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Resumo: Introducdo: A acidose latica (AL) do tipo B esta relacionada a pardmetros hemodinamicos
normais e adequada perfusdo tecidual. O paciente desenvolve o desequilibrio devido a uma
patologia subjacente, como as neoplasias. A AL do tipo B € uma complicacdo rara nos pacientes
oncolégicos, mesmo em criancas, no entanto as malignidades hematoldgicas estdo
frequentemente associadas ao distarbio metabdlico, como leucemias e linfomas. Metéstases e
deficiéncia de tiamina também sdo causas. Independente da abordagem escolhida, € uma
condicdo de mau prognostico e potencialmente fatal. <br>Objetivos: Descrever a acidose latica
do tipo B em criangas com cancer e quais medidas podem ser tomadas para 0 manejo do disturbio
metabodlico no contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).<br>Metodologia: O presente
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca na base de dados PUBMED,
utilizando os descritores “Lactic Acidosis Type B” e “Cancer” e o operador boleano ‘“AND”.
Foram incluidos artigos completos, publicados entre 2010 e 2025, que abordassem a acidose
l&tica do tipo B em criancas com cancer e que contemplassem o objetivo desta revisdo. Foram
encontrados 64 artigos, dentre os quais 13 foram excluidos por titulo e 45 excluidos apos a leitura
de texto completo. Ao fim, 6 artigos foram selecionados para compor o0 estudo.<br>Resultados:
Grande parte dos pacientes pediétricos descritos apresentavam taquicardia e taquipneia
Hepatomegalia também pode estar presente, por vezes associada a esplenomegalia, dor e
sensibilidade abdominal difusa, sem sinais peritoneais, assim como também pode haver lesdo
renal. Na gasometria, encontra-se acidose metabdlica, com anion gap elevado, além de aumento
de lactato sérico. No manejo, ressuscitacdo com fluidos e reposi¢éo de bicarbonato de sddio sdo
préticas iniciais comuns, com melhora nos parametros de perfusdo, porém sem resolucéo da AL e
com piora do desconforto respiratério. Nesses casos, suporte ventilatério, como intubagéo,
podem ser necessarios. Correcéo de eletrélitos, como reversao da hipocalemia, também pode ser
feita. Para aumento da depuracdo de lactato, pode-se realizar hemodidlise e, caso refrataria,
hemofiltracdo venovenosa continua. Tiamina vem sendo estudada, com bons resultados nos casos
em que ha sua deficiéncia, contudo, evoluindo para a calose metabdlica, corrigida com ventilacdo
ndo invasiva e acetazolamida. Tiamina e bicarbonato em excesso podem ter efeito paradoxal,
com aumento da producdo de lactato. Todavia, melhora dos niveis de lactato sd ocorrem apos
inicio do tratamento da malignidade subjacente, ou sgja, com a quimioterapia. <br>Conclusio: A
AL do tipo B € uma complicagdo que indica um prognéstico desfavoravel. Os cuidados
intensivos sdo limitados a terapias de suporte, como oxigenacdo, terapia de substituicdo rena e
reposicdo de eletrdlitos e de tiamina. A melhora definitiva da AL, quando obtida, ocorre pelo
inicio da quimioterapia especifica.
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