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Justificativa Rabdomiélise

Rabdomiolise: doenca de %2
urina preta € matou cC.(rf¢or em
Caruaru

Joao Vitor Reis

Bracos ‘explodiram’: jovem des2nvt lve s rave
doenca apos participar de in’ =n.:» I=safio de
CrossFit; entenda

Jéssica Johnson, de 25 anos, recebeu o diagn. stice = raba. miblise, uma condi¢dao que
decompde o tecido muscular e pode s - fatal s. ndo for «ratada

Lcurso )
Candidato morre apés passar mal em
treinamento da policia e bombeiros, na

Paraiba

Jovem Gustavo Silva, de 30 anos, foi socorrido com quadro de rabdomidlise.
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Justificativa Rabdomiélise

Comissao aprova projeto sobre
prevencao a urina preta

Espacos de pratica esportiva deverao divulge r :~formac¢des sobre a
rabdomidlise induzida pelo esforco fisico « pe'o calor

31/10/2024 - 18:23

Comissao de Suuac 0a Camara dos Deputados
Aprove ~ac do Projeto de Lei 5940/23

Uniao, rstanas, municipios e o Distrito Federal devem
promo'/er acoes para prevenir, detectar e tratar a
rabdomiolise.
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Introducao Rabdomilise

Rabdomidlise

* Do grego:

Rhabdos ("haste") + mus (musculc) + Jusis (destruicao)

Sindrome clinico-laborato decorre da lise das
células musculares ticas, com a liberacao de

substancias intra ZfJaNgs para a circulacao sanguinea
A

* Gravidade va 1aca — potencialmente fatal

= Disthbios eletroliticos, acidose metabodlica e
insuficiéncia renal aguda.

4
(Baeza-Trinidad, 2021)




Historico Rabdomiélise

Referéncia Biblica — N, Astigo
1700 A.C Testamento, israelitas morieran: apés o
consumo de codornas dirar.te o éxodo do
Egito.

| | I | ] | ] | ] | ] | A " 4 [ 3 | | | | |

Primeiros casos — rabdomidlise
traumatica ccr. insuficiéncia renal foram
registracos  Jurante o terremoto de
Mes<ip s

| | ] | ] ] . . N ] | ] | | | | | | | |

1908

<eyiao do Baltico — quadro de
rabdomiodlise inexplicada 24 horas depois
que individuos consumiram peixes e
crustaceos.

(Stahl; Rastelli; Schoser, 2019; De Almeida Sobrinho et al., 2024)



Historico Rabdomiélise

Primeiro relato detalhado rahrion.iolise
associada a insuficiéncia rerdl --» quatro
vitimas com lesdes trausmat cas devido a
um bombardeamer> em Londres.
Identificacao de niivcg'obina na urina dos
individuos.

| | | | ] | ] u - - S ] | ] | | | | | |

NO ’ds causas reconhecidas — lesoes
‘errnicas e miopatia metabdlica
predispondo a insuficiéncia renal aguda.

(Stahl; Rastelli; Schoser, 2019; De Almeida Sobrinho et al., 2024)



Epidemiologia Rabdomislise

 Incidéncia desconhecida —  frequentc.neaty,
assintomatica ou com poucos sintomas.

« Escassos dados epidemiologicos

e Nao ha dados sobre 3
incidéncia no Brasil.

e Pode ocorrer em todes 0> sexos e idades

« Homens, afro-«n 2ricanos e individuos com indice
de massa soryaal (IMC) superior a 40 kg/m?.

* Cerca ue 10-40% dos casos de rabdomidlise evoluem
para ‘asuriciéncia renal aguda — elevada taxa de
ne.tadade, chegando a 80%.

(Cabral et al., 2020; Gupta et al., 2021)



Etiologia Rabdomiclise

« Literatura indica nove principais categorias et.o\9iras:

| | _ | _Hipe.rte;rr_n.ia_ | | | | | Distuhios

| Oclusao de vasos

" —

| musculares . Drogas e toxinas
| Trauma e compre~s:.0 | | Atividade fisica |
| intensa :

| Corrente metiica |
..... -4 a3 - - . u u n n n n n —I
—_ | . | Miopatias |
|._ _ Jrfecgoes | | metabolicas J

8
(Cavalcanti et al., 2022)




Etiologia Rabdomiclise

- Doencas genéticas — associadas a intol:réncia ao
exercicio e rabdomiodlise.

 Distrofias musculares;

 Doencas do metabolisme ao ¢iicogénio;
* Miopatias congeénitas;

* Traco falciforme

 Complicaci~ rara do COVID-19 — casos graves da

doencCa j
9 .
(Cavalcanti et al., 2022)




Fisiologia Rabdomiolise
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(Uddin et al., 2022)



Fisiologia

Rabdomidlise

Filtration =iy

= Hzo

+ Salts (NaCl, etc.)
+ HCOs

«H*

+ Urea

* Glucose

* Amino acids

* Some drugs

Reabsorption - .d secret. 1
Active trans ort *
P- .sivetr nsp. 't <

Cortex

Afferent

arteriole ’—|—|
\ - -

Proximal
convoluted tubule
K'Y
H-0 NaCl
HCOs Nutrients

Glomerular
filtration

-

V= 4\
\ N (1

Distal
convoluted tubule

HCO.
(- .eratea y
NaCl 1+ 9 _ cretion of H)

Efferent J
arteriole
N [N
Outer Madul\. v ¥scending limb Thick segment \ Collecting
of loop of Henle of ascending duct
limb
Urea
H,0 NaCl J-) NaCl
D NH; NH3 *
Inner Medulla Thin segment
of ascending
limb

Y/

l s NaCl

% Urea

. Urea
H.0

Minor calyx

(Thompson; Joy, 2022)



Fisiopatologia Rabdomiolise
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Fisiopatologia Rabdomiolise

Rhabdomyolysis
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Manifestacoes Clinicas Rabdomiolise

<

W
Mialgia Franucsa muscular Urina escura

Vomito Hipocinesia Inchaco muscular

(Perfeito; Da Fonseca; De Oliveira, 2020)



Diagnostico Rabdomilise

 Associacao dos sintomas + exames laboratoriais

« Enzima creatinofosfocinase (CFX): confirma a
presenca de lesao muscular ¢ ajuua a definir o
grau da lesao — 5 a 10 vez2s s 1perior.

* Mioglobina séric?: ¢vando ocorre lesao muscular

significativa, < jib1ada no sangue, tornando-se
detectavel i.a c.rculacao.

« Urina'ise: mioglobinuria e acidez indicam dano
yeaal.

(De Almeida et al., 2022)



Tratamento Rabdomiélise

 Nao-farmacologico

« Tratamento de suporte — reposicao 1v agua
= Reposicao volémica para evital ins uficiéncia
renal aguda.

* Depende do comnro net‘n:ento muscular e
do estagio da doenva — pode chegar a 10
litros de volur-e.

 Reposica» az Iliquidos — aumenta o volume
plasniticn, diluindo os compostos toxicos e
rec.dzinlo sua concentracao nos tubulos renais;
a hae:ta o fluxo urinario.

(De Almeida et al., 2022)



Tratamento Rabdomiélise

 Farmacologico
= Prevencao ou manejo — insuficiéncia . zna, aguda.

m 4 Ir)
OH

* Classe terapéutica: diuretice os motico OH  OH

 Administracao: intrevennuya
« Excrecao: renal; sf,m Sofrer modificacao hepatica

 Tempo de meix-vida: 100 minutos (36 horas em
caso de ins.(ficiéncia renal aguda)

« Avuraentc da diurese e protecao da funcao renal
« Cusiy: R$26,60 — disponivel gratuitamente no SUS

(Halexistar, 2022)



Tratamento Rabdomiélise
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Mannitol reduces water resorption
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(Nomani et al., 2014)



Cuidado Farmaceéutico Rabdomiolise

Reconhecimento de sinais Orientacao sok e fatores
e sintomas duv 1'sco
Auxilio no Y Monitoramento e
diagnostico: 47 prevencao de

exames \

laboratoriais \)

complicacoes

Suspensao ou ajuste de
medicamentos associados
a rabdomiolise

1o .




Conclusao Rabdomiolise

« A rabdomiolise € uma sindrome que d2cor< da

destruicao das células musculares esque.t.c.s, com a
liberacao de substancias intraceiulares para a
circulacao sanguinea.

Incidéncia desconhecida — demn\ stra necessidade de
estudos.

Principal complicacAc — ‘nisuficiéncia renal aguda —
potencialmente fat.l

Manejo — Ekrir.c palmente tratamento de suporte com
reposica:: velemica

Ma=u -~ — utilizado em grau severo para prevencao de
davo renal
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