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RESUMO

Rabdomiélise ¢ uma condi¢io aguda com lesio muscular es-
quelética e liberacio de toxinas produzidas pelos midcitos. A
apresentagdo clinica é variada (desde elevagoes assintomdticas
de marcadores de injtria muscular, com a creatina fosfoquina-
se (CPK), até disttrbios hidroeletroliticos graves com ou sem
insuficiéncia renal aguda. As etiologias envolvem desde medi-
camentos como atividades fisicas extenuantes. O diagndstico é
clinico-laboratorial, chamando a atengio para niveis aumenta-
dos de enzimas musculares, especialmente a reatinofosfoquinase.
A principal complicagao clinica ¢ a insuficiéncia renal aguda e
o diagnéstico precoce é fundamental para a institui¢do de me-
didas terapéuticas eficazes. Relatamos o caso de um paciente jo-
vem, com rabdomiélisepds exercicio fisico (musculagio), com
altos indices de reatinofosfoquinase (239.000U/L), sem evo-
lugdo para insuficiéncia renal aguda (IRA), contrariamente ao
esperado pelos valores isolados de reatinofosfoquinase.
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ABSTRACT

Rhabdomyolysis is a acute condition with muscle injury
and liberation of toxins produced by myocytes. The clinical
presentation is wide (from asymptomatic elevations in laboratorial
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markers of muscle injury, like creatine kinase (CK), to severe
electrolyte disturbances with or without acute renal failure).
The etiologies involve from medications to strenuous physical
activity. The diagnosis is clinical and laboratorial, which have
attention to the increased levels of muscle enzymes, especially
the CPK. The main clinical complication is acute renal failure
and early diagnosis is critical for the establishment of effective
therapeutic measures. We report the case of a young patient
with rhabdomyolysis after exercise (weightlifting), with high
levels of CPK (239.000U/L) without denvelopment to acute
renal failure (ARF), contrary to the expected with isolated
values of CPK only.

Keywords: Rhabdomyolysis; Creatine kinase; Acute kidney injury;
Case reports

INTRODUCAO

A rabdomidlise ¢ uma condi¢io aguda onde hd uma lesao
da fibra muscular esquelética, com liberagao macica de toxinas,
produzidas pelos miécitos, no sistema circulatério™?. Sua apre-
sentacio varia desde elevacoes assintomdticas da creatina fosfo-
quinase (CPK), até distarbios hidroeletroliticos letais com ou
sem insuficiéncia renal aguda (IRA) (ocorre em 10-50% dos ca-
s0s®?), com média de mortalidade de 20%) e coagulagao intra-
vascular disseminada®. Outros sintomas sdo mialgia, fraqueza,
mal estar generalizado, febre, taquicardia, hipovolemia e acidtria®.
Arritmias pela hipercalemia também podem ocorrer®”.

Possui diversas etiologias, como sindrome compartimen-
tal, doencas hereditdrias, medicamentos (propofol, quetiapina,
aripiprazol, ciclosporina, warfarina, amiodarona, antifingicos,
derivados azélicos, bloqueadores de canal de cdlcio”, clozapina,
olanzapina, haloperidol e outros antipsicéticos tipicos)®, to-
xinas, dlcool e algumas drogas ilicitas. Compressio muscular,
esforco excessivo, convulsoes, endocrinopatias, infecgoes! 7,
oclusdo arterial aguda®, compressao pneumdtica intermitente
sd0 outras causas.

Pode estar associada a climas quentes e tmidos™?. Hipéteses
de predisposicao genética foram descritas®, relacionadas a defi-
ciéncia de adenosina trifosfato sintetase, que resulta em prejuizo
no uso e consumo do trifosfato de adenosina (ATP) (em inglés:
Adenosine Triphosphate), o que causa um actimulo intracelular
de célcio devido a interrupgio no funcionamento das bombas

1,6)

de sédio/potdssio e sédio/cdlcio.
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O diagnoéstico consiste nos achados clinicos e laboratoriais
de mioglobintria e CPK elevadas (mais que 5 vezes o limite su-
perior da normalidade). Os niveis de CPK se elevam a partir de
12 a 24 horas da injuria, com picos entre 1 e 3 dias, e declinio
ap6s 3 a 5 dias da cessacdo da lesio muscular®®. A dosagem de
mioglobina ou mioglobintria é menos sensivel que a dosagem
de CPK para diagnosticar a rabdomiélise®, no entanto, ¢ a pri-
meira substAncia muscular a se elevar e a primeira que contribui

@37 O cilcio inicialmente encontra-se em

1,3,4)

para o dano renal
quantidade reduzida"** e aumenta progressivamente pés lesiao
muscular intensa. A anidrase carbénica 3, aldolase e dcido trico
estardo elevados, assim como o dehidrogenase ldctica (DHL),
aspartato aminotransferase (AST), fésforo, potdssio®”. Edema
muscular associada a histéria de abuso de 4lcool, overdose de
drogas, lesbes musculares traumdticas, imobilizacdes prolongadas
ou perda de consciéncia corroboram com o diagndstico"”.

Um importante diagnostico diferencial ¢ a sindrome neuro-
léptica maligna ou hipertermia maligna, relacionada a anestési-
cos voldteis, num contexto relacionado a drogas, especialmente
antipsicdticos e succinilcolina®®.

O tratamento deve ser instituido imediatamente. A principal
medida ¢ iniciar uma reposi¢ao volémica vigorosa para preven-
¢o de IRA. Niveis de CPK acima de 5.000U/L estdo altamente
associados a IRA.

O bicarbonato pode ser utilizado para fazer a alcalinizagio
da urina, e desta forma reduzir os riscos de obstrucio tubular pela
mioglobina. Manitol e diuréticos podem ser utilizados, porém
apresentam poucas evidéncias cientificas®?.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 21 anos e 11 meses, natural e residente
de Alfenas-MG, foi admitido no Hospital Universitdrio Alzira
Vellano (HUAV) com queixa de mialgia generalizada, de forte
intensidade, iniciada ap6s esforco fisico — sessio de musculagio,
com duracio de 1h, por dois dias consecutivos anteriores ao da
admissio. Notou urina de coloracio acastanhada, com noctdria
na noite anterior. Na manha do dia de admissao no HUAYV, o pa-
ciente colheu por iniciativa propria amostra da sua urina e levou
a0 laboratério. Apds andlise do material, foi orientado procurar
um hospital devido & mioglobindria. Afirmava nio ter usado
qualquer suplemento. Referia que essa foi a primeira vez que fez
exercicios anaerdbicos. Usou relaxante muscular com analgésico
comum para alfvio da mialgia, em dose tinica, mas negava o uso
de qualquer outra medicagdo previamente, de forma continua
ou esporddica. Negava trauma. Nio havia antecedentes pessoais
patolégicos relevantes. Ao exame fisico, apresentava-se em bom
estado geral, corado, hidratado, eupneico, anictérico, afebril.
PA: 140x90mmHg, estdvel hemodinamicamente. Musculatura
normotréfica e normoténica, dolorosa A palpagio difusamente.
Sem outras alteracoes detectadas.

Os exames laboratoriais solicitados e seus respectivos valores
estao representados na tabela 1.

As dosagens de CPK foram realizadas inicialmente no labo-
ratério de andlises clinicas do HUAYV, no aparelho de bioqui-
mica HumaStar 300, Human, série A520527, lote 13008, com
dupla checagem e confirmacio em laboratdrio de referéncia em
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Belo Horizonte-MG. Os controles de CPK do dia, bem como
as dosagens em outros pacientes, foram normais.

O esquema terapéutico introduzido foi de alcalinizacio da
urina (manutengio do pH urindrio >7,5) e hidratacdo rigorosa
(30mL/Kg/dia).

Nio houve alteracao da funcio renal apesar do aumento da
CPK. O paciente evoluiu muito bem, sem intercorréncias, com
melhora da mialgia e normalizacio do aspecto e dos exames
urinarios.

Apés duas semanas da alta hospitalar, o paciente foi reavalia-
do, sem alteracoes clinicas ou laboratoriais, ¢ j4 havia retomado
atividades fisicas similares as iniciais, com a frequéncia de 3
vezes na semana, em menor intensidade.

DISCUSSAO

O caso supracitado destaca-se primeiramente pela discre-
pancia entre o esfor¢o fisico e os niveis elevados de CPK, j4
que ndo hd medicagoes ousubstancias ilicitas envolvidas no caso.
Curioso, também, o fato de que niveis tao altos de CPK nio
afetaram a funcio renal do paciente. Os valores de CPK rela-
cionados 2 insuficiéncia renal variam de 5.000U/L¥ (sepse,
desidratagao e acidose associadas)a 20.000U/L®. A CPK do pa-
ciente chegou a 239.000U/L enquanto a creatinina plasmdtica
basal sofreu acréscimo de apenas 0,2mg/dL. O quadro de IRA
associado 4 rabdomiélise cursa com oligtria, antria, redugao
da fracao de excre¢io de sédio (<1%) talvez pela vasoconstri-
cdo preglomerular e oclusao tubular antes da necrose®. As alte-
racoes hidroeletroliticas parecem preceder a lesdo renal e estdo
diretamente relacionadas a IRA jd instalada, devendo, portanto,
ser monitorizadas durante toda a internagio®. As alteracoes
hidroeletroliticas mais descritas foram encontradas em nosso
paciente sem, no entanto, terem evoluido com IRA.

E importante destacar que os resultados dos exames de CPK
e concentrac¢io sérica da isoenzima MB (CKMB) realizados no
laboratério do Hospital Universitdrio Alzira Velano devem ser
acreditados de forma que exames realizados para outras hipd-
teses diagndsticas como infarto agudo do miocdrdio (IAM) em
outros pacientes na mesma época, com o mesmo kit e pelos
mesmos profissionais nio apresentaram exacerbagoes exageradas
dessas enzimas e foram compativeis com a clinica para que fo-
ram pedidos. As dosagens também foram repetidas na mesma
amostra para confirmagio. Além disso, amostra do sangue do
paciente com a data de internagao foi enviada para um laboraté-
rio de renome em Belo Horizonte — MG ainda com viabilidade,
com confirma¢io dos valores elevados de CPK, bem como a
variagio pequena de creatinina plasmdtica.

Ensaios clinicos randomizados (base de dados Medline/
Pubmed) que elucidem a melhor terapia para a rabdomidlise e
sua principal complicagdo, a IRA, ainda sdo escassos. Um estudo
multicéntrico demonstrou em 2007 que, apesar de amplamen-
te utilizados na IRA, os diuréticos de al¢a ainda necessitam de
evidéncias e critérios mais claros para seu uso, independente da
etiologia da IRA, o que inclui rabdomiélise®. Peltonematal con-
clufram que a combinagio de hemofiltracio intermitente com
diurese alcalina forcada é superior a Gltima isoladamente no to-
cante 4 reducdo da mioglobina plasmdtica na rabdomidlise!”.
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Tabela 1. Evolucio dos exames laboratoriais

Admissao . D2 . . D4 P D> p . D6 < . D7 p Alta hospitalar 30 dias P os
internacdo  internacio internagdo  internagdo  internagio alta hospitalar

Hemicias 5,54 5,69 - - - _ _ _
Hemoglobina 16,2 16,2 - - - - - -
Hematdcrito 48,7 50,6 - - - - - -
Leucécitos 10100 8.100 - - - - - -
Segmentados 75% 71% - - - - - -
Linfécitos 21% 22% - - - - - _
Plaquetas 327.000 412.000 - - - - - -
Sédio 140 138 - - - - - _
Potdssio 4,2 4,2 - - - 4,23 4,74 B
Fésforo - - - - - 3.1 42 _
Cilcio 1,32 - - - - - _ _
Uréia 35 16,4 32 - - 36 36 -
Creatinina 0,94 0,73 0,75 - - 0,93/1,02* 0,9/1,07* 0.77
Urina I Sem alteragoes - - - - - - -
CPK 129000 239000 9600 42400 11790 5660/5074* 2000/2593* 172
CKMB - - 1300 370 142 73 36 19
TGO - 159 - - - - 96 _
TGP - 470 - - - - 211 -

*Valor da mesma amostra em segundo laboratério.

Em trabalho randomizado sobre o manejo da rabdomiélise
secunddria ao uso de Doxilamina, foi demonstrado que o grupo
tratado com Ringer lactato obteve maior pH sérico e urindrio
com menos menos distirbios dos fons sédio e cloreto, quando
comparado ao grupo tratado com solugio salina 0,9%"".

O paciente recebeu hidratagio vigorosa com solugio salina fi-
sioldgica isotOnica e a alcalinizagio da urina foi mantida durante
toda a internagio. Embora seus niveis séricos de CPK tenham
chegado a valores acima de 200.000U/L, nao houve evolu¢ao
para IRA, o que ainda nio estd descrito na literatura especifica.

A instituigio da terapéutica eficaz e de forma rdpida pode ter
sido o fator decisivo para o sucesso da condugio do caso, espe-
cialmente pela nio evolugio para IRA. Apesar de os valores de
CPK terem sido duplamente checados e conferidos em outro la-
boratério, nao podemos descartar que os valores mais elevados te-
nham sido superestimados por algum viés analitico, j& que niveis
de CPK acima de 20.000U/L tém altissima relagio com IRA.
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