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INTRODUCAO

A rabdomio6lise (RM) ¢ uma sindrome cli-
nica complexa, caracterizada pela lesdo e des-
truicdo do musculo esquelético, com liberagao
de seu conteudo na circulagao sistémica, inclu-
indo mioglobina, creatina quinase (CK), eletro-
litos e outras substancias potencialmente nefro-
toxicas. Embora a literatura descreva numero-
sas causas, como exercicio fisico extenuante,
medicamentos, infecgdes, disturbios metaboli-
cos ¢ doencas hereditarias, lesOes traumaticas e
intoxicacdes por substincias psicoativas desta-
cam-se pela relevancia clinica e pela possibili-
dade de complicagdes sistémicas (ROUT et al.,
2025; YANG et al., 2026).

No contexto do trauma grave, alteracdes bi-
oquimicas compativeis com rabdomidlise fo-
ram descritas em até 85% dos pacientes, em-
bora a frequéncia de complicagdes clinicamente
relevantes seja menor e varie conforme a popu-
lagdo ¢ os critérios adotados. Nas intoxicagoes,
substancias psicoativas e alcool também repre-
sentam causas importantes. Uma metandlise en-
controu maiores propor¢oes de rabdomidlise
entre intoxicagdes por heroina, anfetaminas e
cocaina, com heterogeneidade entre os estudos
(AMANOLLAHI et al., 2023; KODADEK et
al., 2022).

A principal complicacao sistémica da rab-
domiolise € a lesdo renal aguda (LRA), cuja in-
cidéncia varia conforme a gravidade da lesdao
muscular, a etiologia e os fatores de risco asso-
ciados (RICHERT et al., 2026). Distarbios hi-
droeletroliticos, especialmente hipercalemia,
hiperfosfatemia e alteragdes do metabolismo do
calcio, podem desencadear arritmias potencial-
mente fatais, enquanto a sindrome comparti-
mental aumenta a morbidade, sobretudo no
trauma (KODADEK et al., 2022; RICHERT et
al., 2026; ROUT et al., 2025). A apresentagdo
clinica costuma ser inespecifica e frequente-
mente ndo inclui a triade classica de mialgia,

coluria e fraqueza muscular, particularmente
em politraumatizados ou pacientes intoxicados;
por isso, o reconhecimento precoce e a estrati-
ficagdo de risco sao fundamentais.

O manejo da rabdomidlise permanece apoi-
ado predominantemente em estudos observaci-
onais, com escassez de ensaios clinicos rando-
mizados robustos para orientar diversas inter-
vencdes. Embora a reposi¢ao volémica precoce
e individualizada permaneg¢a como a principal
estratégia para reduzir o risco de LRA, ainda
existem controvérsias quanto a alcalinizag¢do
urindria, a0 manitol e ao papel das modalidades
de terapia renal substitutiva (RICHERT et al.,
2026; ROUT et al., 2025; YANG et al., 2026).

Portanto, o presente estudo objetiva revisar
as implicagdes clinicas e os desafios do manejo
da rabdomidlise, especialmente nos contextos
de trauma e intoxicacdes — duas etiologias de
grande relevancia epidemiologica e clinica. Se-
rao abordados os mecanismos fisiopatoldgicos,
os fatores de risco e progndstico e as controvér-
sias terapéuticas atuais. A compreensdo desses
aspectos pode favorecer o reconhecimento pre-
coce, a estratificacao de risco e a adogao de me-
didas terapéuticas adequadas.

METODO

Este capitulo foi desenvolvido a partir de
uma revisdo narrativa da literatura baseada em
buscas na plataforma PubMed. A estratégia foi
conduzida em 01 de julho de 2026 e empregou
o descritor principal “rhabdomyolysis”, isola-
damente e combinado aos termos “drugs”, “in-
toxication” e “trauma” por meio do operador
booleano AND. A selegdo foi restrita a artigos
em inglés publicados entre 2021 e 2026.

A triagem priorizou publicacdes que inte-
grassem a fisiopatologia da rabdomiolise e suas
manifestagdes em cendrios clinicos especificos.
Os dados extraidos serviram de base para estru-
turar o texto, desde os mecanismos celulares da
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lesdo muscular at¢ o diagnostico e o manejo
pratico das condigdes associadas a trauma e in-
toxicacgoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia da rabdomiolise
A rabdomidlise resulta da perda da homeos-

tase intracelular do célcio decorrente da lesao
direta da fibra muscular esquelética ou da de-
plecdo energética celular. Ambos os cendrios
convergem para uma via fisiopatologica co-
mum, caracterizada pela ruptura da membrana
plasmatica do midcito e pelo extravasamento
do contetido intracelular para a circulacdo
(YANG et al., 2026).

O aumento do calcio intracelular ocorre em
situacoes de lesao muscular direta, como
trauma e exercicio intenso, € em condigdes que
acarretam deplecdo de adenosina trifosfato
(ATP), como determinados disturbios metabd-
licos. A alteracao dos gradientes id6nicos favo-
rece a entrada de sodio e dgua, o edema celular
¢ a disfungdo de estruturas membranosas. Em
condi¢des fisiologicas, a integridade da mem-
brana e os gradientes do miocito dependem de
bombas de transporte ativo; assim, processos
que comprometem a sintese de ATP, os canais
idnicos ou a membrana celular podem resultar
em rabdomiolise (ROUT et al, 2025;
TAWHARI et al., 2024; YANG et al., 2026).

A sobrecarga citosodlica de calcio perpetua
um ciclo deletério por mecanismos sinérgicos:
ativa continuamente os complexos actina—mio-
sina, induzindo hipercontra¢do e consumo de
ATP; compromete a fosforilacdo oxidativa mi-
tocondrial, intensificando o déficit energético e
a producao de espécies reativas de oxigénio; e
ativa proteases e fosfolipases dependentes de
calcio, que degradam elementos do citoesque-
leto e fosfolipidios estruturais. O resultado ¢ a
desorganizagdo da membrana plasmatica e a
lise celular (RICHERT et al., 2026; ROUT et
al., 2025; YANG et al., 2026).

A reperfusdo do tecido lesionado também
pode estimular o recrutamento de leucocitos e
uma resposta inflamatoria que amplia a midlise
e a necrose. A liberacdo de potassio, fosfato,
acidos organicos e mioglobina pode contribuir
para hipercalemia, hiperfosfatemia, acidose
metabolica e LRA. Paralelamente, o acimulo
de liquido no musculo lesado pode elevar a
pressdo intracompartimental. A interagdo entre
toxicidade sist€émica, hipoperfusdo e faléncia
circulatoria local aumenta a morbidade (RI-
CHERT et al., 2026; YANG et al., 2026).

Manifestacoes clinicas
A apresentagdo clinica da rabdomidlise ¢é

heterogénea e inespecifica. A triade classica de
mialgia, fraqueza e urina escura ocorre em uma
minoria dos pacientes, e os sintomas individu-
ais apresentam frequéncias varidveis. As mani-
festacdes locais incluem dor a palpagdo, edema
muscular, rigidez, cdibras e hematomas. Entre
as repercussoes sistémicas estdo mal-estar, fe-
bre, nduseas, vomitos, dor abdominal, palpita-
¢oes, escurecimento da urina, oligiria ou andria
e alteragdes do estado mental, da confusao ao
delirio (ROUT et al., 2025).

Em uma coorte de centro terciario, 34,5%
dos pacientes apresentaram alteracdes eletro-
cardiograficas na admissao; alteragdes inespe-
cificas da onda T corresponderam a 8,6% dos
achados descritos. Esses resultados devem ser
interpretados no contexto da populagdo estu-
dada e refor¢gam a importancia da avaliacao ele-
trocardiografica quando houver distirbios ele-
troliticos ou suspeita de
(TAWHARI et al., 2024).

hipercalemia

Abordagem diagnoéstica

O diagnostico da rabdomidlise € clinico-la-
boratorial. Como a elevagao isolada da creatina
quinase (CK) pode ocorrer em diferentes situa-
¢oes, os achados bioquimicos devem ser inter-
pretados em conjunto com a histéria e o exame
clinico (RICHERT et al., 2026; ROUT et al.,
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2025). A anamnese deve investigar trauma, es-
magamento, imobiliza¢do prolongada, exerci-
cio excessivo, infecgdes, convulsdes, exposi¢ao
ao calor, medicamentos, substancias psicoati-
vas ¢ alcool, além de condi¢des metabolicas ou
hereditarias quando pertinentes (YANG ef al.,
2026).

A creatina quinase (CK) ¢ o marcador labo-
ratorial mais utilizado para identificar lesdo
muscular. Seus niveis geralmente se elevam en-
tre 2 e 12 horas apds a lesdo e podem permane-
cer aumentados por dias. Embora ndo exista um
limite universal, valores superiores a 1.000 U/L
ou a cinco vezes o limite superior da normali-
dade sdo critérios laboratoriais frequentemente
empregados, sempre em contexto clinico com-
pativel. Concentra¢des acima de 5.000 U/L se
associam a maior risco de LRA, mas ndo cons-
tituem, isoladamente, um limiar diagndstico
obrigatorio (KODADEK et al., 2022; ROUT et
al., 2025; YANG et al., 2026).

A mioglobina sérica e urinaria também
pode auxiliar na avaliacdo. Sua elevacao ¢ pre-
coce, mas a meia-vida curta limita a sensibili-
dade quando a coleta ocorre tardiamente
(ROUT et al., 2025; YANG et al., 2026). Con-
centragdes séricas elevadas foram associadas ao
risco de LRA, mas os pontos de corte variam
entre estudos e ndo substituem a avaliagdo glo-
bal. Na urinalise, resultado positivo para sangue
na fita reagente com poucas ou nenhuma hema-
cia a0 exame microscopico sugere pigmenturia,
mas ndo ¢ especifico para mioglobina (RI-
CHERT et al., 2026; ROUT et al., 2025).

Devem ser avaliados eletrolitos, func¢ao re-
nal, equilibrio acidobdsico e outros marcadores
conforme o quadro clinico. Aspartato amino-
transferase (AST) e alanina aminotransferase
(ALT) podem estar elevadas pela propria lesdao
muscular, de modo que sua interpretacao deve
considerar bilirrubinas, coagulacdo, evolugdo
da CK e outros dados clinicos. A lactato desi-
drogenase (LDH) ¢ inespecifica e ndo deve ser

interpretada isoladamente como marcador de
inflamagao ou prognostico renal (YANG et al.,
2026).

Os exames de imagem nao sdo necessarios
para confirmar rotineiramente a rabdomiolise.
Podem ser uteis, em casos selecionados, para
investigar a etiologia, delimitar lesdes muscula-
res e avaliar diagnosticos diferenciais ou com-
plicacdes locais, sem substituir a avaliacao cli-
nico-laboratorial (YANG et al., 2026).

A ultrassonografia ¢ disponivel, rapida e
passivel de realizagdo a beira do leito. Em estu-
dos e séries selecionadas, foram descritos es-
pessamento muscular, perda do padrao fibrilar,
edema, exsudato de padrao reticular e colegdes
liquidas entre feixes musculares. A utilidade
desses achados depende do contexto e da expe-
riéncia do examinador, € a evidéncia nao sus-
tenta o uso ultrassonografico obrigatério em to-
dos os pacientes (XU et al., 2021; YANG et al.,
2026).

A tomografia computadorizada (TC) pode
ser indicada para investigar lesdes traumaticas
associadas, colegdes, hemorragia, necrose ou
outros diagndsticos. Entre os achados descritos
estdo espessamento da fascia, aumento do vo-
lume muscular, redu¢do da atenuagdo pelo
edema e perda da defini¢do dos planos. A sus-
peita de sindrome compartimental, contudo,
permanece essencialmente clinica e nao deve
ter a abordagem cirurgica atrasada por exames
de imagem (YANG et al., 2026).

A ressonancia magnética ¢ sensivel para de-
tectar edema e caracterizar a extensdao do aco-
metimento muscular, com hipersinal em se-
quéncias ponderadas em T2 e STIR e sinal
baixo ou intermediario em T1. Pode auxiliar no
diagnostico diferencial em casos selecionados,
mas o custo, a disponibilidade e o tempo de
aquisi¢cdo limitam seu emprego em pacientes
instaveis e na avaliacdo inicial de rotina
(YANG et al., 2026).
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Rabdomidlise no trauma
O trauma contuso ¢ um mecanismo rele-

vante de rabdomidlise traumatica em ambientes
civis. Pacientes com grandes lesdes musculares,
trauma multissistémico e lesdes por esmaga-
mento do tronco ou das extremidades apresen-
tam maior risco e exigem monitorizacao clinica
e laboratorial seriada (GILES et al., 2024; KO-
DADEK et al., 2022).

Outro cenario importante envolve quedas
associadas a imobilizacdo prolongada, nas
quais a compressao continua de grupos muscu-
lares pode produzir isquemia e necrose (KO-
DADEK et al., 2022). Em politraumatizados,
elevagdes de CK podem decorrer da propria le-
sdo muscular; valores acima de 5.000 U/L se as-
sociam a maior risco de LRA e outros desfe-
chos, mas ndo constituem um critério diagnos-
tico universal e isolado (GILES et al., 2024;
MARTINEZ et al., 2024).

A sindrome compartimental aguda pode de-
correr diretamente da lesdo muscular ou de is-
quemia seguida de reperfusdo. Ocorre sobre-
tudo em traumas de extremidades, quando
edema e sangramento aumentam a pressao em
compartimentos fasciais pouco complacentes.
Lesdes vasculares, fraturas, esmagamento e
compressao externa prolongada estdo entre os
mecanismos associados (KODADEK et al.,
2022).

Queimaduras extensas e alteragdes extre-
mas da temperatura corporal também podem
provocar lesdo muscular em larga escala (KO-
DADEK et al., 2022). Nos pacientes graves, a
extensdo da lesdo e a ocorréncia de disfungado
organica, infeccdo ou choque influenciam a
evolucao clinica ¢ a necessidade de cuidados in-
tensivos (MARTINEZ et al., 2024).

Rabdomidlise nas intoxicacoes
A LRA associada a rabdomidlise também

pode ocorrer em intoxicagdes por substancias

como metanol, etanol, metadona, cocaina, anfe-
taminas, canabinoides sintéticos € heroina. Em
metanalise de intoxicac¢des por substancias psi-
coativas, as maiores propor¢des combinadas de
rabdomiolise foram descritas com heroina, an-
fetaminas e cocaina, com heterogeneidade rele-
vante entre os estudos. A necessidade de uni-
dade de terapia intensiva depende da gravidade
clinica, e ndo apenas da substincia envolvida
(AMANOLLAHI et al., 2023).

A rabdomiolise foi descrita tanto em expo-
sicdes isoladas quanto em uso de multiplas
substancias. Ha relatos associados a cocaina e
heroina por diferentes vias, anfetamina em dose
terapéutica ou baixa, canabinoides semissintéti-
cos e diclofenaco. Relatos de caso e sinais de
farmacovigilancia, contudo, ndo permitem esti-
mar causalidade ou frequéncia com a mesma
robustez de estudos comparativos.

Iftikhar et al. (2022) descreveram um paci-
ente com dor intensa e fraqueza bilateral em
membros inferiores apos uso intranasal de co-
caina e heroina. O exame laboratorial demons-
trou elevagdo de ureia, creatinina, CK, mioglo-
bina sérica, AST e ALT. O paciente evoluiu
com sindrome compartimental e foi submetido
a fasciotomia. O relato ilustra mecanismos as-
sociados a cocaina, como hiperatividade simpa-
tica, vasoconstricao e isquemia, mas nao esta-
belece frequéncia populacional.

Dimov et al. (2024) relataram rabdomiolise
grave e LRA apds administracdo intramuscular
de heroina, com vOmitos, alteragdo comporta-
mental, dor em membro inferior e regido glitea
e elevagao de CK, creatinina, ureia e potassio.
Por se tratar de um relato de caso, o achado nao
permite concluir que a via intramuscular apre-
sente risco superior a intravenosa.

A associac¢ao entre diclofenaco e rabdomio-
lise foi investigada por meio de relatos publica-
dos e dados de farmacovigilancia. Russom et al.
(2021) identificaram um sinal desproporcional
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no VigiBase, com casos que incluiam adminis-
tracdo intramuscular e uso concomitante de ou-
tros farmacos potencialmente miotoxicos. Es-
ses dados geram hipotese, mas ndo comprovam
causalidade nem justificam generalizar a sus-
pensao de classes terapéuticas sem avaliacao in-
dividual.

Complicagdes da rabdomidlise
A lesdo renal aguda representa a principal

complicacdo sistémica da rabdomiolise. Sua in-
cidéncia ¢ variavel e foi descrita entre 13% e
46% em diferentes populacdes e defini¢des (RI-
CHERT et al., 2026). O desenvolvimento de
LRA se associa a pior evolucgdo clinica, maior
necessidade de terapia renal substitutiva (TRS)
e aumento da mortalidade.

A LRA na rabdomiolise ¢ multifatorial. O
sequestro de fluidos para o musculo lesado
pode produzir hipovolemia e reduzir a perfusao
renal (ROUT et al., 2025). A mioglobina circu-
lante ¢ filtrada pelos glomérulos e, sobretudo
em ambiente tubular acido, pode precipitar-se
com uromodulina e contribuir para obstrugao
tubular. O grupo heme também favorece es-
tresse oxidativo, peroxidacdo lipidica e vaso-
constricado renal, ampliando a lesdo tubular
(ROUT et al., 2025; YANG et al., 2026).

Esses mecanismos ocorrem tanto na rabdo-
midlise traumadtica quanto na induzida por into-
xicagoes (KODADEK et al., 2022). Nas expo-
si¢des toxicas, hipertermia, agitagdao, convul-
soes, imobilizacao, hipotensdo e efeitos renais
diretos podem agravar o risco. Farmacos anti-
inflamatorios ndo esteroides, como o diclofe-
naco, podem comprometer a autorregulagao re-
nal em pacientes hipovolémicos, o que exige
avaliacdo clinica do conjunto de exposicoes
(AMANOLLAHI et al., 2023; RUSSOM et al.,
2021).

Em uma coorte de pacientes atendidos em
centro terciario, a mortalidade foi de 59% entre

aqueles que desenvolveram LRA e de 22% en-
tre os pacientes sem LRA. Esses valores refle-
tem a gravidade e as caracteristicas da popula-
cdo estudada e ndo devem ser extrapolados
como taxas universais (TAWHARI et al.,
2024).

Além da LRA, os distarbios eletroliticos
constituem repercussdes sistémicas relevantes.
A ruptura das fibras musculares libera eletrdli-
tos intracelulares e pode alterar rapidamente
suas concentragdes séricas, com efeitos sobre
diferentes 6rgaos e sistemas (YANG et al.,
2026).

A hipercalemia ¢ a alteragdo eletrolitica que
exige maior vigilancia imediata. A liberacao de
potassio pelas células musculares lesionadas e
a redu¢do da excrecao renal podem elevar rapi-
damente sua concentracdo. Acidose metabdlica
concomitante pode agravar o distirbio. Quando
grave ou associada a alteragdes eletrocardiogra-
ficas, a hipercalemia requer tratamento emer-
gencial (KODADEK et al.,2022; YANG et al.,
2026).

Hipocalcemia e hiperfosfatemia também
podem ocorrer. Na fase inicial, o calcio migra
para as células musculares lesionadas e pode
depositar-se com fosfato no tecido necrotico. A
hipocalcemia pode prolongar o intervalo QTc e,
quando sintomadtica ou grave, exigir tratamento.
Durante a recuperagao, pode ocorrer hipercal-
cemia tardia pela mobilizagdo do célcio previa-
mente depositado; por isso, a reposi¢do de cal-
cio na fase inicial ndo deve ser feita apenas para
normalizar um resultado assintomatico (KO-
DADEK et al., 2022; ROUT et al., 2025).

A sindrome compartimental € outra compli-
cacdo importante, sobretudo em trauma e esma-
gamento. O edema do musculo em um compar-
timento fascial pouco complacente eleva a pres-
sao local e compromete progressivamente a
perfusdo (ROUT et al., 2025; YANG et al.,
2026). A complica¢dao também foi descrita, em
relato de caso, apds uso de cocaina sem trauma,

578 | Pagina




possivelmente por vasoconstricdo e isquemia
seguidas de edema (IFTIKHAR et al., 2022).

O diagnostico da sindrome compartimental
aguda ¢ essencialmente clinico. Dor despropor-
cional e dor a mobilizagao passiva podem pre-
ceder déficits neurologicos e vasculares, que
sdo sinais tardios. A mensuragdo da pressao in-
tracompartimental auxilia quando o exame ¢ in-
conclusivo ou o paciente ndo pode colaborar; a
interpretacao deve considerar a pressao abso-
luta, a diferenca entre a pressao diastolica e a
compartimental e o contexto clinico. Quando o
diagnéstico ¢ estabelecido em tecido viavel, a
fasciotomia deve ser realizada com urgéncia,
sem aguardar exames de imagem (IFTIKHAR
etal.,2022; KODADEK et al., 2022; ROUT et
al., 2025).

Elevacdes de aminotransferases sao obser-
vadas em parte dos pacientes com rabdomidlise
e podem refletir liberagdo muscular, lesdo he-
patica concomitante ou ambos. A exposicao sis-
témica ao grupo heme e o estresse oxidativo
também foram propostos como mecanismos de
lesao hepatica, mas a interpretacdo exige corre-
lagdo com outros marcadores (KODADEK et
al.,2022; YANG et al., 2026).

A interpretacdo de AST e ALT pode ser di-
ficil porque ambas também estdo presentes no
musculo esquelético. Bilirrubinas, perfil de co-
agulagdo, fosfatase alcalina e a trajetoria para-
lela das aminotransferases e da CK ajudam a
avaliar a possibilidade de lesdo hepatica prima-
ria. Iftikhar et al. (2022) descreveram reducao
paralela de AST, ALT e CK, com bilirrubinas e
coagulacdo preservadas, favorecendo origem
muscular. Relagdes AST:ALT elevadas podem
ocorrer na fase aguda, mas ndo sdo, isolada-
mente, diagndsticas de origem muscular ou he-
patica (RICHERT et al., 2026).

Tratamento e manejo inicial
O manejo inicial deve combinar estabiliza-

¢ao clinica, tratamento da causa, monitorizagao

de complicagdes e estratificagao de risco. O Es-
core de McMahon utiliza idade, sexo, etiologia
e exames laboratoriais iniciais para estimar o
risco de TRS ou morte (KODADEK et al.,
2022; RICHERT et al., 2026). Pontuacdes
iguais ou superiores a 6 identificam maior risco
e podem apoiar monitorizagdo e tratamento
mais intensivos, mas ndo determinam, isolada-
mente, admissdo em unidade de terapia inten-
siva nem um protocolo invasivo. O local de cui-
dado e a intensidade da reposi¢ao volémica de-
vem considerar o estado hemodinamico, as co-
morbidades, as complicacdes e a resposta cli-
nica.

A reposi¢dao volémica precoce ¢ uma me-
dida central quando hé hipovolemia ou risco de
LRA. Ao restaurar o volume intravascular e a
perfusdo renal, aumenta o fluxo tubular e reduz
a concentracdo de pigmentos. A intervengao,
contudo, deve ser individualizada e reavaliada
com frequéncia, especialmente em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, doenga renal, oliga-
ria ou risco de sobrecarga (KODADEK et al.,
2022; YANG et al., 2026).

Na suspeita clinica relevante, a fluidotera-
pia deve ser iniciada precocemente quando nao
houver contraindica¢do. O consenso da Ameri-
can Association for the Surgery of Trauma con-
sidera aceitaveis tanto a solucao salina quanto o
Ringer lactato e sugere, como ponto de partida
em adultos, cerca de 400 mL/h, com faixa apro-
ximada de 200 a 1.000 mL/h e titulagdo con-
forme o quadro. O alvo urindrio frequentemente
utilizado ¢ de 1 a 3 mL/kg/h, até aproximada-
mente 300 mL/h; metas e taxas ndo devem ser
aplicadas rigidamente quando houver oliguria
persistente ou risco de sobrecarga (KODADEK
etal.,2022). A escolha do cristaloide deve con-
siderar eletrolitos, equilibrio acidobésico e con-
di¢oOes associadas.

A ressuscitacdo excessiva pode causar
edema pulmonar, sobrecarga cardiovascular e
aumento do edema tecidual. A monitoriza¢ao
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deve integrar sinais vitais, perfusdo, diurese,
balango hidrico, exame fisico e exames labora-
toriais. Em pacientes criticos selecionados, ul-
trassonografia a beira do leito ou monitorizacao
hemodinamica pode complementar a avaliagao
de volume e tolerancia a fluidos, mas ndo é
obrigatdria para todos os casos nem substitui a
avaliagdo clinica (MARTINEZ et al., 2024; XU
etal.,2021; YANG et al., 2026).

Quando a expansao volémica ndo produz a
resposta esperada, devem ser reavaliados o es-
tado volémico, a perfusdo renal, a presenga de
obstrucao e a evolucdo da LRA. Alcalinizacdo
urinaria e diuréticos ndo sdo recomendados ro-
tineiramente para prevenir LRA por rabdomi6-
lise.

O bicarbonato de sodio foi proposto para re-
duzir a precipitacdo de pigmentos em urina
acida. Entretanto, os estudos disponiveis nao
demonstram beneficio consistente sobre morta-
lidade ou necessidade de dialise quando com-
parado a fluidoterapia isolada, e o consenso de
trauma ndo recomenda seu uso rotineiro para
prevenir LRA. O bicarbonato pode ser empre-
gado por indicagdes convencionais indepen-
dentes, como determinadas situagdes de aci-
dose metabolica, com monitoriza¢do do célcio
ionizado e do equilibrio acidobésico (KODA-
DEK et al., 2022; RICHERT et al., 2026).

O manitol também foi proposto por seus
efeitos osmoticos e pela possibilidade teorica
de reduzir edema e aumentar o fluxo urindrio.
A evidéncia clinica, porém, ndo demonstra be-
neficio consistente na preven¢do de LRA, e seu
uso rotineiro nao ¢ recomendado (KODADEK
et al., 2022). Em oliguria ou antria, pode agra-
var hiperosmolaridade e sobrecarga. Diuréticos
de alga ndo previnem LRA por mioglobina, mas
podem ser usados para indicagdes usuais, como
sobrecarga de volume, apods avaliagdao indivi-
dual (RICHERT et al., 2026).

A hipercalemia grave exige monitoriza¢ao
cardiaca e tratamento imediato. Calcio intrave-
noso ¢ indicado quando ha alteragdes eletrocar-
diogréficas ou instabilidade relacionadas a hi-
percalemia; insulina com glicose e beta-2-ago-
nista promovem redistribuicdo temporaria do
potéssio. Medidas de remog¢do corporal e TRS
devem ser consideradas conforme gravidade,
fungdo renal e resposta, lembrando que resinas
tradicionais t€m inicio lento e imprevisivel e
ndo constituem tratamento principal de emer-
géncia (KODADEK et al., 2022; YANG et al.,
2026). A hipocalcemia inicial deve ser tratada
quando sintomatica ou grave, ou quando o cal-
cio for necessario para cardioprote¢ao na hiper-
calemia; a reposi¢ao de rotina em pacientes as-
sintomaticos pode aumentar a deposi¢do teci-
dual e contribuir para hipercalcemia tardia
(KODADEK et al., 2022; ROUT et al., 2025).

Nas intoxicagdes, o tratamento deve incluir
suporte vital e manejo do toxirome. Em exposi-
¢des simpaticomiméticas, benzodiazepinicos ti-
tulados sdo usados como primeira linha para
agitacdo e convulsdes; hipertermia exige resfri-
amento rapido e tratamento da causa (AMA-
NOLLAHI et al., 2023; SWISHER et al.,
2022). Na intoxicagdo por opioides, naloxona ¢é
indicada quando hé depressdo respiratéria ou
do nivel de consciéncia, com reavaliagao de le-
s0es por pressao e sindrome compartimental
apos estabilizacdo (DIMOV et al., 2024). Far-
macos suspeitos devem ser interrompidos apos
avaliagdo clinica, e possiveis interagdes miotd-
xicas devem ser examinadas individualmente
(RUSSOM et al., 2021).

Na rabdomiolise traumatica, a sindrome
compartimental aguda exige avaliagdo cirur-
gica urgente. A decisdo baseia-se principal-
mente no exame clinico e, quando necessario,
na mensuragao da pressao. Parestesias, paralisia
e alteragdes de pulso sdo sinais tardios e nao de-
vem ser aguardados. A fasciotomia ndo deve ser
feita profilaticamente em todo esmagamento
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nem em tecido claramente inviavel sem avalia-
¢do do risco cirtrgico; quando a sindrome com-
partimental ¢ diagnosticada em um comparti-
mento viavel, contudo, a descompressdo deve
ser imediata (IFTIKHAR et al., 2022; KODA-
DEK et al.,2022; ROUT et al., 2025). A ultras-
sonografia Doppler pode auxiliar na avaliacdo
vascular, mas nao exclui sindrome comparti-
mental nem substitui a pressdo ou o julgamento
clinico.

A terapia renal substitutiva deve ser indi-
cada pelas complicagdes usuais da LRA, como
hipercalemia refrataria, acidose metabolica
grave, sobrecarga de volume com repercussao
clinica e manifestagdes urémicas, € ndo apenas
pela concentracdo de CK ou mioglobina (KO-
DADEK et al., 2022; RICHERT et al., 2026).
Modalidades continuas podem ser preferidas
em pacientes hemodinamicamente instaveis,
enquanto a hemodialise intermitente € apropri-
ada em outros cenarios; ndo ha evidéncia de su-
perioridade universal de uma modalidade.
Membranas de maior permeabilidade podem
aumentar a depuragdo de mioglobina, mas o be-
neficio sobre desfechos clinicos permanece in-
certo. Nao se recomenda TRS profilatica ape-
nas para remover mioglobina (KODADEK et
al.,2022; RICHERT et al., 2026; YANG et al.,
2026).

Prognostico

O prognostico da rabdomiolise depende da
etiologia, da extensdo da lesdo muscular, das
comorbidades, do desenvolvimento de compli-
cagdes sistémicas e da resposta ao tratamento.
A LRA ¢ um dos principais determinantes prog-
nosticos e se associa a maior necessidade de
cuidados intensivos, TRS e mortalidade (KO-
DADEK et al., 2022; RICHERT et al., 2026).
As taxas publicadas variam amplamente con-
forme a gravidade e a populagdo, ndo devendo
ser aplicadas indistintamente a todos os pacien-
tes.

Nao foram identificadas, nesta revisao,
comparagdes diretas robustas entre os desfe-
chos da rabdomiolise traumatica e os da indu-
zida por intoxicac¢des. Em pacientes traumatiza-
dos, a rabdomiolise grave esteve associada a
maior ocorréncia de LRA, TRS, ventilacao me-
canica prolongada, infec¢des, choque séptico e
maior permanéncia hospitalar (MARTINEZ et
al., 2024). Em coorte de intoxicagdes e outras
etiologias atendidas em centro tercidrio, LRA e
necessidade de didlise também se associaram a
piores desfechos (TAWHARI et al., 2024).

CONCLUSAO

A rabdomidlise ¢ uma sindrome clinica
complexa cuja morbidade depende da etiologia,
da extensdo da lesdo e do reconhecimento das
complicacdes. Trauma e intoxicacdes sdo con-
textos relevantes e apresentam particularidades.
No trauma, lesdes por esmagamento, contusdes
e imobilizagdo prolongada exigem vigilancia
para sindrome compartimental ¢ LRA. Nas in-
toxicacoes, 0 manejo deve integrar suporte vi-
tal, controle de agitacdo, convulsdes e hiperter-
mia, reversdo de toxiromes quando indicada e
avalia¢do de exposicdes concomitantes.

Independentemente da etiologia, a LRA
permanece uma das principais complicagdes
sistémicas. O Escore de McMahon pode apoiar
a estratifica¢do de risco, enquanto a reposi¢ao
volémica deve ser precoce, individualizada e
acompanhada por reavaliagdes clinicas e labo-
ratoriais. Ultrassonografia a beira do leito pode
complementar a avaliagdo em pacientes seleci-
onados. A TRS deve ser reservada as indicagoes
clinicas usuais da LRA, com escolha da moda-
lidade conforme estabilidade hemodinamica e
recursos disponiveis.

O manejo da rabdomiodlise ainda apresenta
lacunas de evidéncia, especialmente quanto a
alcalinizagdo urinaria, a0 manitol e a remogao
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extracorpdrea de mioglobina. Estudos prospec-
tivos e ensaios clinicos com defini¢des padro-
nizadas sdo necessarios para refinar a estratifi-
cacdo prognostica e orientar intervencdes base-
adas em desfechos clinicos.
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