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ESTUDO SOBRE A RELACAO ENTRE
RABDOMIOLISE E ATIVIDADE FiSICA:
REVISAO DE LITERATURA

Resumo: A rabdomidlise é uma sindrome emergencial que resulta da
destruicdo de células musculares esqueléticas, caracterizada por dor,
fragueza muscular e edema. Dentre as complicag8es, a principal e mais
grave é ainsuficiéncia renal aguda (IRA) que pode levar o paciente a 6bito. O
diagndstico baseia-se na histéria do paciente, manifesta¢des clinicas e
achados laboratoriais como elevacdo de creatinoquinase (CK) e
mioglobinudria. O tratamento inicial inclui hidratacdo precoce e uso de
sintomaticos. Apesar de possuir inUmeras etiologias e ser multifatorial, a
pratica de exercicios fisicos pode representar um ponto de interesse sobre
esta sindrome. Nesse sentido, foi realizada uma revisdo bibliografica
integrativa com os descritores em saude atividade fisica e rabdomidlise, nos
bancos de dados Google Académico, PubMed e Scielo. No conjunto, foi
possivel evidenciar escassez de estudos relacionados a area. Contudo,
dentro dos objetos identificados, a pratica de exercicios intensos, sem
acompanhamento e/ou orientacdo adequada, que pode conduzir ao
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desenvolvimento de quadros de rabdomidlise.

Palavras-chave: Rabdomidlise; Atividade fisica; Injdria renal aguda.

INTRODUCAO

A rabdomidlise apresenta-se como uma emergéncia
médica, de inUmeras etiologias, sendo definida como
uma patologia que provoca lesdao aguda no tecido
muscular esquelético, onde as substancias
resultantes da degradac¢do dos midcitos sao liberadas
na corrente sanguinea (MARTELLI et al. 2014). O dano
aos midcitos provoca a efusdo de varias substancias
para o meio extracelular que tem como propriedade
causar lesdes ao tecido esquelético (RODRIGUES &
HEBERLE, 2022).

O diagnostico baseia-se em manifestag¢des clinicas e
histéria associadas a alteracBes laboratoriais
inespecificas (MONIZ et al. 2017). A enzima
creatinoquinase (CK) é o principal marcador a se
elevar em pacientes portadores da doenga, pode ser
encontrada em todos os tecidos em situacles
fisiolégicas, apresentando a funcdo de produzir
energia para o tecido muscular esquelético, quanto
maior a atividade, mais essa enzima sera produzida
pelotecido (RODRIGUES & HEBERLE, 2022).

O primeiro fator relevante ao tratamento é corrigir a
desidratacdo, onde o paciente desenvolve essa
condicao pela perda excessiva de liquidos corpoéreos,
associada a etiologia e condi¢des ambientais que
diminuem o débito cardiaco e gera desequilibrio
hidroeletrolitico, que futuramente necessitarda de
correcao (RIBEIRO, 2020). O tratamento tem objetivo
de manter o fluxo renal e urinario elevados, diuréticos
de alca e manitol ndo tiveram evidéncia de utilidade

nessa patologia (CERVELLIN etal.2017).

A atividade fisica regular apresenta-se como
prevencdo e diminuicdo de doencas e eventos
cardiovasculares na populacdo praticante (WU et al.
2019). Entretanto, apesar dos beneficios, a atividade
muscular excessiva pode causar rabdomidlise, devido
a pratica de atividades esportivas extenuantes,
gerando diminuicdo gradual de adenosina trifosfato
(ATP) e estresse mecanico ao tecido muscular
(OLIVEIRA, 2016). Diante do exposto, esse presente
estudo teve como objetivo principal a realizagdo de
uma analise bibliografica relacionando a
rabdomidlise e a pratica de exercicios fisicos.

MATERIAIS EMETODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdao de
literatura baseada em estudos nacionais e
internacionais de forma integrativa. A pesquisa
bibliografica utilizou como bases de dados as
bibliotecas Pubmed, Scielo e Google Académico.
Foram utilizadas como descritores em saude os
termos “Rabdomidlise” e “Atividade fisica” e o
operador booleano “AND” e “OR", em inglés,
portugués e espanhol. Os artigos encontrados foram
selecionados para o presente estudo respeitando os
critérios de inclusdo: (1) ser revisdao bibliografica
sistematica e/ou integrativa; (2) ser trabalhos pré-
clinicos e/ou clinicos; (3) ser publicado na integra e (4)
respeitar o decurso temporal de 10 anos (2013 a

2023). Estudos de revisdo narrativa e estudos
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hipotéticos ndo foram incluidos respeitando os
critérios de exclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Rabdomidlise: fisiopatologia, diagndstico e manejo
Definida como uma sindrome emergencial, a
rabdomidlise apresenta-se com destrui¢ao do tecido
muscular esquelético e consequente necrose,
resultando na liberacdo de substancias toxicas para o
meio extracelular, dentre elas estao presentes a
mioglobina, creatinina, potassio, calcio e a enzima
creatina-quinase (RODRIGUES & HEBERLE, 2022).

A lesdo muscular direta envolve quatro mecanismos
principais: 1) hipdxia, 2) trauma fisico, 3) quimico e 4)
biolégico; que sdo divididos em intrinsecos e
extrinsecos. De um modo geral, os mecanismos
intrinsecos incluem sindrome compartimental,
imobilizacdo do membro, oclusdo vascular, esforgo
fisico, hipertermia maligna, distdrbios eletroliticos e
endocrinopatias. Os extrinsecos apresentam-se como
envenenamento por monoxido de carbono, traumas e
gueimaduras, toxinas, alcool, drogas e infec¢bes
(OLIVEIRA, 2016).

Afisiopatologia pode ser explicada, inicialmente, pela
deturpag¢do da homeostase entre o aumento do calcio
e adiminuicdo de ATP nas células musculares. Existem
trés mecanismos que explicam o acimulo de calcio no
tecido muscular que resulta na midlise: 1) dano direto
na célula muscular, seja de etiologia traumatica ou
ndo, que possibilita a entrada de sédio e calcio para o
meio intracelular; 2) deple¢do de ATP faz com que
tenha diminuicdo da saida de calcio ATP-depende,
aumentando suas concentrag¢des; 3) entrada de sédio
favorece a troca sddio/calcio e ajuda na diminuicao de
ATP, acumulando calcio no citoplasma da célula
(OLIVEIRA, 2016). A elevacdo dos niveis de calcio
intracelular resulta em uma contragcdo muscular
persistente, com esgotamento de suprimento
energético e consequentemente morte das células
(CARRILLO-ESPER et al. 2016). Adicionalmente, ocorre
0 aumento da permeabilidade a ions sddio, cloreto e
agua que provoca edema no citoplasma e
rompimento do plasmalema dos midcitos,
desencadeando ruptura da fibra muscular. O musculo
esquelético por estar contido em compartimentos,
quando ha falha nos transportes intracelulares,
favorece a edema muscular progressivo com
hiperpressao compartimental, levando a lesdo celular
e posterior necrose muscular (MARTELLI etal.2014).

A mioglobina, fisiologicamente, faz ligacdo com as
proteinas plasmaticas, porém devido a lesao e
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necrose muscular que induzem a liberac¢do de
mioglobina na circulagdo sanguinea, essa capacidade
de ligacdo é superada pelas altas concentra¢des da
mesma e essa molécula acaba sendo direcionada a
filtracdo renal para ser excretada (CERVELLIN et al.
2017). Esse processo pode ser um desencadeante da
injuria renal aguda (IRA), por trés causas. A primeira é
pela toxicidade da mioglobina, onde o processo de
oxidagdo do ferro acaba gerando radicais livres na
regiao de tubulos proximais glomerulares, induzindo
a lesao direta das células tubulares, podendo levar a
necrose tubular aguda (NTA). A segunda causa é por
vasoconstricdo de artérias renais, o musculo
esquelético lesionado direciona o fluxo de liquidos
corporeos para ele, gerando diminui¢do do volume
sanguineo circulatério que ativa o sistema renina-
angiotensina e sistema simpatico, fazendo
vasoconstricdo em artérias renais; resultando em
diminuicdo da perfusao e isquemia. A Ultima causa
ocorre pela formacdo de cilindros, onde mioglobina
em ambiente acido acaba sendo precipitada e reage
com a proteina Tamme-Horsfall formando os cilindros,
que resultam em obstru¢do tubular distal do
glomérulo (DE LIMA & DE LIMA, 2021).

As causas mais frequentes, sdo as de etiologia
traumatica, imobilizacdo, sepse, uso de drogas,
farmacos e alcool (BAEZA-TRINDAD, 2022). Pode
também apresentar origem ndo traumatica (exercicio
fisico extenuante, farmacos, drogas), mas nao fica
apenas restrita a isso, envolvendo diversos fatores
que somados culminam na necrose do tecido
muscular esquelético e efusdo de seus componentes
para o sistema circulatério, apresentando desfechos
e complica¢des graves (OLIVEIRA, 2016). O uso de
opioides, alcool, cocaina e outras substancias de
abuso apresentam toxicidade direta sobre as fibras
musculares esqueléticas, por aumento da atividade
muscular. O alcool é responsavel por inibir o influxo
de calcio para o reticulo sarcoplasmatico, facilitando a
falha da fibra muscular e consequente lesdo. Uma
medicacao muito utilizada pela populagdo e que pode
ser causadora de rabdomidlise sdo as estatinas,
principalmente pelo seu mecanismo de diminuir os
niveis de duas proteinas que apresentam efeito
protetor a tecidos em isquemia, reduzindo a lesao
celular; e quando associadas ao fibrato apresentam
maiores riscos para rabdomidlise por induzirem a
miopatia direta (CERVELLIN etal.2017).

As manifestac¢des clinicas envolvem a triade classica
de mialgia generalizada, fraqueza muscular e urina de
coloracdo escurecida. Em estagios mais avangados,



podemos visualizar sintomas como mal-estar geral,
nauseas, vomitos, febre, alteracdo do estado mental
(MONIZ et al. 2017). Ainvestigacao laboratorial inicia-
se com dosagem de CK(creatina quinase), o marcador
mais sensivel de rabdomidlise que geralmente eleva-
se cinco vezes acima do limite. A dosagem de
mioglobinuria é mais inespecifica, porém, é o
primeiro marcador de lesao muscular a elevar seus
indices e o primeiro a proporcionar injdria renal
(RIBEIRO, 2020). A dosagem de CK é mais utilizada
para indicar diagnostico e a de mioglobina para
prognostico (CERVELLIN et al. 2017). Outras enzimas
podem ser dosadas e apresentarem eleva¢dao como
TGP (transaminase glutamico-piravica), TGO
(transaminase oxalacética) e LDH (lactato
desidrogenase), além de alteracdo de eletrélitos
como hipercalemia, hiperuricemia, hipocalcemia e
hipofosfatemia (OLIVEIRA, 2016). O melhor exame de
imagem para diagndstico € a ressonancia magnética
por destacar e detalhar o musculo, o segundo melhor
acaba sendo a ultrassonografia pela sua praticidade e
disponibilidade (CARRILLO-ESPER, et al. 2016).

Os pacientes submetidos a essa patologia necessitam
de um manejo precoce devido 0s riscos a que 0s
pacientes estdo expostos como o choque
hipovolémico e a hipercalemia (CAVALCANTI et al.
2022). A terapia inicial consiste em 2 a 3 litros de
solucdo salina 0,9% por hora para atingir a
estabilidade hemodinamica ou expansao com
cristaloides para aumentar a diurese (RIBEIRO, 2020).
O uso de bicarbonato de sédio deve ser avaliado,
tentando a alcalinizar a urina para diminuir a
precipitacao da mioglobina e piora da func¢do renal,
podendo também prevenir acidose metabdlica
(CERVELLIN et al. 2017). O progndstico de pacientes
melhora quando o tratamento é iniciado apds o
diagnostico, geralmente o mesmo esta relacionado a
intensidade do quadro. Quando os exames de Urina |
e dosagem de CK apresentam-se dentro da
normalidade, o paciente pode receber alta hospitalar.
Em casos mais graves, pode levar o paciente a
hemodidlise pela grande extensdao da lesdao renal
(RODRIGUES & HEBERLE, 2022).

Exercicio fisico e rabdomidlise: causa ou
prevencao

A fisiologia do exercicio se divide em dois principais
tipos: treino de resisténcia, onde apresenta baixas
cargas e varias repeticdes com principal agao
cardiorrespiratdria (aerdbico); e treinamento de forga
(anaerdbico) onde aumentam cargas e diminuem

repeti¢cdes, enfatizando o sistema neuromuscular. O
exercicio fisico causa diversas alterac¢des fisiologicas e
adaptativas tanto no musculo esquelético como em
outros 6rgdos, e que acarretam na prevencdo e/ou
parte do tratamento de doengas cronicas como
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
1 e 2, obesidade e dislipidemia. Além de manter o
metabolismo em niveis impactantes para promocdo
da saude, a atividade fisica também é responsavel
pela memodria molecular de cada individuo (PLAZA-
DIAZ etal.2022).

O efeito benéfico da atividade fisica regular inclui o
aumento da sensibilidade dos tecidos a insulina,
diminuicdo de niveis pressoéricos, aumento do
metabolismo lipidico, melhora na fung¢do cardiaca e
endotelial. A principal altera¢do crénica e mais
importante da pratica regular da atividade fisica é a
hipertrofia cardiaca, que se caracteriza por um leve
aumento do volume ventricular, mantendo ou até
mesmo aumentando a funcdo contrativa do coracgao,
melhorando o fluxo sanguineo sistémico (WU et al.
2019).

A habilidade cognitiva provém de inUmeras vertentes
e impactam tanto na vida académica quanto
ocupacional. A ndo realizacdo de atividades fisicas
demonstraram impacto negativo na cogni¢ao. O
exercicio fisico se associa a cognicao desde o inicio do
planejamento e estruturacdo até sua realizacdo,
repeticdo e aprimoramento da técnica. Os principais
efeitos do exercicio na cogni¢do sdo: 1) alteragdes
celulares e moleculares; 2) altera¢do funcional e na
estrutura cerebral; 3) alteragdo social, ocupacional e
comportamental. O hipocampo é a estrutura cerebral
responsavel pelo aprendizado e memdria, algumas
alteracdes como aumento do volume e neurogénese
sdo estimuladas pela pratica de atividade fisica,
apresentando melhora nas func¢bes citadas acima
(PASTORetal. 2022).

O exercicio fisico deve estar presente em todas etapas
da nossa vida, sobretudo na gravidez onde mostrou
ter diversos efeitos positivos tanto para a mae como
ao feto, diminuindo a incidéncia de disturbios na
gravidez como diabetes gestacional, hipertensao
arterial, ganho excessivo de peso, depressdo pos-
parto. O tipo de exercicio e a intensidade devem ser
baseados no condicionamento fisico antes da
gravidez, adaptado para a mesma (RIBEIRO, 2021).
Outra fase da vida que o exercicio fisico se encaixa
muito bem é em idosos, onde ajuda tanto na
prevencdo como no manejo de doencas cronicas e
psiquiatricas. A depressao é um exemplo disso, pelo
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fato de ser um periodo com grande fragilidade
emocional e altera¢Bes neurolédgicas no individuo,
onde podem ser prevenidas com atividade fisica
regular. Muitas vezes a terapia medicamentosa com
antidepressivos apresentam efeitos colaterais que
dificultam a qualidade de vida e a aderéncia do idoso.
Diversos estudos apontam que atividade fisica
regular acompanhada por um profissional
qualificado, de intensidade moderada e associado ao
exercicio aerdbico e de resisténcia, tende a diminuir
sintomas depressivos, apresentando-se como uma
alternativa a terapia medicamentosa ou para
associacdo de ambas (HIDALGO & SOTOS 2021).
Apesar de seus diversos beneficios, o exercicio fisico
pode se apresentar danoso a saude do praticante,
principalmente em individuos ndo adaptados ou
atletas de alto rendimento. Em atividades intensas e
de alta duracdo, associado a condi¢cdes ambientais
desfavordveis ou estado de desidratacdo do
individuo, é possivel desencadear lise e morte das
células musculares esqueléticas, levando a
rabdomidlise (PERFEITO, DA FONSECA & DE OLIVEIRA,
2020). O exercicio fisico agudo e excessivo causa uma
lesdo tecidual por produzir espécies reativas de
oxigénio e como consequéncia libera enzimas
marcadoras de lesdo muscular (CK principalmente),
que sdo responsaveis pela diminuicao dos estoques
de GSH (glutationa intracelular). O estresse oxidativo
muscular associado a deple¢do de GSH resulta na
quebra da homeostase e consequentemente lise e
morte celular esquelética, evoluindo para necrose
tecidual (LOPES & DA COSTA, 2013).

Fisiologicamente em um treino de forga com intuito
de ganho de massa muscular, o individuo apresenta
dores apds a pratica. Esse fato se deve a resposta
inflamatéria muscular que futuramente se
transforma no processo de hipertrofia. Entretanto,
apesar de um processo fisiolégico, quando o treino
ultrapassa o limiar da inflamag¢do acaba instalando
processo patolégico e emergencial da sindrome da
rabdomidlise. A principal complicacdo acaba sendo a
insuficiéncia renal aguda (IRA) que se ndo tratada
precocemente acaba evoluindo a o6bito devido a
quebra da homeostase e instauracdo de disturbios
hidroeletroliticos fatais (MAGALHAES et al. 2018).
Concluindo que a realizagdo da atividade fisica deve
ser prescrita, avaliada, fiscalizada e individualizada
por profissionais especializados, mostrando ser de
extrema importancia a prevenc¢ado sobre esse tipo de
sindrome (MARTELLI etal. 2014).

O autor Wijerathne (2016) relatou o caso de um militar
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que apos realizar uma atividade fisica rotineira no
ambiente militar desenvolveu rabdomidlise, o mesmo
associou a atividade fisica intensa ao ambiente que o
individuo estava submetido.

Uma pratica de atividade fisica que vem crescendo é o
Crossfit, caracterizado por movimentos
multiarticulares que infringe na melhora do
condicionamento fisico, porém, como relatado por
Lozowska et al. (2015) alguns pacientes
desenvolveram rabdomidlise pela pratica dessa
modalidade, mesmo que previamente saudaveis,
apos 24 horas do treino passaram a apresentar o
quadro clinico com mialgia intensa nas musculaturas
trabalhadas e evoluindo para altera¢Bes a nivel
sistémico.

Kastner, Braun, Meyer (2015) documentaram o caso
de um futebolista profissional da liga alema, que ap6s
sessdes repetitivas de treinamento com
eletroestimulador, passou a apresentar dor muscular
de intensidade baixa no musculo gluteo. No outro dia,
apos participar de uma partida, evoluiu com dores
intensas na musculatura glutea e quadriceps, foi
encaminhado ao hospital e dosado CK com niveis
acima dos valores de referéncia, confirmando
diagnostico de rabdomidlise.

Estudos de Magalhdes et al. (2018) anexaram um caso
clinico de um atleta de fisiculturismo jovem que
chegou ao pronto atendimento com dores de alta
intensidade no peito no lado direito, no dia anterior
havia realizado um treino de forca extenuante. No dia
do incidente foram descartadas as patologias agudas
como infarto agudo do miocardio (IAM) e embolia
pulmonar (EP), ambos negativos. As dosagens de CK
mostraram niveis elevados e a hipdtese diagndstica
principal foi arabdomidlise.

CONCLUSAO

O conhecimento sobre este tema ainda é pouco
discutido, porém, estudos recentes vém crescendo e
expandindo o aprendizado. Desta forma, vale
ressaltar a importancia dessa sindrome, suas causas,
consequéncias e tratamento, a fim de conscientizar a
populagdo que pratica atividade fisica de maneira
regular, principalmente de alta intensidade, a ter
acesso a um profissional que oriente e acompanhe o
individuo durante a realizacdo do exercicio fisico.
Destaca-se ainda dados epidemioldgicos escassos
sobre esta sindrome, o que infere, diretamente, em
poucos estudos relacionados sobre esta tematica.
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