ACIDOSE LACTICA ASSOCIADA A METFORMINA
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INTRODUCAO: A metformina é primeira linha de tratamento de diabetes mellitus tipo 2.
Dentre possiveis efeitos colaterais destaca-se a acidose lactica associada a metformina,
complicacdo rara, definida como presenca pH<7.35 e lactato sérico >5,0 mmol/L
concomitante ao uso de metformina. OBJETIVOS: Relatar um caso sobre acidose latica
associado ao uso de metformina em paciente sem disfuncao renal ou quadro agudo vigente.
METODOS: Relato de caso retrospectivo observacional com informagées via prontuério
eletrbnico e revisdao de literatura em portais de pesquisa como PubMed e
Uptodate.DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, pardo, 64 anos, previamente etilista
cronico, tabagista, portador de Diabetes Mellitus Tipo 2 insulino dependente e cirrose
alcodlica. Em uso de insulina e metformina para controle glicémico. Internacdo recente
durante 3 semanas por pancreatite alcodlica, na ocasido da alta, reiniciado Metformina dose
de 2g dia. Paciente retorna um dia ap0s a alta ao hospital terciario com dor abdominal difusa,
nauseas e confusdo mental. Nos exames de admisséo acidose metabdlica com anion GAP
aumentado (22), gasometria arterial com pH de 7,14 BIC 9 PCO2 29 e lactato sérico de 13,3
mmol/L. Descartado outras causas que ocasionam tal distlrbio acido basico como
cetoacidose, sepse, insuficiéncia hepatica ou intoxicacdes. Suspenso o antiglicémico e
iniciada hidratacdo, houve resolugdo do quadro, resultado de lactato dois dias apos
suspensédo da metformina de 1.6mmol/. Diante do exposto, aventado a hip6tese diagndstica
de com a acidose lactica associada a metformina. Mediante PH >7.0, paciente clinicamente
estavel e sem sinais de insuficiéncia hepatica aguda/renal, ndo foi realizado solucéo
bicarbonato tampouco houve necessidade de remocao extracorporea com hemodialise. Alta
hospitalar apds 5 dias de internamento com prescricdo de insulinoterapia exclusiva para
controle glicémico. CONCLUSOES: A relevancia da discussdo se da pela gravidade do
guadro, baixa suspeicao diagnéstica e mortalidade proxima a 36%. Fundamental ponderar
a utilizacao criteriosa da metformina especialmente no doente idoso e com outras condigbes
que predispdem a acidose, como em portadores de doenca hepatica, renal ou infeccéo
aguda. Dentre os principais sintomas sdo vomitos, dor abdominal, taquipneia, sonoléncia e
coma. Tratamento é composto de medidas de suporte. Indicado reposicao de bicarbonato
caso pH<7.10 e em casos graves, correcao do distirbio metabdlico através de hemodilise.
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