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Definigdo / Quadro Clinico:

Rabdomidlise é definida como uma lesdo direta ou indireta do musculo esquelético, que leva
a liberacdo de componentes intracelulares na circulacdo, como eletrélitos, mioglobina e pro-
teinas sarcoplasmaticas.

O quadro clinico é varidvel, de acordo com a causa de base (vide abaixo), a presenca de mio-
globinuria é marcante na rabdomidlise, sendo que o mecanismo exato na lesdo renal aguda é
ainda incerto (vasoconstriccdo, isquemia e obstrucdo tubular, entre outros). Mialgia, fraqueza
muscular sdo queixas comuns.

Diagndstico:
Avaliacdo do quadro clinico e fatores de risco/causas (vide tabela anexa).

Elevacdo CPK (valores de 500 a 1000 U/L sdo usados para definir rabdomidlise, mas o valor
absoluto é incerto).

Mioglobinuria (presenca de hemopigmentos em urina rotina na auséncia de hematuria) esta
presente em 50-75% dos pacientes no momento da avaliagao.

ATENCAO - Niveis de CPK elevados est3o associados a niveis elevados de CKMB, que pode
levar a suspeita de Sindromes Coronarianas Agudas em hospitais que ainda dependem de
CKMB para este proposito. A elevacdo concomitante de troponina pode ocorrer, mas € mais
rara. A relacdo entre CKMB/CPK abaixo de 5% reforca o diagndstico de rabdomidlise.
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Exames Complementares:

Hipercalemia: > 6 mmol/L é marcador de gravidade da lesdo muscular e de disfuncéo renal —
solicitar ECG;

Creatinina, ureia: lesdo renal aguda é a complicacdo comum da rabdomidlise, sendo que risco
¢ baixo se valores de CPK< 15.000 U/L ou <5000 U/L sem associa¢cdo com outras condicdes
agravantes (desidratacdo, sepse, etc);

Hiperfosfatemia: >6 mmolg/dL é marcador de gravidade da lesdo muscular e de disfuncdo
renal);

Hipocalcemia, hiperfosfatemia, hiperuricemia, hipermagnesemia Elevacdo TGO, LDH

Acidose metabdlica com anion gap sérico elevado.

Tratamento:

As principais abordagens terapéuticas consistem em: evitar manutencdo da lesdo muscular
(corrigir causa base), prevencdo da lesdo renal, além de identificacdo e medidas rapidas para
as complicagdes com risco de morte (hipercalemia). Desta forma, é necessdria uma hidrata-
cdo endovenosa vigorosa e precoce, a qual deve ser mantida até resolucdo da rabdomidlise
(valores de CPK<1000UI/L). Caso o paciente ja apresente na entrada ou evolua para uma le-
sao renal oliglrica, a hidratagdo vigorosa ndo apresenta beneficios e pode levar a congestao
pulmonar. Os principais estudos ddo preferéncia para solucao de NaCl 0,9%, por ser facilmen-
te disponivel e ndo conter potdssio em sua composicdo. Ndo existem valores alvo exatos de
infusdo endovenosa, tampouco valores exatos de manutencdo de débito urinario. Entretanto
valores de 6 a 12 litros de infusdo em 24 horas sao descritos na literatura, desde que o paci-
ente ndo tenha risco complicagdes por hipervolemia (insuficiéncia cardiaca, por exemplo).
Recomenda-se também manter débito urinario entre 200-300mL/h. Diuréticos e manitol ndo

apresentam beneficios.

Alcalinizacdo urinaria ndo apresenta evidéncia clara de beneficio, além de possiveis
efeitos deletérios (risco de hipervolemia e de hipocalcemia sintomatica).
Terapia de substituicdo renal conforme evolucdo para lesdo renal oliglrica e para controle

das complicac¢Ges (hipercalemia refratdria, hipervolemia, acidose metabdlica, uremia).
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Anexos:

Tabela 1: Principais causas de rabdomidlise.

Trauma_quemmaduras

Exercicio fisico extenuante
Hipoxia muscular (imobilizagdo prolongada. oclusZo arterial)
Smdrome gompartmental

[ Smdrome nenrgléptica maligna
Agitacdo psicomotora, crise convulsiva

Tntoxicagdes exogenas (dlcool, cocama, heroma, anfetamina)

Medicagdes (estatmas, fibratos. propofol. nsurolepicos. antirretrovirass,)
: :

it il

Hipocalcemia

Hipo e hipematremia

Tnfectes virais (lnfuenza A < B, HIV. EpssiBar, Vaicala2ose

Acidente grotzlico

Miopatias de causas genéticas

Cetocidose dizbética, estado hiperglicémice hiperosmeolar
Hipo e hiperteoidismo




