PEER REVIEW, Vol. 5, N2 21, 2023

rREVICW P o, 1941-1385

Rabdomidlise associada ao exercicio fisico
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RESUMO

A rabdomidlise ¢ uma sindrome que gera a destruicdo das células musculoesqueléticas, originando
degradacdo e necrose do musculo, sendo o fator mais comum o estresse extenuante, atividade fisica
excessiva, além de infeccBes. O objetivo do estudo foi analisar a incidéncia da rabdomidlise induzida pelo
esforco fisico muscular. Tratou-se de um estudo de revisao de literatura, do tipo descritivo, qualitativa, de
pesquisa bibliogréfica. Os exercicios extenuantes demandam elevada quantidade de energia para a sua
realizacdo e eventualmente excedem a capacidade metabdlica dos individuos, provocando a lise celular e
iminéncia do surgimento da rabdomidlise. Evidenciou-se que, mesmo com 0 constante aumento de
diagnosticos da rabdomiolise induzida pelo esforco fisico muscular, faz-se indispensével maior
esclarecimento no que diz respeito aos seus mecanismos, suas causas e efeitos, cuidados e prevencéo, além
de monitoramento frequentes dos possiveis sinais e sintomas.

Palavras-chave: Corridas; Esforc¢o fisico; Injdria renal aguda; Mdsculo esquelético.

ABSTRACT

Rhabdomyolysis is a syndrome that generates the destruction of musculoskeletal cells, causing degradation
and necrosis of the muscle, the most common factor being strenuous stress, excessive physical activity, and
infections. The aim of this study was to analyze the incidence of rhabdomyolysis induced by muscular
physical exertion. This was a descriptive, qualitative, bibliographic research literature review study.
Strenuous exercises require a high amount of energy to perform and eventually exceed the metabolic
capacity of individuals, causing cell lysis and imminent onset of rhabdomyolysis. It was evidenced that,
even with the constant increase in diagnoses of rhabdomyolysis induced by muscular physical exertion,
greater clarification is indispensable with regard to its mechanisms, its causes and effects, care and
prevention, in addition to frequent monitoring of possible signs and symptoms.
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INTRODUCAO

A rabdomidlise é uma sindrome que gera a destruicdo das células
musculoesqueléticas, originando degradacdo e necrose do musculo, sendo o fator mais
comum o estresse extenuante, atividade fisica excessiva, além de infec¢cdes. Com isso,
ocorre a liberagcdo do contetdo das fibras para a corrente sanguinea, desencadeando
diversos prejuizos a inimeras estruturas (PERFEITO et al., 2020).

A rabdomidlise induzida pelo exercicio (RIE) é uma condic¢do clinica causada por
exercicio intenso e repetitivo ou um aumento subito de exercicio em uma pessoa ndo
treinada; embora essa condigdo possa ocorrer semelhantemente em pessoas treinadas e
atletas. O autor salienta ainda, que a incidéncia da rabdomiolise por esfor¢o fisico é de
aproximadamente 30 para cada 100.000 individuos ao ano (RIBEIRO et al., 2020).

O exercicio fisico pode ser desencadeador dessa sindrome, incluindo a pratica
diaria de exercicios do tipo muscular e de resisténcia. Portanto, além do exercicio como
causa primaria da rabdomidlise, existem as causas secundarias que, possuem potencial
elevado de desenvolvimento e agravamento da rabdomidlise. As mais comuns estdo
direcionadas ao uso de substancias como, drogas, diuréticos, esteroides anabolizantes;
ingestdo alcodlica; fatores externos, como a temperatura e umidade do ambiente; e até
fatores de predisposicdo genética (MAGALHAES et al., 2018).

Na rabdomiolise induzida por exercicios fisicos, um dos fatores esta no individuo
exposto a atividade fisica extenuante que ultrapasse os limites fisioldgicos, como
maratonas; Crossfit; Spinning; musculacdo de alta performance e individuos
submetidos ao alistamento militar, este Ultimo € o mais prevalente, pois a intensidade dos
treinamentos militares sdo extremos e por tempo prolongado, com agregacdo de
condi¢cdes climaticas muitas das vezes inadequadas, juntamente com a falta de
condicionamento fisico (DIAS et al., 2022).

As complicacbes da rabdomiolise designam-se tanto de inicio precoce, quanto
tardias. Os primeiros efeitos sdo hipercalemia, hipocalcemia, hiperuricemia,
hiperfosfatemia e hipovolemia. Ja os tardios ocorrem de 12 a 72 horas apds a injuria renal
aguda (IRA). A principal encontrada € a injaria renal aguda correspondendo a 13% a
50%, com altas taxas de mortalidade e morbidade. Além disso, também fazem parte das
complicacbes a Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD) e a sindrome
compartimental (ALMEIDA et al., 2022).
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A severidade da rabdomiodlise por esforco fisico pode variar individualmente,
pessoas com a capacidade fisica semelhante e submetidas ao mesmo exercicio podem
apresentar resposta diferente quanto a rabdomiolise induzida por esfor¢o, ou seja, um
individuo pode apresentar quadro clinicamente relevante, contribuindo para a
hospitalizacdo, insuficiéncia renal aguda e 6bito, enquanto o outro ndo apresenta quadro
clinico (SILVA et al., 2021).

O artigo seré de extrema necessidade e importancia, pois alguns profissionais da
area de biomedicina ainda possuem duvidas quanto aos aspectos que envolvem a
rabdomidlise, visto que a sindrome é relativamente nova nos meios de comunicagéo social
e trabalhistas. Assim, este artigo traz informacdes que contribuem para uma abordagem
preventiva, uma vez que poderdo adquirir seguranca, além de conhecimentos
consolidados, tanto na parte préatica e tedrica sobre o contetdo demonstrado. Assim, como
relevancia cientifica, acredita-se que esse artigo possa estimular novos pesquisadores a
realizar trabalhos nessa especificidade.

O objetivo geral do estudo foi analisar a incidéncia da rabdomidlise induzida pelo

esforco fisico muscular.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de revisdo de literatura, do tipo descritivo, qualitativa, de
pesquisa bibliogréfica, utilizando como fonte de dados a bibliografia sobre a sindrome de

rabdomidlise associada ao exercicio fisico.
Bases de dados consultadas
O estudo foi realizado por meio da pesquisa em bancos de dados como PUBMED

(SCIELO (Scientific Eletronic Libray Online) e Google Académico, além da utilizacdo

de livros.
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Fontes Bibliograficas

Foram utilizados 18 artigos, das diferentes bases de dados, portanto para a
pesquisa dos artigos foram utilizadas as palavras-chaves: corridas; esforco fisico; injdria

renal aguda e musculo esquelético.

Critérios de inclusao

Para cumprimento desta pesquisa foram selecionados literaturas e artigos em
lingua portuguesa, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2017 a 2022, que ofertem
informac@es sobre o tema do trabalho, sendo assim excluidos todos os dados com menos

de 6 anos de publicacdo e que ndo proporcionam dados com relagédo a tematica.

Coleta de dados

Foi realizada nos meses de fevereiro a setembro de 2023 através de levantamento

de obras literarias ja publicadas, destacando a ideologia dos mesmaos.

Analise de dados

Ap0s a etapa de identificacdo das fontes, foi necessario analisar o material a ser
descrito neste artigo, ocasionando uma selecdo de ideias autorais, como também,

observando e destacando o material necessario.

REVISAO DE LITERATURA

Aspectos gerais da rabdomiolise

A sindrome rabdomidlise € caracterizada por uma lesdo grave no tecido muscular
esquelético, levando a total destruicdo das células dos musculos, 0 que gera uma
degradacdo do tecido e por vezes necrosando, é considerada potencialmente grave, possui
etiologia multifatorial e pode ser associada a traumatismos corporais, convulsoes,

ingestdo excessiva de &lcool, infecgdes, procedimentos cirurgicos, hipotireoidismo, e
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algumas substancias elicitas como cocaina e estatinas, no entanto demonstrou-se por que
0 exercicio fisico praticado de forma extenuante acaba sendo o maior fator de estresse
fisiologico podendo gerar um desequilibrio entre a relacdo de estimulo e repouso
(RODRIGUES; HERBELE, 2022).

A rabdomidlise conceitua-se como uma sindrome ou patologia que atua
destruindo a musculatura estriada esquelética atavés do estresse patoldgico, mecéanico ou
biogquimico. Em casos mais severos, pode vir acompanhada por mioglobindria e
insuficiéncia renal aguda. Também, compreende-se como uma condicdo patolégica
complexa que atinge na dissolucéo rapida do musculo esquelético em resposta ao elevado
nivel de estresse (PERFEITO et al., 2020).

A principal complicacdo da rabdomidlise é a lesdo renal aguda (LRA),
desencadeada pela toxina da mioglobina, que pode levar o paciente a necessitar de terapia
de substituicéo renal, a depender dos disturbios metabolicos e hidroeletroliticos causados
e que persistem ao tratamento diurético. A incidéncia da LRA ocorre em 33 a 50% dos
pacientes e a mortalidade é alta, podendo chegar a 59% (SANTANA; ROCHA, 2021).

No que diz Moniz et al. (2017), a rabdomidlise é identificada pelos sintomas
iniciais de fraqueza muscular, urina escura e mialgia. No entanto, as manifestacfes variam
desde uma doenca assintomatica até uma condicéo de risco com enzimas muito elevadas,
IRA e disturbios eletroliticos. Geralmente, os niveis de CK séo alterados, podendo haver
a presenca de mioglobinuria.

Os principais sintomas clinicos da rabdomiolise por esforco fisico incluem
fragueza e dor muscular, além do edema. A gravidade da rabdomidlise por esforco fisico
varia desde elevacGes assintomaticas da creatina quinase sérica (CK), até complicacbes
mais severas como a sindrome compartimental, coagulacao vascular disseminada e lesdo
renal aguda, essa em funcdo da mioglobinaria (SILVA et al., 2021).

A doenca ¢ caracterizada pelo individuo apresentar urina escura, dor muscular,
fraqueza, e elevacdo de creatina quinase sérica cinco a dez vezes acima do limite superior
dos niveis séricos normais (>1000 U/L). Quanto aos sintomas, a doenca revela-se desde
uma condicdo assintomatica, até circunstancias possivelmente letais com altas taxas
enzimaticas, insuficiéncia renal aguda e distarbios eletroliticos (ALMEIDA et al., 2022).

A destruicdo do musculo esquelético pode causar impactos sistémicos guiados por
substancias liberadas pelos midcitos afetados como a mioglobina, calcio e potassio. Essas

substancias, em grande propor¢cdo, podem afetar principalmente os rins, que nao
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conseguem remover 0s residuos concentrados no sangue, tornando-os insuficientes,
podendo causar a morte (AGUIAR et al., 2019).

Rabdomidlise e exercicio fisico

A rabdomidlise por esfor¢o fisico € definida como uma sindrome clinico-
laboratorial induzida durante a atividade fisica excessiva ou desacostumada e ocorre
quando as fibras musculares esqueléticas sao lesionadas, com liberacdo de contetido
intracelular para a corrente sanguinea (SILVA et al., 2021).

Pode ocorrer ap6s atividades fisicas vigorosas, tais como percursos como
obstéaculos, triathlons, treinamentos militares e sessdes de musculacdo. E uma resposta
relativamente comum a exercicios extenuantes e prolongados, sendo mais relatada em
determinadas modalidades de corrida do que no ciclismo e tridtlon (CUNHA et al., 2017).

A RIE pode ser provocada tanto por exercicios muito intensos e prolongados no
tempo, como por exercicios de contracdo excéntrica rapida das fibras musculares. O
aumento de célcio (Ca2+) intracelular, secundario a disrupcdo traumatica da membrana
celular e disfuncéo das proteinas reguladores do fluxo de ions, como a Na+-K+ ATPase
e Ca2+ ATPases por deplecdo de ATP, é considerado o fator desencadeante na patogénese
da RIE (ALVES et al., 2019).

A RIE ndo é um quadro exclusivo de uma modalidade, uma vez que, se a
modalidade for realizada de forma extenuante, também poderd desencadea-la.
Geralmente, ocorre devido a ma prescricdo de exercicios ou realizacdo destes sem
supervisdo adequada (RIBEIRO et al., 2020).

A rabdomidlise induzida pelo exercicio é frequentemente tratada da mesma forma
que a rabdomiodlise por outras causas, ou seja, cuidados intensivos, grandes quantidades
de fluido intravenoso e alcalinizacdo da urina. Eles aumentam o risco de hiperidratacao e
disturbios no equilibrio eletrolitico acido-base (TAZMINI et al., 2017).

Fatores de risco associados ao surgimento da Rabdomidlise

A rabdomidlise é evidenciada por apresentar caracteristicas de necrose muscular

e liberacdo de componentes intracelulares do masculo para a circulagdo. Os fatores de
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risco da doenca referem-se de maneira direta com a prética de exercicio fisico que é
considerada benéfica, todavia, quando praticado de forma excessiva ou mesmo
desenvolvido em condicGes irregulares, acaba acarretando lise celular e logo em seguida,
a rabdomiolise (ALMEIDA et al., 2022).

A atividade fisica intensa é a principal causa da RIE. Os militares e os atletas
assemelham-se nas demandas de suas profissdes, uma vez que exigem o apice do
rendimento fisico (CAVALCANTI et al., 2022).

O exercicio fisico intenso realizado por individuos devidamente treinados ou
destreinados é um elemento relevante no possivel desenvolvimento da rabdomidlise,
gerando insuficiéncia renal aguda, sindrome compartimental, disturbios eletroliticos,
nausea, vomitos, fraqueza e hemorragia, entre outros (DIAS et al., 2022).

Os exercicios extenuantes demandam elevada quantidade de energia para a sua
realizacdo e eventualmente excedem a capacidade metabdlica dos individuos, provocando
a lise celular e iminéncia do surgimento da rabdomiolise. Portanto, o esfor¢co com alta
intensidade é um fator de risco para a sindrome da rabdomiolise (FARIA et al., 2021).

De acordo com Lima (2021), existem alguns fatores de risco que podem
potencializar o desencadeamento da rabdomiolise como: temperaturas extremas, mau
estado de hidratacdo, medicamentos, cafeina, alcool e suplementos no esforgo fisico.

As doencas infecciosas consideram-se também uma das causas de rabdomiolise.
Contudo, englobam outras possiveis etiologias, como trauma, exercicios, farmacos,
toxinas, disturbios metabdlicos, eletroliticos. Correlacionam-se ainda com disturbios
hereditarios do metabolismo de carboidratos, deficiéncias de enzimas da cadeia
respiratéria mitocondrial, distdrbios da oxidacdo de &cidos graxos e deficiéncia de

carnitina-palmitoil transferase (MONIZ et al., 2017).

Diagnostico e exames mais utilizados

A RIE é diagnosticada baseada em todos os sintomas clinicos (mialgia, inchaco,
muscular, fraqueza muscular e urina escura), mais um nivel de CK maior do que 5a 10
vezes o limite superior de referéncia, ou >5000 UI/L (RIBEIRO et al., 2020).

A avaliacdo deve incluir eletrdlitos, CK, funcdo renal, aspartato aminotransferase
(AST), urinalise e eletrocardiograma. As anormalidades laboratoriais que podem resultar

da rabdomiolise incluem hipercalemia, hiponatremia, acidose metabodlica, hipocalcemia
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nas fases iniciais da doenca, hipercalcemia na fase de recuperacdo da doenga,
hiperfosfatemia e hiperuricemia (LONG et al., 2020).

Ressaltou-se que para avaliacdo correta do caso da rabdomidlise necessitam ser
solicitados exames que englobam mioglobina sérica, urinalise, painel metabdlico,
creatinina sérica e eletrolitos. A apresentacdo da patologia varia desde 0s niveis séricos
de enzimas, como CK, lactato desidrogenase (LDH) ou aspartato de aminotransferase
(AST), até lesdo renal aguda. Existe também modificacdo entre a relacdo ureia/creatinina
na fase inicial da doenca (ALMEIDA et al., 2022).

O diagnostico de Rabdomiolise depende do reconhecimento dos sintomas, que,
sdo formados pela triade: mialgia, fraqueza muscular e urina escura. Todavia, a principal
forma de se diagnosticar essa doenca € utilizando o marcador CK. No entanto, para ser
considerado quadro de Rabdomidlise é necessario que o individuo apresente nivel sérico
de CK acima de 10.000 U/L, juntamente com lesdo nos 6rgaos mais afetados, que fazem
parte do grupo dos musculos esqueléticos, presentes em todo o0 corpo e responsaveis pela
postura e pelo movimento. (AGUIAR et al., 2019).

O exame de sangue associado com a avaliacdo dos sinais e sintomas € 0 mais
indicado para diagnéstico da rabdomidlise. Em caso positivo, 0s niveis séricos de CK
podem aumentar em cinco vezes a mais que os valores normais. Além disso, o clearance
da creatinina pode apresentar sensivel reducdo (PERFEITO et al., 2020).

O grande desafio no diagnostico da rabdomiolise esta na heterogenicidade dos
sinais e sintomas clinicos. O quadro classico de dor e edema muscular e alteracdo na cor
da urina é observado em 10% dos casos e mais de 50% ndo se queixam dos sintomas
musculares, sendo a alteracdo urinaria o principal sinal presente (SOUZA;
CAVALCANTE, 2020).

Por ser uma doenca multifatorial e de dificil diagndstico, seus sintomas se
confundem com outras doencas, sendo de extrema importancia que se tenha
conhecimento acerca da Rabdomidlise para o precoce e preciso diagndéstico, impedindo

sua progressdo e consequente agravamento (AGUIAR et al., 2019).
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o exercicio fisico realizado de forma
extenuante € um dos maiores fatores associados a sindrome da rabdomidlise, patologia na
qual acarreta diversas complicacGes para o paciente, decorrente de uma lesdo grave na
musculatura esquelética.

Evidenciou-se que, mesmo com o constante aumento de diagndsticos da
rabdomidlise induzida pelo esforco fisico muscular, faz-se indispensavel maior
esclarecimento no que diz respeito aos seus mecanismos, suas causas e efeitos, com a
finalidade de tracarem-se formas precisas de cuidados e prevencdo, além de
monitoramento frequente dos possiveis sinais e sintomas.

E necessario que os individuos tenham informacbes e orientagbes de um
profissional capacitado para a realizacao de exercicios fisicos mais intensos, e o praticante
deve manter durante a pratica esportiva, uma hidratacdo adequada para ndo gerar fadiga
excessiva na musculatura.

Por fim, o estudo considerou-se de extrema relevancia, devido haver poucos
estudos relacionados & tematica, é importante destacar a escassez de publicacdes atuais,
dos dltimos 5 anos, que trazem a relacdo direta entre 0 exercicio e a rabdomiolise,

necessita-se portanto de mais estudos que abordem o contetdo.
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