estad descrita uma taxa de

A metformina aumenta a taxa de metabolismo anaerdbio e a producao de lactatos, e diminui a utilizacao de acido lactico pelo figado.

O diagnostico reqguer uma acidose lactica e exposicao prévia a metformina. No entanto, sera que todas as acidoses lacticas em doentes
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ldentificacao:
- Sexo feminino: 51 anos

Antecedentes e medicacao:
- DM tipo 2 (metformina 3gr/dia, sitagliptina)
- HTA (losartan, hidroclorotiazida)

Sintomas ha 4 dias:

- Astenia

- VOmitos

- Febre

- Diminuicao do débito urinario

Exame fisico:

- Taguipneica

- Taquicardica (FC: 111 bpm)
- TA 143/99 mmHg

- Sem outras alteracoes

Analises Resultado Referéncia
PO, 118 mmHg Hemoglobina 14,1 [12-16] g/dL
pCoO, 11 mmHg Leucocitos 18 200 [4 000-11 000]}/uL
pH 6,83 Plaquetas 307 000 [173 000-390 000]/uL
HCO, 2 mmol/L Glicose 146 [74-200] mg/dL
Anion gap 33 mmol/L Ureia 156 [15-39] mg/dL
Lactatos 11,8 mmol/L Creatinina 7,8 [0,7-1,3] mg/dL

apenas 5 dias de antibioterapia.

TC compativel com consolidacao no lobo superior esquerdo. Iniciou antibioterapia para pneumonia da comunidade. Por
agravamento da funcao renal, com agravamento da acidose metabodlica e das trocas gasosas, fol admitida na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalentes. Iniciou técnica de substituicao renal (hemofiltracao venovenosa continua) e suporte ventilatorio invasivo.

Verificou-se uma boa evolucao clinica, com correccao das alteracOes metabolicas e normalizacao da funcao renal. Apresentou

também uma melhoria rapida da insuficiéncia respiratoria, o que p0s em causa a hipotese inicial de pneumonia, tendo cumprido

Coincidéncla

Corresponsavel

metformina no desenvolvimento da acidose metabdlica. A acumulacao de metformina pode
coexistir com outros factores de risco, onde todos contribuem para a patogenese da acidose
lactica. Nao tendo sido efectuado o doseamento de metformina nesta doente, nao se pode afirmar
com certeza tratar-se de um caso de MALA. Embora sendo um diagndstico de exclusao, a
evolucao clinica favoravel sugere ter-se tratado efectivamente de um MALA.

Com este caso pretendemos realcar a importancia do Internista equacionar este diagndstico
na practica clinica. De forma a evitar estes casos, devem ser respeitadas as contraindicacoes do

farmaco e evitar doses superiores a 2 gr/dia.

Num dado doente é muitas vezes dificil estabelecer o papel causal da acumulagécm
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